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Major problems and
solutions in the health care
system of specialist
physicians working in
hospitals

Abstract

Transformation project in health which
started to be implemented in 2003, has been
implemented by the ministry of health
quickly, this system which includes a very
different point of view from the previous
period and implementation in health, has
been realized sometimes despite everybody,
by means of the approval and acceptance of
health staff in high percent. However, current
implemantation mistakes and and lacks at the
accepted speed, even getting worse in the
system have created a dissatisfaction feeling at
the each step and rank of the health staff.
World Health Organization has described the
health as not having an illness and weakness
and having a well-being in physical, in soul
and in social completely (WHO 1946 ).
Health system is the general name of health
service which has been given to life which is
the most precious thing in universe and to the
human being who is the most valuable within
all the living creatures. As versatile matrix
structure is very technical and needs expertise,
the lack at the each point of this structure and
the value of the served living creatures, chaos
is a complex system which can lead to a crise.
At our research, a questionnare has been
implemented for specialist doctors working at
the second rank state institutions (Hospitals).
In this study, a survey of specialist physicians
working for government agencies in hospitals
has been applied. In this survey, the major
issues of concern Specialist Physicians as a
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Hastanelerde ¢aligan uzman
hekimlerin saglik
sistemindeki baglica
sorunlari ve ¢6ziim onerileri

Adil Kurban'

Ozet

2003 yili itibartyla uygulamaya konulan Saglikta
Doéniisim  Projesi, Saghk Bakanliginca hizla
yurtrliige konulmus, Onceki dénemden ¢ok
farklt bir bakis acist ve saglikta uygulama iceren
bu sistem, bazen herkese ragmen, 6nemli oranda
da saghk personelinin vicdanen tasdiki ve
kabuliyle  gerceklesmistirt. ~ Ancak  sistem
icerisinde mevcut uygulama hatalari, mevzuat
eksiklikleri ve bu eksikliklerin ve hatalarin
beklenen hizda duzeltilemeyip adeta
muzminlesmesi, saglik personeli icerisinde her
basamak ve kademede memnuniyetsizlik hissi
olusturmustur. Diinya Saglk Orgiitli, sagligt
herhangi bir hastahk ve gugstzlik halinin
olmamasi ve bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan
tam  bir iyi olma  durumudur olarak
tanimlamaktadir (WHO 1946). Saglhk sistemi,
evrende en kiymetli sey olan hayata ve hayat
sahibi canllar icinde en kiymetlisi insana verilen
saglik hizmetinin genel adidir. Cok yonlii matrix
yapisl, ¢ok teknik olusu ile uzmanlk gerektirmesi
ve bu yapmnin her bir noktasindaki eksikliklerin
hizmet verilen canlinin kiymeti nedeniyle, kaos,
kriz olusturabildigi kompleks bir sistemdir. Bu
calismamizda 2.basamak devlet kurumlarinda
calisan uzman hekimlere yonelik bir anket
calismast uygulanmistir. Bu anket calismasinda
Ozet olarak uzman hekimleri ilgilendiren baglica
sorunlar olan 1) Ek Odeme dagitiminda ki
adaletsizlikler 2) Tek hekim icapgiligi konusu ve
icap hekimligi 3) Hekim emekli maagslar1 4) Saglik
personeline yapilan fiili Saldirilar degerlendirilmis
ve onlarin onerdigi ¢6ziim yollart ve rasyonel
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summary of the study 1) Additional payment ¢6zim Onerileri derlenmis ve tartisimistir. Bu
distribution in the Injustice 2) One physician anket ¢alismast saghk sistemimizde mevcut
on call of thread and care of Emergency Onemli  sorunlarin,  Omek  ¢6zimlerini
Medicine out of shift hours. 3) Physicians icermektedir.

pensions 4) Health personnel carried out

actual attacks have been evaluated and their Anahtar Kelimeler: Saghk Bakanligi; Saglik
proposed solutions and rational solutions Sistemi; Saglik Idaresi; Hastane; Uzman Hekim
compiled suggestions and it discussed. This Sorun ve Coziimleri.

survey of major problems existing in our

health system, for example, comprise the

solution. This article is the first research study

conducted in Turkey in its field, it is

considered  the most versatle and

comprehensive study will encourage other.

Keywords: Ministry of Health; Health System;
Health Management; Hospital;  Specialist
Physicians Problems and Solutions.

(Extended English abstract is at the end of
this document)

GIRIS
Agik, kompleks, tst diizey teknik, mahrem, ytiksek riskli, elzem, kesintisiz, direkt insani ve en ¢ok
deger verdigi hayati ilgilendiren bir sistem ve bir teknik disiplin olan saglik sistemi, suistimale agtk
olabilmesi, giiclikle kontrol edilebilmesi, egitim standartlarmm zor ve yilksekligi gibi nedenlerle

butiin devlet sistemleri igerisinde tretilmeye, denetlenmeye ve kontrol altina alinmaya ¢alisilan, yine
devlet yapilanmasi icerisinde yer alan bir alt sistemdir.

Mali, finansal, etik, tibbi denetim ve kontrole tabi tutulan saglik sisteminde ¢alisanlar ve Gzellikle
uzman hekimler 6zliik haklarinin kaybindan, bununla birlikte prestijlerinin kaybindan ve giivenlik
risklerinin artmasindan sikayetci hale gelmislerdir. Bu durum onlarda tepkisel davranislara yol
acmaktadir. Bu sekilde calisanlar acisindan istikrarsizlastirilan bu sistem, finans sistemleri tarafindan
yatirim degerlemesinde bu haliyle riskli bulunurken kendi igerisinde de verimini siirdirememektedir.
Saglik sistemimiz, insan hayatina hizmeti nedeniyle en énemli hizmettir. Insanlarin tiim sosyal
fonksiyonlart hayatlariyla beraber sagliklariyla devam edebilmektedir. Kanuni Sultan Stileyman gibi
bir cihan padisaht bunun énemini bir siirinin nld ikiliginde; 'Halk icinde muteber bir nesne yok
devlet gibi, olmaya devlet cihanda bir nefes sthhat gibi, ile ifade etmistir.
Bu makalede bir anket calismast igerisinde 2. Basamak Devlet Hastanelerinde gorev alan hekimlerin
belli baslt 4 sorunu incelenmis ve hekimlerle ¢6ztim yollart arastirilmustir.

Bu sorunlar 1)Ek 6deme dagitimindaki adaletsizlikler 2)Tek hekim icapeiligt 3)Hekim emekli
maaslart 4)Saglik personeline karst uygulanan siddet' tir.

Bagvurulan hekimlerin sayist maalesef birokratik nedenlerle sinirli kalmistir. Anket ¢calismasina
toplam 3 ilden 44 uzman hekim ve bir egitim arastirma hastanesi bashekim yardimcist katilmigtir.
Ankete katillan hekimlere 6zlik bilgilerinin asla kendi izinleri disinda paylasiimayacagi , bununla
birlikte zorunlu doldurulmast gereken bolimlere ¢alismanin degerlendirilebilmesi igin katilimlarinin
gerekliligi ifade edilmis . Anket formunda bir soru ile baglantii olarak hekimlere giincel emekli
maaglar1 bilgisi de verilmistir.
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I. Sistem Teorisi Iginde Saglik Sisteminin Yeri

Saglik sistemleri, ‘Sistem Teorisi’ taniminda, Ludwig Von Bertanaffly siiflandirmasina gore agik
sistem olarak faaliyet gOsteren, igerisinde kavramsal sistem Ozelliklerini barindiran (dil bilim,
mantik), yaptlanmasinda soyut bir sistem tizere organize olmus bu baglamda cansiz , ancak girdileri
bilesenleri ve ¢iktilart itibartyla canlilari kullanan gergek bir sistemdir (Bertanaffly 1951).

