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Saglikta Dontistimiin Biyoetik Etkilerine
Iceriden Bir Bakis

An Insider’s Perspective of Bioethics Impacts of
Health Transformation: Review

OZET 3 Kasim 2002 segimlerinin ardindan 58. Hitkiimetin Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik”
baglig1 altinda saglik alaninda yiriitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler belirtilmigti. Acil Eylem
Planrnin belirlenmesinden sonra, 2003 y1l1 baginda hazirlanarak Saglik Bakanlig: tarafindan ka-
muoyuna duyurulan Saglikta Déniistim Programi 8 tema etrafinda doniismeyi hedeflemisti. Sag-
ik sisteminde ve saglik hizmeti sunumunda yasanan temel degisikliklerin vatandasta yarattig:
memnuniyete karsilik saglik calisanlari agisindan 6nemli oranda memnuniyetsizlik olusturdugu
anketlerden anlagilmaktadir. Saglikta Doniisiim Programinin 4 numarali temasi olan “Bilgi ve be-
ceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giici” maddesindeki hedefe ulagila-
mamuigtir. Bu calismamizda yiiksek hasta yiikiiniin biyoetik degerlere, hekim-hasta iliskilerine
hasta haklarina, hekimlerin 6zlitk haklarina, hizmet kalitesine etkilerinin saglikta dontisiim prog-
raminin 6nemli bir boliimiinde rol almig birisinin igeriden bakis agisiyla irdelenmesi amaglan-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyoetik konular; saglik insangiicii

ABSTRACT After the elections on 3 November 2002, the basic objectives to be conducted under the
title of “Health for All” were determined in the Urgent Action Plan of the 58th Government. After
the determination of the Urgent Action Plan, the Health Transformation Program was prepared and
announced to the public by the Ministry of Health. The Health Transformation Program aims trans-
formation in the framework of 8 themes. Despite the satisfactory of citizens from the basic modi-
fications in health system and its presentation; according to the surveys, it is understood that it
created a significant dissatisfaction among health stuff. “Health manpower equipped with knowl-
edge and skills and, working with high motivation” aim on the Health Transformation Program’s
4th theme couldn’t be achieved. With this paper, it is purposed that considering on the effects of
high patient loads to bioethic values, doctor-patient relationship, patient rights, doctors’ employee
rights and quality of service from an insider’s perspective who takes role in a important part of the
Health Transformation Program.

Key Words: Bioethical issues; health manpower
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Kasim 2002 se¢imlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde

aciklanan 58. Hitkiimetin Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” bas-

l1g1 altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler be-
lirtilmisti. Acil Eylem Plani’'nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yil1
basinda hazirlanarak Saglik Bakanlig: tarafindan kamuoyuna duyurulan
Saglikta Dontisiim Programi 8 tema etrafinda doniismeyi hedeflemisti.
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1- Planlayic1 ve denetleyici Saghik Bakanlhigs,

2- Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan genel sag-
lik sigortasi,

3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik
hizmet sistemi,

a) Gli¢lendirilmis temel saglik hizmetleri ve
aile hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,

c) Idari ve mali ézerklige sahip saglik islet-
meleri,

4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yitksek moti-
vasyonla ¢alisan saglik insan giicii,

5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim ku-
rumlari,

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in ka-
lite ve akreditasyon,

7- Akilcl ilag ve malzeme y6netiminde ku-
rumsal yapilanma,

8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saghk
bilgi sistemi.!

Saglikta Dontistim Programindaki hedeflerden
bir¢oguna ulagilmis veya ulagilmasi yolunda 6nemli
mesafeler alinmigsa da programin 4 numarali te-
masinda yer alan “yiiksek motivasyonla ¢alisan sag-
lik insan giici” maddesindeki hedefe ne yazik ki
ulagilamamistar.

Saglik sisteminde ve saglik hizmeti sunu-
munda yasanan temel degisikliklerin vatandasta
yarattig1 memnuniyete karsilik saglik calisanlar
acgisindan 6nemli oranda memnuniyetsizlik olus-
turdugu anketlerden anlagilmaktadir.

I HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti; hastalarin istek ve beklentile-
rinin karsilanmasi veya iistiinde hizmet verilmesi
olarak tanimlanabilir. Bir bagka deyisle hasta mem-
nuniyeti hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile algi-
lad1g1 hizmet diizeyi arasindaki fark: ifade eder.

Hasta memnuniyetini belirleyen birinci fak-
tor, hasta beklentileri, ikinci faktor ise hastanin
aldig1 bakim hizmetinin uyumu olarak agiklan-
maktadir.?
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Hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri has-
taya iligkin 6zellikler, hizmet verenlere iliskin 6zel-
likler ve kurumsal 6zellikler seklinde tige ayrilabilir.
Hastaya iligkin 6zellikler: Hastanin yasgi, cinsiyeti
egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu
hastaliginin tanisi, tedavisi, yatis siiresi hasta mem-
nuniyetini etkilemektedir. Hizmet verenlere iligkin
ozellikler: Hasta memnuniyeti, hastanelerde kisiler-
arasi iletisim, personel davranisi, saglik personelinin
kisilik 6zelligi, hastalig ile ilgili bilgilendirme, has-
taya gosterilen sefkat ilgi ve nezaket gibi pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Kurumsal 6zellikler: Sag-
lik hizmetinin verildigi hastanenin devlet, tiniver-
site ve 6zel hastane olmasi ile fiziki (aydinlatma, 1s1,
havalandirma bekleme salonlari, giiriiltii, kolay yer
bulma, otopark, temizlik, dig goriiniim, fiziksel ve
cevresel kogullar ile biirokrasi, bekleme siiresi, ziya-
ret¢i politikasi, beslenme hizmetlerinin hasta mem-
nuniyetini etkiledigi bulunmustur.?

HASTA MEMNUNIYET ANKETLERI

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ayaktan ve yatan
hastalarda memnuniyet aragtirmalarindan iki 6r-
nekte yatan hasta memnuniyet oranlar1 %90’larin
tizerinde c¢ikarken, ayaktan hasta memnuniyet
oranlar1 %83-96 araliginda bulunmugstur (Tablo 1,
Tablo 2).4

Varinli ve Cakir yaptiklar1 arastirmada, Kay-
seri’de bir 6zel hastanenin poliklinik hizmetlerin-
den yararlanan hastalarin hizmet kalitesi, algilanan
deger, hasta tatmini ve davranigsal niyetler arasin-
daki iligkileri incelemislerdir. Aragtirmada, hasta-
nede verilen saglik hizmetleri hakkindaki deger-
lendirmelerin 5 puan {izerinden 4,13 oldugu
(%82,6) ortaya ¢ikmigtir.

TUIK SAGLIK HiZMETLERINDEN MEMNUNIYET
ARASTIRMASI

TUIK’in agikladigi 2011 Yili Yasam Memnuniyeti
Aragtirmasi sonuglari icinde Saglik Hizmetlerinden

TABLO 1: Tanrverdi-Ozmen calismasi hasta
memnuniyet anketinin sonucu.*

Ayaktan Hasta Memnuniyet Orani %96

Yatan Hasta Memnuniyet Orani %92
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Memnuniyet oranlar1 %75,8 olarak agiklandi.
(Sekil 1).° Bunun {izerine yaptig1 agiklamada 2003
yilinda saglik alaninda vatandaglarin memnuniye-
tinin %39,5 oldugunu hatirlatan Bakan Akdag’in,
“Saglikta doniisiim projesini bagslattiktan sonra ger-
cekten her sey degisti. 2011 yilinda TUIK memnu-
niyet anketlerinde vatandaslarimiz %76 oraninda
saglhk hizmetlerinden memnundur.” dedigi basinda
yer aldi (Resim 1).”

ANKARA TABIP ODASI'NIN HASTA MEMNUNIYET
ORANLARI YORUMU

Ankara Tabip Odas! ise hasta memnuniyet oranlari
hakkinda su yorumu yapmaktaydi: “Saglik Bakan-

TABLO 2: Bagaksehir Devlet Hastanesi hasta
memnuniyet anket sonuclari.

Ayaktan Hasta Yatan Hasta
yil Memnuniyet Orani Memnuniyet Orani
2007 %89 %390
2008 %90 %95
2009 %92 %396
2010 %84 %97
2011 %83 %93
2012 %95 %97

Bu makalenin yazarinin yéneticisi oldugu Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesinin
2007-2011 yillari hasta memnuniyet anketlerinin yayimlanmamis verileri.

Cok memnun
%8,5

Hic memnun degil \

%1,8 \

Memnun
%67,3
Memnun degil

%10,3

Orta
%12,0

SEKIL 1: TUIK, Yasam Memnuniyeti Arastirmast, 2011.

Genel olarak aldiklar saglik hizmetlerinden memnun veya ¢ok memnun olduk-
larin ifade eden bireylerin orani %75,8 iken, hic memnun olmadiklarini veya mem-
nun olmadiklarini ifade eden bireylerin orani ise %12,1'dir.
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Akdag: Vatandasin saghk
memnuniyeti yiizde
39,5'ten yiizde 76'ya cikti

> Saglik Bakani Recep Akdag, 2003'te

verilen saglik hizmetinden halkin
memnuniyetinin yiizde 39,5 oldugunu, bu
oranin 2011'de ylizde 76'ya ¢iktigini belirtti.
Bu oranin 6zellikle saglikta donlsim prog-
rami basladiktan sonra arttigina deginen
Bakan Akdag, yaptiklan calismalan "Adeta
bir masanin cekmecelerini cektik. Masanin
(izerine doktlik. Daha farkl bigcimde, bize
gore dogru bicimde tanzim ederek onlari
yerlerine yerlestirdik." sozleriyle 6rnekledi.

14 MART TIP BAYRAMI

Bakan Akdag, Ufuk Universitesi'nde du-
zenlenen 14 Mart Tip Bayrami térenlerine
katildi. Burada konusan Bakan Akdag, sag-
lik calisanlarinin sorunlarindan, hekimlerin
emeklilik Ucretlerine kadar bircok soruna ve
konuya degindi. Akdag, saglik alaninda call-
sanlarin ciddi is ylkiine ragmen topluma ve
hastalarina sahip ¢iktiklarini gdrmenin ken-
disine verdigi memnuniyeti dile getirdi.

HEKIMLERIN EMEKLILIK MAASLARI ILE

ILGILI AGIKLAMA

Bakan Akdag, hekimlerin emeklilik maas-
lari ile ilgili de bir agiklama yapti. Hekimlerin
emeklilik maaslarinin gergekten distik ol-
dugunu vurgulayan Bakan Akdag, ekonomi
yonetimi ile ilgili bu konuda bir ¢alisma yap-
tiklanniagikladi.

‘SAGLIKTA DONUSUM PROJESI

BASLATTIK

Bakan Akdag, 2003'ten beri Tlrkiye'de
memnuniyet anketleri diizenlediklerini dile
getirerek bu anketlerin saglik alanindaki so-
nuglarini agikladi. 2003 yilinda saglik ala-
ninda vatandaslarin memnuniyetinin ylizde
39,5 oldugunu hatirlatan Bakan Akdag, bu
oranin 2011 yilinda Turkiye Istatistik Ku-
rumu(TUIK) verilerine gore ylizde 76 ora-
nina ¢iktigini bildirdi. Bakan Akdag, saglikta
donlstim projesini baslattiktan sonra bu
orana ulastiklarini belirterek, "Saglikta do-
nuisim projesi baslattik. Bu programla ger-
cekten her sey degisti. Adeta bir masanin
cekmecelerini cektik, masanin lizerine dok-
tuk. Daha farkl bicimde bize gore daha
dogru bicimde tanzim ederek onlari yerle-
rine yerlestirdik. Yillar gecmeye basladi.
2011 yiinda TUIK memnuniyet anketlerinde
vatandaslarimiz ylizde 76 oraninda saglik
hizmetlerinden memnundur." dedi.

RESIM 1: Bakan Akdag'in TUIK vatandas memnuniyeti anketi agiklamasi.