Kennett Boulding siniflandirmasinda canlilarn  faaliyet gosterdigi ancak cansiz parametreleri,
vektorleri, kaynak ve hedefleri iceren sibernetik 6zelliginde, yapilanmasi itibartyla 3. cansiz dizey
Ozellikleri gésteren, bununla birlikte sistem siniflandirmasinda 8.(sosyal organizasyon, tarih, kaltir,
ckonomik durum), 9.smiflandirma duizeylerini(dil ve sanat) dontsim ve bilesenlerini kullanan
kompleks bir sistemdir (Boulding 1956).

Hekimler tarihte bireysel bir tip zanaatkari olarak bulunurken, giintimiizde bir saglik sistemi icinde
gorev yapmaktadirlar. Bu sistem icinde tibbi cihazlar, tahliller ve bunlar gibi hekimin isini
kolaylastiran ve hizmet verdigi hasta sayisini arttiran yardimei saglik personeli, isin daha ¢ok lojistik
kismiyla ilgilenen diger memur ve uzman personel, yine sistemin ¢esitli noktalarinda daha basit isleri
yapan personel ve bunlarin 6zet olarak organizasyonu ve denetiminden sorumlu idari uzman
personelle kompleks bir yapt mevcuttur. Ozet olarak tesbih yapilirsa hekimin arkasinda ve yaninda
bulunan bu ¢ok yonlu yap1, 6ncelikle isin merkezinde bulunan hasta-hekim iliskisinin verimi, ttbben
desteklenmesi, kontrolii, denetimi, hukuksal ve adli giivenliginin saglanmast ve sosyal agidan
korunmasindan sorumlu gérinmektedir. Toplumun bu sistemin ¢alismasindan sorumlu tuttugu,
devlet yapilanmast igerisinde yer almis, bu kompleks yapiy1 isleten, organize eden, verimini, finansini
planlayan, kontrol eden ve denetleyen T.C Saglik Bakanligi kurumudur (S.B Tes. ve G6r. Hakkinda
K.H.K 1983).

II. Saglik Sistemi Igerisinde Bulunan Birey ve Alt Sistemler

Saglk Bakanliginin diger bakanlklardan 6nemli bir farki da devletin bu sisteme yetistirdigi insan
diizeyleriyle ilgilidir. Saglik sisteminde smnav sistemiyle se¢ilmis, kendini nispi elit ve o isin uzmani ve
aldigr egitimi tek yonlendirici goren bir hekim kesimi ile ¢ok daha az bir egitimle o sistemde
calismaya baslayan diger personelin varligi ile ilgilidir. Bu durum hekimi mutlak otorite haline
getirmektedir.

Insanlarn cogunlukla sosyal bilimlerde, fen bilimlerine gére nispi basarih olmasinin bir nedeni
onlarin yetistirilme donem ve sekilleriyle de ilgilidir. Insan zekasinin en cok gelistigi donem 0-5 yas
arast donemdir ki, 5—7 yas arast dahil bu dénemlerde egitim daha ok dil 6grenimi, basit mantik,
sosyal yasamin kurallarint igermekle birlikte bu yaglarda ¢cocuklara ¢ogunlukla yasanan sosyal olaylar
icinde basit diizeyde matematik veya sosyal olaylarla baglantili fen bilgisi verilmektedir. Bu durumda
insanlarin zeka duzeyleri ¢ogunlukla sosyal zekalari agisindan yeterli gelisirken, zekanin fen
matematik ve diger bolimleri agisindan yeterli veya ileri diizeyde gelismesi desteklememektedir.
Debil olarak adlandirilan 1Q 70-90 arast insanimiza kadar (embesil, idiot haric) hemen herkes sosyal
olaylari anlamli diizeyde ¢6zer ve menfaatini matematik ve fen derslerinde basarili olmasa da temin
edebilir. Halbuki tip zanaati empati, sosyal zeka gerektirdigi gibi, 6zellikle fen ve matematik
kabiliyetleriyle birlikte cok yonlii bir zeka gerektirir (Gardner’ in Coklu Zeka Kurami).

Hekim dist ¢alisan kalifiye uzman personel istthdami bu sistemin glinimiizde 6énemli bir ihtiyacidir.
saglik ve saglik sistemi egitimi almamus bir idarecinin saglik sisteminde idareciligi ¢ok agidan
distintlemez. Olursa da, tabii olacak ve her agidan destek verecek uzman hekimlere ihtiya¢ gosterir
ki, uzman hekim duizeyinde hekimler hastanelerde pratisyen hekimlerin idareciligini dahi yetersiz
bulurlar. Bu tanimlar kapsaminda isletilmesi, matrix yapisi, kompleks bilgi birikimi, tecriibe, kendi
icinde ¢ok yonli calisanlarin ve sistemin kontrol, denetim ve organizasyonunu icermesi ve kalite
sistemlerinin koordinasyonunda (S.B Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Saglkta Kalite ve
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Akreditasyon Daire Bagkanligi Saglikta Hizmet Kalite Standartlari) ayrica ciddi saglik burokrasisi
olusmus olan saglik sisteminin saglik sektori igerisinden gelmis ve bu ¢ok yonli sistemi idare
edebilecek kabiliyetteki insanlart kullanmadan halen yonetilmesi miimkiin gériinmemektedir. Zira
bu sistem igerisinde her bir aksama insan hayatini ilgilendiren sonuglar dogurdugundan kaos ve kriz
olusturabilmektedir. Hatta kii¢iik gorilebilecek, egitimli bir tibbi nazarla bakilmadan yapian bir
tibbi mudahale, sistem teorilerinde ismiyle dikkati ¢eken Kelebek Etkisi' ni dogurabilir (E.N.
Lorenz 1993).

II1. Saghk Sistemleri Igerisinde Ozel Saglik Sistemlerinin Yeri

Turkiye’de saglik sektort son yillarda 6nemli degisiklikler ve gelismeler gostermistir. Bunlarin
basinda iscilerin ve memurlarin ayr1 hastanelerde tedavi olmalart gibi simif ayrimciligina yol agan
uygulamanin ortadan kaldirilmast gelmektedir. Sadece iscilere hizmet veren hastaneler ve sadece
memurlara hizmet veren hastaneler seklinde yapilan ayrimeci uygulamalara son verilerek bu
hastaneler saglik bakanligina devredilerek saglk hizmetleri tek bir ¢ati altinda toplanmustir. Herkesin
istedigi hastanede tedavi olabilmesine imkan saglanmistir. Ayrica, herkese ister devlet hastanelerinde
ister 6zel hastanelerden faydalanabilme imkani getirilmistir. Bittin kisileri icine alacak sekilde
hastalardan hicbir ticret alinmayan , aile hekimligi uygulamast baslatidmistir. Saglik hizmetlerinde
% 18 olarak uygulanan KDV orant % 8% indirilmistir. Odeme giiciinden yoksun olan fakitlere
yesil kart uygulamast getirilmistir(en son olarak tim bu uygulamalar SGK kapsamina alinmustir). Bu
kisilerin hem ayakta tedavi hem yatarak tedavilerinin yapilmast ve her turld ilaglarinin devlet
tarafindan tstlenilmesine dair uygulamalar getirilmistir (Kantarct & Kurban 2015).

Etkin bir sosyal gtivenlik sisteminin organize edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Kisiler maruz kaldiklari
risklerden sorumlu olmadiklari halde glivensizlik ve endise duygusu ile karst karstya kalmaktadirlar.
Ingiltere’de oldugu gibi, saglik, kaza veya is kaybt vs. nedenlerle kisilerin ugradiklari maas kayb1 vb.
zararlarin tamammim kolektif olarak Ozel sigorta sistemlerince karsilanmasi, kisilerin ekonomik
sartlardaki degisime ayak uydurmaya karst gosterdikleri direnglerini hafifletmektedir (Kantarct 2011).

Ozel saglik hizmetleri organizasyonunda maksat siralamasinda ilk siraya kar maksimizasyonu
girmektedir (Robert 1960). Zira 6zel hizmet veren muesseselerin varlik nedeni isletmenin
surekliligidir. Bu konuda Finansal Yonetim varlik nedenlerini séyle tanimlamaktadir;

'Finansman bolimdu, faaliyetleri ile ilgili kararlar alirken 6ncelikli olarak firmanin amacint bilmesi
gerekir. Finansal Yonetim’in temel politikalarinin her birinin bu firma amacinin gerceklesmesine
yonelik olmast gerekir. Genel olarak ti¢ yénde amagtan bahsetmek miimkindur' (Ercan 2012).

"

IDEOLOJIK HISSEDAR GIKARLARINA
AMAGLAR UYGUN AMAGLAR

ha

. Sosyal Fayda.
. Cevreye Katki.

e  Buylmek.
e Sireklilik.
. Rekabet Usttnligu.

. Daha Fazla Kazang.

Grafik No 1: Sirket amaglari.
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Bu hizmetin insan icin mutlak zarureti, devaminin mecburiyeti, rekabet sartlarinin tst dizey teknik
bir disiplin icermesi nedeniyle zorlugu, isletmecilik anlayisinda firma gikarlari icin esi bulunmaz bir
sektor firsatint olusturmaktadir. Ancak tist dizey teknik disiplin arzi kisitlamaktadir.

Bu durum nedeniyle Ozel saglik hizmetleri organizasyonunda yonetim kurulu ve hastane midiirleri,
tibbi tim sorunlarda olaya vakif olabilmek i¢in uzman hekimleri kullanmaktadirlar. Bunun disinda
hemsire, saglik memuru, ebe , laborant , diger tibbi teknisyenlerin tamam: yine hekim ve uzman
hekimlerin varliginda hizmet verebilmektedirler. Onlarin tibbi uygulamalarindan hekimler sorumlu
oldugu gibi ancak onlarin hekimler tarafindan tibben denetlenmesi ve dizenlemesi ile verimli, kalict
ve gincellenen saglk hizmeti vermek mimkin olmaktadir. Hastanelerde gider kalemlerinin en
buyigi % 70'e varan personel giderleridir ve bu teknik disiplinin sunabilecegi bir arz hacmi ve hatirt
sayilir bir bedeli vardir. Iste bu teknik durum olaya disaridan bakan 6zel isletmeciler tarafindan tam
olarak gorilememekte, saglik hizmetinde artist sinirlandirlmaya ¢alistlan biitceye degil, gelecekte
olacagl tahmin edilen biit¢eye ve saglik harcamalarinda kisisel 6demelere nazar edilmektedir.

Ozellikle 2009 6ncesinde oldugu gibi 6zel muayenecilik nedeniyle saglik sisteminin yaygmn olarak
kisisel harcamalarla finanse edilmesi nasil kabul edilemezse, maddi rant kaygist ve beklentisi icinde
olan 6zel sektoriin saglik sistemi igerisinde genislemesi ve sistemin bu manada tam olarak
dzellestirilmesi kabul edilmemelidir. Ozellestirme hiikiimet politikast icerisinde planlantyorsa da,
tibbi, mali, deontolojik ve ahlaki ¢cok yonli denetim ve finansinin saglanmasi gereklidir. Zira saglik
hizmeti almak insanlik hakkidir. Ozel kurumlar bulunsa bile devletimizin vatandasin maddi diizeyine
bakmadan onlarin saglik ihtiyacint yeterli dizeyde karsilamast anayasamizla (1982 Anayasasi),
kanunlarla(1219 Sayili Kanun), kialtirimiizin iceriginde bulunan insanhgimiz ve vicdanimiz
nedeniyle, uluslararasi antlasmalarla(uluslararast anlagsmalar anayasamizda kanunlardan stiin
konumda tutulmustur. Bu anlasmalara érnek olarak bu konuda Insan Haklari Evrensel Bildirgesi
1948 ve 5013 sayih Kanunla Biyotp S6zlesmesi 2003 6rnek olarak verilebilir) zaruri olarak
gerekmektedir. Bu ihtiyag, toplumsal baris icinde gerekli bir durum ve beklentidir. Turk Saglik
Sistemi, devlet yapisindaki kokliliige baglt organizasyon kabiliyeti, tecriibesi, kiltiirt, bilgi birikimi,
sosyal bakis acist v.b ile halen bir¢ok yakin tilke tarafindan da kismen uygulanan (Arnavutluk Saglik
Sistemi) 6rnek olmus bir sistemdir.

IV. Anket Calismas1 ve Degerlendirilmesi

Bu makalede degerlendirilecek olan anket ¢alismasinda hekimlerin 2. basamak saglik sisteminde en
cok rahatsiz olduklart distintilen 4 6nemli problem temel alinmis ve hekimlerin bunlarin disinda ki
diger problemleri de sorgulanmistir. Hekimlere ¢alismanin herhangi bir siyasi maksat gozetmedigi,
kisisel bilgilerinin sakli tutulacagt ve bazilarinin doldurulma zorunlulugunun olmadigy, bu calismanin
ayni zamanda idari mekanizmalarda degerlendirilebilecegi dolayisiyla hekimlerin sorunlarini ve
onerdikleri ¢6ziim yollarmni bildirmeleri istenmistir. Anketimize 3 ayri ilden toplam 45 hekim
katilmistir.  Arastirmamizda doldurulmast zorunlu olmayan ad-soyad bolimine 14 hekim
katilmiglardir. Yine zorunlu olmayan dogum yeri ve tarihi bilgisini aynt sayida hekim doldurmustur.
Anket formunda 3. ve 4. soru olan tip fakiltesini bitirme tarihi ve hekim olarak géreve baslama
sorusu 6zellikle hekimlerin hangi siyasi donemleri ve saglik politikalart donemlerini hekim olarak
gozlemledigini ve hangi karsilastirmalari yapabilecegini anlamak i¢in sorulmustur. Bunun 6nemi
Saglikta Dontisiim Programt’na bakis acisinin da yillara sarihan aragtirlmasidir. 2003 ve 6ncesi 35,
2003 sonrast 8 hekim goéreve baslamistir. Bu orantt 6zellikle ¢ogunlugun 6nceki hitkiimetlerle
mevcut hitkiimet saglik politikalarini kiyas edebilecegini de bize bildirmektedir.
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Hekimlerin Goreve Basladiklari Donemsel Tarih

100
80
60 B 2003 ve Oncesi Sayisal

81
.35
40 19 m 2003 sonrasi Sayisal
20 8 m 2003 ve Oncesi Yizde
H a°p T

O+ Ml 2003 sonrasi Yuzde
2003 ve 2003 2003 ve 2003
Oncesi sonrasi  Oncesi sonrasi
Sayisal Sayisal Yizde Yuzde

Grafik No.2: Hekimlerin géreve Basladiklart donemsel tarih.

5. soru uzman olarak goreve baslama tarihidir ki, 15 hekim 2003 ve 6ncesinden beri uzman olarak
calismaktadirlar.

Uzman Hekim Olarak Goreve Baglama Donem Tarihi
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Grafik No.3: Uzman hekimlerin géreve bagladiklar1 dénemsel tarih.

6.Sorumuz uzman hekimlerin branslari olmustur.
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Grafik No 4: Uzman hekimlerin branslart.
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Toplam 21 branstan 44 uzman hekim katdmustir. Bir hekim de Saglk Bakanligi’nda gesitli genel
midurliiklerde tst dizey gorev almug halen bir Egitim Aragtirma Hastanesinde baghekim
yardimeiligt yapmaktadir. Iki uzman hekim bransindan bahsetmemistir.

7. ve 8. sorularimizda hekimlerin en son ¢alistigt ve daha 6nce galistiklart kurumlar sorulmustur ve
zorunlu doldurulmast istenmemistir. Bu sorulara hekimlerin ¢ogunlugu cevap vermislerdir.

9.Sorumuz evli, bekar veya bosanmis olduklarini sorgulamis, bu soruya cevap veren 44 hekimden
38’si evli , 4’1 bekar , 2’si bosanmis bulunmustur.

Grafik No 5: Ankete Katilan hekimlerin Medeni Hali.