Iigi’na bagh genel miidiirliiklerin art arda yaptir-
diklar1 hasta memnuniyeti anketi sonu¢larina gére
vatandaglarin %70’ten fazlasi saglik hizmetlerinden
memnun. Bu yiiksek memnuniyet orani da Saglk
Bakani i¢in yeterli gériinmemis olacak ki, Bakan
gectigimiz giinlerde bir gazeteye verdigi miilakatta,

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2014;22(2)
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hastalara doktorlarindan memnun olup olmadikla-
rin1 soracaklarini ve bundan béyle doktorlara buna
gore performans 6demesi yapacaklarini s6yledi.

Hekimler bu uygulamay1 kabul edilemez bul-
duklarini agikladi. Halktan, iyi doktorla kétii dok-
toru ayirt etmesini beklemenin ve doktorlarin
“basarisi”n1 bununla “lcretlendirmenin”, saglik
hizmetini degil “memnun etmenin” niteligini iyi-
lestirdigini vurgulayan pek ¢ok hekim “iyi hekim-
lik 6lir” diye konugtu.”™®

Ankara Tabip Odas1 kendisi de hastalar ara-
sinda bir memnuniyet anketi yaptigini agikladi. An-
kara Numune, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas, Diskap1
Yildirim Beyazit ve Ankara Keciéren Egitim ve
Aragtirma hastanelerinde poliklinik hizmet alan 290
hastayla yiiz yiize goriismek suretiyle yapilan an-
kete gore hastalarin yiizde 50’sinin doktorunun
kendisine ayirdig1 siireden memnun olmadigy,
ytizde 39’unun kendisini yeterince dinlenmedigi,
ylizde 50’sinin kendisinin ayrintili muayene edil-
medigi, ylizde 53’iniin de teshis ve tedavinin ye-
terli olmadigini diisiindiigii ortaya c¢iktigi iddia
edildi.

Ancak asagidaki sekilde sorulan anket sorular:
tarafgirlik goriintiisii vermekteydi:

1. Muayene, recete, ila¢ ve randevu alabilmek
icin devlete para 6demekten memnun musunuz?

2. Doktorunuzun size ayirdig: siireden mem-
nun musunuz?

3. Doktorunuz sikayetlerinizi ayrintili olarak
dinleyebildi mi?
4. Doktorunuz sizi ayrintih muayene edebildi mi?

5. Hastaliginiza konan teshis ve size verilen te-
davinin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?

Bu sorulara verilecek cevaplarin olumsuz ol-
mamasi zaten imkansizdi (Resim 2).

OSMAN ELBEK'IN YORUMU

Saglikta Doniistimiin 6nde gelen muhaliflerinden
Dr. Osman Elbek, “Performans sisteminden hastalar
mutludur.” iddiasina karsi; “Evet kanaatimizce bu
iddia dogrudur. Clinkii sagliga erisimde sorunlar ya-
sayan ya da muayene etmeden regete yazilip ilaglar
6nerilen hastalar i¢in, ‘performans’ puani hatirina

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2014;22(2)

ANKARA TABIP ODASI VATANDAS
MEMNUNIYET ANKETI

1. Muayene, recete, ila¢ ve randevu alabilmek
icin devlete para 6demekten memnun
musunuz?
Evet 26 (%9) Kararsiz 5 Hayir 259

2. Doktorunuzun size ayirdign siireden memnun
musunuz?
Evet 117 (%40) Kararsiz 28 Hayir 145
3. Doktorunuz sikayetlerinizi ayrintih olarak
dinleyebildi mi?
Evet 136 (%47) Kararsiz 41 Hayirl13
4. Doktorunuz sizi ayrintili muayene edebildi
mi?

Evet 118 (%41) Kararsiz 26 Hayir 146
5. Hastaligimiza konan teshis ve size verilen
tedavinin yeterli oldugunu dustiniiyor
musunuz?
Evet 103 (%35)

Kararsiz 35 Hayir 152

RESIM 2: Ankara Tabip Odasrnin TUIK vatandas memnuniyeti anketi yo-
rumu.®

bile olsa kendileriyle ilgilenilmesi, bolca tetkik
ve/veya ameliyat edilmeleri onlar1 ¢ok mutlu ve
memnun etti. Ama mutlu ve memnun olan hi¢bir
hasta ashinda o regetede yazilan ilaglarin, hastaneye
yatmanin ya da ameliyatin gerekli olup olmadigini
sorgula(ya)madi. Elbette saglhik hizmet alani gibi
hastanin oldukg¢a sinirli bilgiye sahip oldugu bir
alanda bu sorgulamay1 yapamamas! yasananlarin
dogru oldugu anlamina gelmedi.” demektedir.’