Bu kadar sayida herhangi bir istatistiksel c¢alisma yapmak hekimlerin bosanma oranlarinda ki
farkliligi tespit acisindan yeterli degildir. Ancak hekimlerin yogun ve stres altinda ki mesleklerinin
evlilik yasantilarini ne Slciide etkiledigi de arastirlmast gereken konulardandir. Bu ¢alismada evli
ciftler icinde % 2,5 oraninda bosanmis hekime rastlandi. Ttrkiye’ de 2009-2011 yillari arasinda kaba
bosanma hizt yillik ortalama % 0,160 dizeylerinde olmustur. 10 binde 16 kisi ortalama yillik
bosanmis goriinmektedir. Bu istatistiklere gére bosanmis ciftlerin toplam evli ve bosanmus ciftler
icindeki orant % 2,5 civarindadir. Bu istatistiklere gore bu 6rneklemde hekim evlilikleri icerisinde
bosanma orant yaklastk olarak toplum ortalamasina denktir.(DIE Istatistik Géstergeler Hayati
Gostergeler.1923-2012)

Bu 6rneklemin buyttiilmesi ve toplum ortalamast ile karsilastirimasinin 6énemli bir ¢alisma olacag:
dustuntlmektedir.

10. soru ¢ocuk saysst ile ilgilidir ki, bekarlar hari¢ toplam 38 evli ve bosanmis 2 hekimin toplam 56
cocugunun bulundugu, evli ancak ¢ocugu bulunmayan 1 hekimin bulundugu, en ¢ok ¢ocugu olanin
4 ¢ocugu oldugu, ortalama ise 1,5 ¢ocuk sahibi olduklar, bir kisminin bekar olmast dolayistyla bu
sayinin artabilecegi ve ortalama 2 ¢ocuk sahibi olmayi tercih ettikleri goriilmektedir.

V. Tartigma

Bu bélimde sorularla ve verilen cevaplarla ilgili izahlar, agiklamalar, tartismalar yazilmistir. Tartisma
bolimiine arastirmamizi esas olarak ilgilendiren 11. sorudan baglanimustir.

11.Sorumuzun konusu ek 6deme dagitimindaki adaletsizliklerdir. Bu konu 3 baslik altinda toplanmus
ve hekimlere bu baghklardan hangisi hakkinda daha 6nceden bilgilerinin oldugu ve tespit ettikleri
diger problemler sorulmustur.
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11.Soru B sikkinda sorulan ; ‘Onemli Bir Eksiklik Ayni Performans Puanina Farkli Kurumlarda
Farkli Hak Edislerin Diizenlenebilmesidir.” sorusuna 35 hekim evet, 4 hekim hayir demislerdir.

Ek Odeme Dagitiminda Farkh Kurumlarda Farkh
Hakedis Bir Problemdir Sorusu
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Grafik No.7: Ek 6deme dagitiminda farkli kurumlarda farkli hakedis problemdir.

Bu sorunun agiklamast sudur;

Hastanelerde dagitilan ek 6deme (d6ner sermaye) sistemine benzetme yapilirsa havuz sistemi
verilebilir. Dagitilan miktara gore hak edis séyle diizenlenmektedir; Once en az egitim alanlar tam
doner sermaye alirlar, daha sonra egitim duiizeyine gére tam doner sermaye dagitilmakta en son
uzman hekimler tam doner sermaye alabilmektedirler. Hastanede dagitilan ek 6deme tutari, toplam
gelirin % 40 ‘ 1n1n hastanenin Kalite Katsayis1(Saglik Bakanhg: standartlarina gore 0-1 arasinda olan,
Hastanenin belirli kriterlere gore aldigi katsayr) ile carpimindan sonra kalan miktaridir. Yine toplam
gelirin yaklagik olarak % 207si vergiye, % 401 ise hastanenin masraflarina ayrilmaktadir (Saglik
Bakanligina Bagli Saglik Kurum Ve Kuruluslarinda Goérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden
Fk Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik Resmi Gazete Tarihi 12.05.2006 Say1 26166 ve lgili
Genelgeler.)

Buna gore hastanenin gelir dizeyine gore 6zellikle hekimlere dagitilan miktar degisir. Iste bu
nedenle ayni performans puani alan hekimler farkli kurumlarda farkli hak edis alabilmektedirler. Bu
fark miktart ayda ortalama 2 bin TL’ye varabilmektedir. Bundan 6zellikle ilge hastaneleri olumsuz
etkilenmektedirler. Zira hastanelerde toplanan gelirin ¢ok biiytk bir bolimii hekimlere endekslidir.
Brans uzmani, acil hekimi, dis hekimi eksiklikleri, hastanenin donanimsal eksiklikleri veya hekim
bast diisen hasta sayisinin azligi (niifus yogunluguna bagl v.b) hastanenin gelirini etkiler. Bu durum
ozellikle ilgelerde tim ¢alisan personelin basta da uzman hekimlerin gelirini anlamli diizeyde
distirmektedir. Bu soruya katilan hekimlerin % 89’ si evet diyerek problemi tasdiklemislerdir. Hay1r
diyenler biyitk hastanelerin hekimleridirler ki, nedenini ac¢iklamamakla birlikte buna hayir
demislerdir. Hayir diyen hekimlerin bir nedeni, icap hekimligidir. Icap hekimligi kiigiik kurumlarda
verimle uygulanamamaktadir. Cogunlukla ayni branstan tek hekim c¢alismakta, tek hekimin kendi
bransinda her icaba her giin riayet etmesi beklenememekte ayrica tatmin edici bir degerde olmasa da
verilen icap parasini tam almaktadirlar. Maddi karsiliktan ziyade biylik kurumlarda ki hekimler
kendilerine daha ¢ok yiik bindigini iddia edip kendilerini 6zet olarak adeta alacaklt hissetmekteditler.
Kigcik kurumlart disaridan daha rahat, problemleri daha az kabul etmekte aldiklart nispi ¢ok ek
6demenin de yaptiklari isi karsilamadigini dustinmektedirler.

Problemin ¢6ziimiinde il ya da iilke bazinda esit puana, ayni branslara esit ek 6deme dagitiabilir.
Yine almnabilecek en ¢ok ek 6deme miktarinin alinan sabit maasin yaklastk 4-5 kati oldugu
distntlince bu orantinin maas lehine diizeltilmesinin gerekli oldugu gorilmektedir(Bu durum
emeklilige esas gbstergenin veya sabit ek 6demenin artmasi ile miimkin olabilir). Bu sekilde mevcut
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adaletsizligin 6ntine 6nemli Sl¢tide gegilebilir. Bu sorun ayni zamanda kiiciik hastanelerin personel
sikintilarinin esas nedenlerindendir.

11.Sorumuzda C sikkinda: ‘Branglar Arasmda Ek Odeme Dagitilmasinda Adaletsizliklerin
Bulunmast  bir Eksikliktirf(E/H) sotusuna da 35 Evet, 4 hayrr cevabt verilmistir.

Branslar Arasi Ek Odemede Adaletsizliklerin
Bulunmasi Bir Eksikliktir.

90
80 1
70 1
60 1

50 -
30 1

20 1
10 1

A

—

Evet Sayisal Hayir Sayisal Evet % Hayr %

Grafik No.8 : Branslar arast ek 6deme adaletsizliklerinin bulunmasi bir eksikliktir.

Burada ki problem 6zet olarak sudur;

Her hekime hasta bagt esit puan verilmektedir. Halbuki Psikiyatri hastalart daha uzun stire muayene
stresi gerektirmekte(dolayistyla ayni zaman araliginda bakilabilir hasta sayis1 az kalmaktadir), cocuk
hastalar tam fizik muayene ve siklikla laboratuvar destegi gerektirmekte, bazi branslarin hastalar
goreli olarak az yada cok, bazi branslarin icapciligt ve icap sirasmnda hastayla ilgilenme stresi
fazla(ameliyat yapmak gibi),baz1 branslarin yatirdigi hastalarin  durumu daha agir(Anestezi-
Reanimasyon, Noroloji, Kardiyoloji, Beyin Cerrahi, Kadin-Dogum, Genel Cerrahi gibi) yine baz
branslarin hastalart cok daha riskli ve hayati tehlikeleri daha ¢oktur(Kadin-Dogum, Gégiis Cerrahi,
Beyin Cerrahi, Noroloji v.b). Hastalarin burada yalniz sayisal olarak degerlendirilmeleri adaletsizligin
temelini olusturmaktadir.

Hekimlerin de degindigi gibi baz1 branslarin yaptiklari ise bigilen puan ¢oktur (Radyasyon Onkolojisi
gibi). Baz1 branglarda(hasta muayene edip puan iiretmeyen) ortalamadan Ek Odeme almakta ancak
icapgiliklart bile bulunmamaktadir (Biyokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji gibi). Bazen de bu branslarin
uzmanlarinin hastanede bulunduklar: sayiyla ilgili veya laboratuvarlarinin olup olmamasina gore
kendi aralarinda da adaletsizlikler yaganabilmektedir.

Bununla birlikte en buytk problemlerden birini performans sisteminde durumu agir ve riskli
hastalar olusturmaktadir. Bu riskin bir kismi ‘malpractice’ riskini olusturur. Bu tir zahmeti,
malpractice (yanlis, yetersiz, eksik tedavi) riski fazla, getirecegi ek 6deme miktar1 diger riski az
hastalarla ayni olan hastalart hekimler kabul etmek istemeyip diger ilgili branglara birakmaya
calismaktadirlar. Bunun sonucunda zaman iginde su gortlebilir ki, malpractice cezalart alan ve bu
yuzden ciddi sikintilar yasayacak hekimler olacak ve bu durum hekimlerin genel rahatsizhigini
arttiracaktir (Tibbi Koti Uygulamaya Tliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum
Katkisina Tliskin Usul Ve Esaslara Dair Teblig (2010/1).

Bitin bu durumlar bu sistemin bu noktada da yapilanmasini gerektirmektedir. Her brans i, tilke
bazinda degerlendirilmeli ona 6zgti durumu, is yiki tespit edilmel, riski, teknik zorlugu , yogunlugu
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hastanin durumuna gore de puanlanmasi yapilmalidir. Haksizhk payini azaltmak ankete katidan
hekimlerin bahsettigi maas, ek 6deme oranmin tersine ¢evrilmesi(hekim maas/ek 6deme orani
yaklastk 1/1-5 civarindadir) ile kismen saglanabilir. Ayrica bu sekilde hekimlerin kullanacaklart
izinlerde kaybedecekleri ek 6deme miktarlarinin azalmasi ile rahatlamalari saglanabilir. Zira hekimler
yillik izinlerinin biytk bolimini ek O6deme kaybi nedeniyle kullanamamaktadirlar. Yalniz
performans sisteminin bazt 6zellikleri ve gerekleri de vardir. Bu konuda rasyonel bir bakis agist da
sudur;

Ozel Muayenehane doneminde uzman hekimlerin biiyitkk bolimii muayenehane isletmis ve
hastanede kazandiklart disinda ek gelir elde etmislerdir. Mevcut sistem buna alternatif olarak hekime
maagini vermis, Ustiine hastanenin cihaz, donanmm, servis hizmetini, ¢ogu yerde tibbi sekreter,
poliklinik ve bunlara ait tim giderleri (elektrik, su, yakit, diger calisanlarin maast v.b) karsilamis ve
adeta hekimlere: ‘Muayenehanenizi hastaneye tasidik burada ¢alisin, ne kadar calisirsaniz o kadar
daha fazla kazanirsiniz’ demistir. Ashinda bu agidan bakildiginda hekimler agisindan ciddi cazibesi
olmalidir ancak olay bununla bitmez. Sistem kendi ihtiyacini karsilamak igin sayisal, organizasyonel
tim eksik ve hatalarini hekimlerle kapatmaya calismaktadir. Bununla birlikte bitcesini kisitlamis ve
hekimlerle birlikte tim saglik calisaninin aldigi ek 6deme nedeniyle, tim diger kurumlarinda 6zlik
haklarini arttirtp maaslarina bunu yansitirken, saglik calisanina diizenleme yapmaz ve zaman iginde
saglik calisanmnin aldigi fazladan verilen ek 6deme ve maas, diger kurumlarin maas seviyesine iner.
Biitcenin bu noktada kisitlanmast Saglik Bakanligi’nda sorumlu idarecilerin organizasyonlarinda
kisitlilik olusturmaktadir, 6rnegin fazladan is yapan, tek kisiyken her gtin icap nébeti tutan hekimlere
hakkini veremez ancak sorumluluk yiikler. Iste bu durum dagitimda yapilan adaletsizlik disinda
sorunun 6nemli bir b6limiina olusturmaktadir.

11.Sorunun D sikkinda: ‘Bk Odeme Tutarnin Emekli Kesenegine Sabit Odemeler Disinda
Yansitilmamast bir Eksikliktir (E/H) sorusuna hekimlerin 38’ i Evet,1” i Hayir cevabini vermislerdir.
Orantisal olarak % 97 Evet % 3 Hayir demistir. % 3’0 olusturan tek bir hekimdir ve bende bilingli
olarak sorulara zit yanitlar verdigi izlenimi olusturmustur.

Ek Odeme Tutarinin Emekli Kesenegine Sabit
Odemeler Disinda Yansitilmamasi Bir Eksikliktir.
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Grafik No.9: Ek 6deme tutarinin emekli kesenegine sabit 6demeler disinda yansitilmamast bir
eksikliktir.

Bu durumu izah etmek icin hekimlerin gelirlerinin olustugu kalemleri izah etmek gerekmektedir.
Hekimlerin aylik gelirleri igcinde maaslari, sabit ek 6deme, sabit dist ek 6deme, nobet ticretleri , icap
Ucretleri yer almaktadir. Hekimlerin emekli kesenegine yansiyan para maasindan ve sabit ek
O6demesinden kesilen rakamdir. Ancak alinan emekli maaginin miktarint bu olusturmaz. Bu konuya
daha sonra yeniden deginilecektir.

11.Soru E sikkinda; “Tespit Ettiginiz Diger Eksiklik Ve Problemler’, sorulmustur. Bu bolimde
hekimler ¢ogunlukla tartisma bolimu igerisinde izah edilmis konulara deginmislerdir. Ardindan 8
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hekim ¢6ziim 6nerilerini sunmuslardir. Hekimler tarafindan eklenen diger sorun ve ¢6zim Onerileri
icerisinde degerlendirilebilecek ve degerlendirilemeyecek olanlar vardir. S6yle ki, performans sistemi
kaldirilsin teklifi, calisma performansint saglayacak alternatif bir sistemle mumkindur ki, ¢ok
calisanla az calisan nasil ayirt edilmeli ve onlarin hak edisleri baska nasil bir yontemle
diizenlenmelidir? Bununla birlikte daha makul gériilen 6nerileri ek 6demenin sabit tutarmnt arttirmak
butiin gelirden emekli kesenegi almaktir(bu durum hemen sadece emeklilik ikramiyesini ilgilendirir).
Bununla birlikte ek 6deme yonetmeliginin bitiinen 6zellikle puanlama sistemi agisindan yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir. Zira branslar arasinda adaletsizlikler daha 6nce agtklandigt gibi anlamlt
diizeydedir. Ayrica agir hastanin zahmet ve riskinin ek édeme yontnden hakk: 6l¢tilmeli ve daha
hakkaniyetli verilebilmelidir. Bu 6lciimlerin temel egitimi Sagltk Kurumlart Isletmeciligi bilgisi
icerisinde mevcut olup, ayrica bir uzmanlhk isidir ki bilimsel olarak ele alinabilecek bir konudur.
Yonetmelikler icin, yanls ve eksik bilinen, tiiziiklerde gerekli oldugu gibi Bakanlar Kurulu kararina
gerek yoktur. Bakanlik bu konuda yetkili ve sorumludur. Buna deginilmesinin nedeni, bunun bir¢ok
yetkilice devamlt mevzuat zorlugu nedeniyle yapilamadigi iddiasidir.(1982 Anayasasi)

12.Soruda tek hekim icapcihigt ve icap hekimligi konusunda hekimlerin bilgilerine basvurulmustur.
Dikkati ¢eken bir konu mevzuat bilgilerine hekimlerin énemli bir boliimiiniin sahip olmadigidir.
Anket sorusuna cevap veren 40 hekimin % 42’si bu konuda mevzuat bilgisine sahip olmadigini
beyan etmistit. Bu da sorgulanmasi gereken bir durumdur. Zira kabul edilmelidit ki Tip
fakiltelerinde mevzuat bilgisi hemen hi¢ verilmez. Ancak asgari 3-4 yildir devlet memuru olan
uzman hekimler ilgili mevzuat bilgilerini hi¢ sorgulamamislardir.

icap Hekimligi Gereklidir.
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Grafik No.10: Icap hekimligi gereklidir.

12.Soru A sikkinda tek hekimin her giin icapct olup olamayacagt sorulmustur. Bu soruya katilimda
bulunan yine 40 hekimden 3’ bunun mumkiin oldugunu, aralarindan biri miimkin ama insani
olmadigini belirtmislerdir.

Tek Hekimin Hergiin icapgiligi Olmasi Mimkiindiir.
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Grafik No11: Tek hekimin her gtin icap¢1 olmast mimkinddir.
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Tek hekim icapgiligt konusunda yapilabilecekler ilerleyen bolimlerde ele alinacaktir.

12.Sorunun C sikkinda icap hekim ndbetlerinin tutulmast icin gerekli asgari uzman hekim sayist ne
olmalidir diye sorulmustur. 37 Hekimin belirttikleri sayinin ortalamast 4 olarak bulunmustur. Bu
tespit ilgin¢ bicimde, Ucreti kismen Odenen stureye 120 saate, 7,5 hafta i¢i giin gecesine denk
gelmistir.

12.Sorunun D sikkinda, 'Bu Konuda Diger katiimlariniz Nelerdir?” diye sorulmustur. Hekimler
diger hekimlerin kullandigi siit izinlerinin onlarin icap sayisini arttirdigindan, icap ndbetlerinin
zorlugundan, nitelikli acil hekimi yetistirmeye kadar bircok konuda katilimda bulunmuslardir.

12.Soruda daha sonra Hekimlerin ¢6zim oOnerileri sorulmustur. 11 hekim bu konuda katilimda
bulunmustur. Cesitli 6neriler sunan hekimlerin 6zellikle bir kismi yakin hastanelerin ortak icap
nébetleri olusturmalarinin geregini ifade etmislerdir. Nobet saati aylik 130 saate kadar, icap ise 120
saate kadar 6denmektedir. Yatakli Tedavi Isletme Yonetmeligine gére Nébetcilik icin en az 4
uzman hekimin bulunmast gerekmektedir. Ucreti 6denen siireler (hafta sonlari hari¢ gece nébetleri
16 saat kabul edilirse) yaklasik ayda en ¢cok 8 nébete denk gelmektedir ve dolayisiyla tcreti 6denen
nébetler toplam ndbet saatini agmazken, icaplarda tek hekim ay boyu mesai disinda mevzuat geregi
icapgidir(ort. 448 saat)ancak bu siirenin 120 saati 6denmektedir(tam icap parast aylik yaklasik 360
TL. dir). Aynt kurumda birden ¢ok hekim varsa icapgilik stiresi hekim sayisinca esit oranlarda
bolisiliir. Ancak yine hekimler icap siirelerinin karstligini alamazlar. Icap nobetlerin bazt diger
farklar1 ise Hekim o nébette evindedir. Hangi vaka icin cagrilsa gelmek zorundadir, yogunluktan
gecenin buyiik bélumuni de hastanede gecirse onun icin hastanede yemek , kahvalti tahakkuku da
resmi olarak yoktur.

Icap ve nébet calismalart hekimligin en zahmetli calismalarindan biridir. Hekimlerde zaten
icapeihgin geregini anketimizde % 83 oraninda kabul etmisler. Hayir diyenler cogunlukla mevcut
uygulama sekline hayir dediklerini ifade etmistir.

Bu konuda hekimlerimizin de 6nerdigi gibi il diizeyinde bir organizasyon yapilmast gerekmektedir.
Bu konuda 6nerilebilecek calismalar sunlardir;

1)Bakanlik hekim planlamasinda azami ihtimam gostermelidir. Yani yalniz mevcut hekimlerin
sayisina degil ankete katilan hekimlerinde belirttigi gibi icap veya nobet tutan hekimlerin sayisina
gore de planlama yapmalidir.

2)Hi¢ kimseye yapamayacagl bir is teklif edilemez, bu zaten karsiligi madden de verilen bir is
degildir. Bu durumda hekimler verimli olamamaktadirlar. Yapilmas: gereken onlarin verimli olarak
zanaatlarint icra etmelerinin saglanmasi, faydalarinin arttirlmaya ¢alistimasidir.

Bunun i¢in her ilde, o il i¢in calisma planlanmalidir. *o il i¢in’ ifadesi eklenmis zira her ilin kismen
nifusuna orantili olmasi gereken hekim, uzman hekim sayist ve brans dagilimy, ilgelerinin merkeze
uzakligy, ulasim zorlugu, ilgili bransa ait yogunluklari, hastanelerin gelismislik 6zellikleri v.b bir¢ok
faktorle baglanti farklidiklart vardur.

Ulagim imkanlar, ilgili brans hekiminin sayis, ilin kuturlari, 112 Acil Saglik Hizmetlerinin galisma
imkanma v.b dikkat edilerek her hastane i¢in degil , bolge icin nébetci ve icapgilik olusturulabilir.
Soyle ki, S.B Yataklt Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde (S.B YTKIY 8/2014) Nébet ve
Icap uygulamalari ilgili hastanede ki hekim sayisma gore planlanmaktadir. O hastanede nébet
uygulamast ilgili brans icin yapilamazsa hekimler dogal icapgt olmaktadir. Halbuki birbirine yakin
konumda bir bolgede 2 hastane bile varsa, her iki kurumda toplam 6 hekim ilgili branstan mevcut
olsa, her hekim kendi hastanesinde ¢alismak sartiyla 6 giinde bir nobet tutar ve bu durum o bolge
icin icap uygulamasint kaldirir ve hakeza sayr ve yakinliga bagll organizasyon yapiabilir. 112
Ambulanslart o bransin hastalarint o gece i¢in o hastaneye tasir, her hekim kendi yatirdigi hastasinin
dogal icapgsidir, gerekirse Saglik Bakanligmmn telefon orderi uygulamast ile veya nébetci arkadasina
hastasini konsulte ettirerek hastasinin tedavisini devam ettirebilir. Beklenmeyen durumlarda tim
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hekimler zaten mevzuat geregi ve vicdanen icapgidirlar ve bu problem bu sekilde nispi verimli bir
saglik hizmeti saglanarak kalict olarak ¢ozilebilir. Yine nobet tutacak sayida hekim bulunmayan iki
hastanede toplam ayni branstan 3 hekim varsa 3 giinde bir icapgt olurlar(aksi durumda bir hastanede
gun asir1 digerinde her giin icapeilik vardir) . Bununla birlikte ne kadar icap nébeti duruyorlarsa,
tatmin edici maddi karsilik almalart dogal haklaridir. Ancak Bakanlikga icap ndbetlerinin tcretinin
kisith tutulmasinin  bir nedeni her icap nobetinde icapeiliga riayetin gerekli olmayacaginin
distntlmesidir. Sadece icap siiresine bagl tcretlendirme yerine icap siiresi yaninda uzmanlarin
icaba geldikleri say1, baktiklari hasta sayist, miidahale sayisi, vaka agarliklar v.b gbz ontine almnarak
planlanma yapimast daha verimli ve hakkaniyetli olacaktir. Bu konuda hekimlerin anket ifadeleri
degerlendirildiginde, hekimlerin duygu durumlarinin, sosyal yasantilarinin arastirilacagt bagka
calismalarinda yapilmast gerektigi distinilmektedir. Zira paylasimlart kendini ifade edememenin,
mevzuat ve lizumun olusturdugu baskinin, yaptiklari isten tatmin olamamanin tepkisel ifadelerini
icermektedir.

13.Anket sorusu; ‘Hekim Emekli Maaglarinin  Odediginiz Emeklilik Primleriyle Baglantist
Konusunda Bilginiz Var Mi?’, olmustur. Ankete katllan 32 hekimin %44’4 bu soru ya hayir
demislerdir.

Hekim Emeklilik Maaslarinin Odediginiz Emeklilik
Primleriyle Baglantisini Biliyormusunuz ?

60
40 B Evet Sayisal
20 B Hayr Sayisal
0 B Evet %
Evet Hayr Evet% Hayr% W Hayrr %

Sayisal  Sayisal

Grafik No.12: Hekim emekli maaglarinin 6dediginiz emeklilik primleriyle baglantisini biliyor

musunuz?

13.Soru A sikkinda; "Emeklilik maaslarmm ayni dizeyde kariyer sahibi bazi mesleklerden daha az
olmasini dogal karsiliyorum(E/H):” sorusuna 41 hekim cevap vermis, 1’i hari¢ tamaminin cevabi
hayir olmustur.

Emekli Maaglarinin Ayni Duzey kariyer sahibi
Mesleklerden Az Olmasini Dogal Karsiliyorum(E/H)

100
H Evet Sayisal
50 . B Hayrr Sayisal
- = H Evet %

B Hayir %

Evet Hayrr Evet% Hayr %
Sayisal Sayisal

Grafik No.13: Emekli maaglarnmn ayni diizey kariyer sahibi mesleklerden az olmasmni dogal
karsiliyorum.
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Bu soruda anket formunda bazi mesleklerin ortalama emekli maaslari da hekimlere bilgi olarak
ankette verilmistir.(Hekim emekli maaglart 2016 yilt icin 2300 TL civarindadir.)

13.Soru B sikkinda, > Bu konuda ¢6ziim 6nerileriniz nelerdir?” denmistir. Bu konuda hekimler, bir
iki hekim hari¢ cogunlukla Ek Odemenin Emekli kesenegine tamamen yansimast gerektigini ifade
etmislerdir. Ancak bir hekim(Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Bashekim Yardimcisi) olaymn
sadece maagtan alinan Emekli Sandigi kesintisi olmadigini bilmekte ve direkt: ‘Emeklilige esas ek
gostergemizin 3600 den 7200°e gikartilmasy’, demistir. Esas fark: getiren bu gostergedir. Bu gosterge
bazi mesleklerin lehine , nispi fazla emekli ayligi dagitilmasina sebep olmaktadir. Bu gbstergenin
distk tutulmasmimn nedenleri bu ¢alismada tartisilmayacaktir.

14.soru A sikkinda, *Saglik personeline yapilan saldirilar son zamanlarda artmistir(E/H)” :42 hekim
evet, 1 hekim hayir olarak cevap vermistir.

- B Evet Sayisal
' O Hayrr Sayisal
B Evet %
P L£L£7 y

O Hayir %

Grafik No.14:Son zamanlarda saglik personeline yapilan saldirilar artmustir.

14.Soru B sikkinda *Sizce bir artis varsa bu artis ne zamandan beri mevcuttur?’ diye sorulmustur.
Rakamlarin ortalamast 7 olup hekimlerin 16’st 10 yil diyerek 6zellikle 2003-2013 yillart arasinda
uygulanan politikalara isaret etmiglerdir.

14. Soru C sikki, ’Bunun nedenleri konusunda fikriniz nedir ?” olmustur.

37 olan calisma icin rekor sayilabilecek katilimda, 6zet olarak hekimler c¢ogunlukla saglik
politikalarini,  popiilist ~ soylemlerle itibarsizlagtirlmalarini,  cezalarin  yetersizligini,  halkin
egitimsizligini, gazetelerin ve sosyal medyanin kétilemelerini neden olarak gostermislerdir.

14.Sorunun D sikkinda; ‘Bunu Onlemenin Yolu Ne Olabilir?” diye sorulmustur. 30 katilim olan

anket sorusunda 6zet olarak;

Hekim ytkiiniin azaltdmasindan, medyanin duzeltilmesinden, popiilist siyasi s6ylemlerle hekimlerin
kotilenmemesinin  gerektiginden, fiili saldirilara caydirict cezalarin verilmesinin gerektigi, saglik
sisteminin sorunlarmnimn hekimler tarafindan olusturuldugu algisinin degismesinin gerektigi, hekim
se¢me hakk1 gibi hasta segme veya ret etme hakkinin acil durumlar disinda olmast gerektiginden v.b
bahsetmislerdir.

Yine bir talep ki hukuken miimkin gérinmemektedir;

SGK kurumunun bu tiir fiili saldirilar yapan kisilerin saglik giderlerini bir siire 6dememesi talebidir.
Zira bu hak kisinin zorunlu saglik 6demelerinden dogmaktadir. Bu hakla SGK’nin bu ceza
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nedeniyle saglik giderinin karsilamamasinin baglantisi yoktur. Saglik harcamast 6denmezse kisinin
zorunlu sigorta 6denegi mi geri verilmelidir? Hukuksal olarak (anayasamiza ve kanunlarimiza gore)
uygulanmast miimkiin gérinmemektedir.

Daha sonra hekimlere; ‘Bu Konuda katiimda bulunmak istediginiz gorisleriniz ve ¢6zim
onerileriniz nelerdir?” diye sorulmustur. 7 katthmin oldugu Anketlerde ilk hekimin : ‘Geng
kardeslerimiz hekim olmay1 distinmesinler, baska meslek segsinler kendilerine ’ctimlesi denk gelerek
baslamustir. Diger birkag hekim: ‘Gereksiz hasta yogunlugunun 6nlenmesi ve acil servislerin triaj
uygulamasinda tcret uygulamasinin olmast, acil servis ila¢ yazdirma veya poliklinige sira alma yeri

degildit’ demislerdir.

Bir hekim hastanelerde giivenlik gorevlilerinin faydali olamadigindan ve polislerin yeniden gérev
almasinin gerekliliginden bahsetmistir.

15.Soruda hekimlere; ‘2. Basamakta ¢alisan uzman hekimlerin yasadiklari diger problem, eksik ve
begenmediginiz durumlar ve bu durumlara yonelik ¢6zim Onerileriniz nelerdir?” diye soru
sorulmustur. Hekimlerin agiklamalarinda mevcut problemlerin 6zetlendigi bilgisi mevcut oldugu
gibi ,buraya sigdirilamayacagy, aile hekimliginin gbrevini yerine getiremedigi (sevk zinciri ¢alisamiyor,
hizmete dayalt performans sistemi yok v.b), kongre desteklerinin finanse ve organize edilmesi
gerektiginden ve bunun gibi 26 katiimda bir¢ok ortak problemlerinden bahsetmislerdir.

16.Anket Maddesinde “Yukarida ki Orneklere Coziim Onceligi Siralamast Yapar misiniz?” denilmis
ve hekimlerin katiimi beklenmistit. Bu maddeye 13 hekim katilmis ama siralama ¢ogunlukla
yapmamis yukarida ki 15.sorunun  devami gibi degerlendirmislerdir. Coézim  Onceliginin
belitflenmesinde hekimlerin ankette paylasimda ve katiimda bulunduklari sorularin  toplam
sayilarinin degerlendirilebilecegi distinilmils ve bunun istatistigi ¢ikarilmistir. Buna gore Saglik
Personeline yapilan saldirilar boliimiinde 67 paylasimda bulunulmus, ankete katiim sayist ise 43
olmustur.

Hekim Emekli Maaslarindaki adaletsizlikte 30 paylasim ve 41 anket katilim1 olmustur.
Ek Odeme dagitiminda ki Problemlerde 31 paylasim ve 39 ankete katilim olmustur.
Icapailik probleminde 21 paylasim ve 40 ankete katilim olmustur.

Dikkat edilirse, problemin ilgilendirdigi kisi sayist ve hayati tehlikenin 6nemine gore katiimda
bulunulmustur. TBMM tarafindan saglik calisanlarina yonelik yapilan siddet arastirdmis(TBMM
Arastirmast 2008)ve Saglik Bakanligrna tavsiye mektubu verilmistir. Bu mektupta saglik calisanlarina
yonelik siddetin arastirilmast ve buna yonelik politikalarin olusturulmas: gerektigi ifade edilmistir.

SONUC

Saglik sistemimiz buyiik hedeflere dogru, ¢ok hizli ve lizumlu bir sekilde gelismektedir. Saglik
sistemi mevcut tim sistemler icinde en ¢ok revizyona ugrayan, bu degisim ve doniisim icinde, arzin
talebi karsilamakta ki glicliigi ve hayata hizmeti acisindan 6nemi nedeniyle, ¢alisanlarindan en ¢ok
verim alinmaya c¢alisilan sistemdir. Bu anket calismasinda bu verim alinirken hekimlerin 6zlik
haklarinin rélatif olarak verilemedigi, mevcut biitcenin onlara ait dagitilan boliminde aralarinda
hakkaniyetli bélistim yapilamadigl, konumlarina uygun gérmek istedikleri sayginligin saglanamadigy,
onore edilmedikleri, arttk bu saygisizligin ve durumun onlarin givenlik kaybina yol actigr bu
durumdan da agithkla politikacilart sorumlu tuttuklari ve problemlerinin ¢ézilememesi nedeniyle
tepkisel davranabildikleri degerlendirilmistir. Tartisma bolumiinde degerlendirildigi gibi siralanan
problemlerin rasyonel ¢oziimleri mevcuttur. Bu ¢6ziim ¢alismast zannedildigi gibi anlamli bir biitce
artist da gerektirmemektedir. Istisnast icap nébetlerinin Gcretinin 6denmesidir ki, o da verilmemis
bir hakkin verilmesidir. Emeklilige esas gostergenin ytikseltilmesi ise saglik biitcesine ait bir biitce
artist  gerektirmez. Anket sonuglart bu problemlerin ¢ézilememesinin  hekimlerin ve saglk
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calisanlarinin organize tepkisel davranislarina yol agabilecegini distindirmektedir. Bunun disinda bu
durumun onlarin ¢alisma verimini ve motivasyonunu bozdugunu dustinmek yanls olmamalidir.
Saghk Bakanligrnin galisanlarnm Onerilerini degerlendirip, onlarin problemlerini bu ve lizumlu
diger baghklar altinda arastirip, rasyonel ¢Ozumler uretmesi ve siyasi iradenin bu ¢ézimleri
tasdikleyip uygulamast gerektigi aciktir. Bu makale ¢alismast kendi alaninda Ttirkiye'de yapilan ilk
arastirma olup, ¢ok yonlii ve kapsaml baska ¢alismalart da tesvik edecegi diistinilmektedir.
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Extended English Abstract

Transformation project in health which started to be implemented in 2003, has been implemented
by the ministry of health quickly, this system which includes a very different point of view from the
previous period and implementation in health, has been realized sometimes despite everybody, by
means of the approval and acceptance of health staff in high percent. However, current
implemantation mistakes and and lacks at the accepted speed, even getting worse in the system
have created a dissatisfaction feeling at the each step and rank of the health staff. World Health
Organization has described the health as not having an illness and weakness and having a well-
being in physical, in soul and in social completely (WHO 1946 ). Health system is the general name
of health service which has been given to life which is the most precious thing in universe and to
the human being who is the most valuable within all the living creatures. As versatile matrix
structure is very technical and needs expertise, the lack at the each point of this structure and the
value of the served living creatures, chaos is a complex system which can lead to a crise. A medical
intervention without even looking at it with an educated eye, which may seem small, may lead to
the Butterfly Effect’ which attracts attention with its name in system theories (E.N. Lorenz 1993).

At our research, a questionnare has been implemented for specialist doctors working at the second
rank state institutions (Hospitals). In this study, a survey of specialist physicians working for
government agencies in hospitals has been applied. In this survey, the major issues of concern
Specialist Physicians as a summary of the study 1) Additional payment distribution in the Injustice
2) One physician on call of thread and care of Emergency Medicine out of shift hours. 3)
Physicians pensions 4) Health personnel carried out actual attacks have been evaluated and their
proposed solutions and rational solutions compiled suggestions and it discussed.

Totally 44 specialist physicians from 21 branches attended to our survey. A physician is also a
senior physician at the Ministry of Health and has a senior position at various general directorates.
Especially, 81% of physicians participating in the survey started to work as 2003 medicine doctors
and 31% as pre-2003 experts. This shows that they can evaluate health policies after 2003. The
structure of the health system in our work was investigated in this structuring, the situations of the
physicians and non-physicians, their positions and their place in the system and the health system
was defined as a sub-system.

The private health system has been dealt with, the purpose of the private health system, the point
of view, the misconception of private business knowledge within the health sector has been shown
and accordingly its place in our health system has been discussed. Although privatization is planned
within government policy, it is necessary to provide multifaceted auditing and financing of medical,
financial, deontological and moral. Because getting health care is the right of humanity. Even in the
case of private institutions, our constitution has been kept in a superior position by international
treaties because of our humanity and conscience in the context of our culture (Law No. 1219) with
the Constitution (1982 Constitution), which allows our state to satisfy their health needs adequately
without regard to the material level of the citizen. As an example of such agreements; (The
Universal Declaration of Human Rights can be given in 1948 and the Law No. 5013 on
Biomedicine.) These are indispensable. This need is a necessary condition and expectation in social
peace. The Turkish Health System is an exemplary system that is partly applied by many
neighboring countries (Albanian Health System), such as organizational ability, experience, culture,
knowledge, social point of view, and so on.

In this study, the family members of the physicians were partially examined and it was found that
the divorce rates were close to the average of the divorce of the society and they prefered 2
children on average. Physicians were asked to rank according to the order of importance of the
questionnaires. However, when the number of physicians was not reached, participation rates in the
questionnaire were considered to be important for physicians. According to this, there are 67 shares
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in the attacks made to the health personnel and 43 in the questionnaire. In this context, 30 shares
and 41 questionnaires participated in injustice of physician pensions, 31 shares and 39
questionnaires in the supplementary payment distribution, 21 shares in the problem of intervention
and 40 in the survey. It is seen that these participation rates are realized according to the

importance of the number of physicians interested in problems and the danger of
life.

The violence against health workers was investigated by the National Assembly of Turkey (TBMM

Survey 2008) and a letter of recommendation was given to the Ministry of
Health.

Our health care system is developing rapidly, in a way that is right for big targets. The health system
is the system that tries to get the most efficiency from its employees because it is the most revision
in all existing systems and in this change and transformation, the supply is inadequate in meeting
the request and in terms of the service of the life.

In this questionnaire study, when the efficiency of these surveys is taken, the rights of the
personalities of the physicians can not be given relative, the equitable distribution can not be made
between them in the distributed part of the current budget, the respect they deserve to conform to
their position is not provided, And that they were able to react reactively because their problems
were not resolved. As discussed in the discussion section, there are rational solutions for the listed
problems. This solution does not require a meaningful budget increase as it is supposed to work.
Exception is the payment of the seizure charge, which is the grant of an unrecognized right. Raising
the basic pension level does not require a budget increase for the health budget. The results of the
questionnaire suggest that the inability to solve these problems may lead physicians and health
workers to react organically. Apart from that, it should not be wrong to think that this situation has
ruined their working efficiency and motivation. It is very clear that the Ministry of Health should
evaluate its employees and their proposals and investigate their problems under these other
necessary headings to produce rational solutions and to confirm and implement these solutions by
political will. This article study is the first article work in hospitals in Turkey in its field and it is
thought that it will encourage other multifaceted and comprehensive studies.
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