I CALISAN MEMNUNIYETI

Yiiksek hasta yiikiiniin biyoetik degerlere, hekim-
hasta iligkilerine hasta haklarina, hekimlerin 6zlitk
haklarina, hizmet kalitesine etkilerinin saghkta do-
niisim programinin 6nemli bir boliimiinde rol
almis birisinin iceriden bakis acisiyla irdeleyelim.

Caligan memnuniyeti kavrami ig doyumu kav-
rami i¢ ice ge¢mis ve birgok ¢aligmada birbirinin
yerine kullanilan kavramlar olmasi sebebiyle is do-
yumu kavraminin tanimlanmasi gerekmektedir.

Isin insan psikolojisindeki yerini ve etkisini
anlamak i¢in motivasyonu etkileyen fonksiyonla-
rin;

- Acik olanlar; ticret, maag ve ¢aligma kosul-
lan,

- Gizli olanlar ise; bir giiniin baslangicini vur-
gulamasi, ayn1 tecriibeyi paylasabilme olanagini ya-
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ratmasi, bir iligki kurabilme, bir hedef ve sebep
duygusu saglamasi, bireye mevki ve kimlik imkén:
vermesi ve son olarak da kisiyi aktiviteye zorlama-
sidar.

Sonug olarak denilebilir ki is, bireylere fizyo-
lojik gereksinimlerinin yaninda psikolojik gereksi-
nimlerini de kargilamaya olanak sagladigindan
sosyal bir nitelik tagimaktadir

iS DOYUMU
Bir insanin performansi siiphesiz o isle ilgili bilgi
ve beceri sahibi olmasina yani ne yapacagini bil-
mesine ve bu bildigini uygulayabilmesine, yapabil-
mesine baglidir. Ancak bunlardan daha 6nemlisi
kisinin performansi, isiyle ilgili olumlu tutum
icinde olmasina, heves ve heyecan duymasina, ki-
saca igini sevmesine bagl bulunmaktadir. Isini sev-
meyen bir insan bildigini ve yapabildigini isine
yansitamayacak ve sonugta basarili olamayacaktir.
En genel anlamiyla is doyumu, isletme ¢atis
altinda calisan bireylerin, kurum igi is ve sosyal ilis-
kiler ile ilgili olusturduklar1 memnuniyet diizeyi-
nin; halen ne oldugunu ve arzu edilenden ne
olciide farkli oldugunu anlamayi igerir.

TTB CALISMASI

Tirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu tarafindan
2009’da yayimlanan 1469 hekimin katildig: arag-
tirmada doner sermaye gelirlerinden performansa
dayali 6deme sisteminin; tetkik saysini, endikas-
yonsuz miidahaleleri, etik olmayan uygulamalar,
uygulama hatalarinm arttirdigini, verilen saglik hiz-
metinin niteligini, hasta bagina diisen muayene sii-
resini azalttig: belirtilmektedir.'

SAGLIK BAKANLIGI VERILERI

Dokuz yillik dénemde, genel hastanelerin girdile-
rinde 6nemli gelismelerin ortaya ¢iktigi; 2009 y1-
linda ortalama yatak kapasitesinin 2001 yilina gore
9%35,4 oraninda arttig1; buna kargilik uzman hekim
ve pratisyen hekim sayisinin, sirasiyla %29 ve %25
oraninda artt1g1 gozlenmektedir (Tablo 4).!!

2005 ONCESI DURUM

Rojan Arcak ve Evin Kasimoglu'nun SSK hastane-
lerinin Saghk Bakanhgina devredildigi 2005 yilin-
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TABLO 4: Saglik Bakanligi genel hastanelerinin girdileri."
Ortalama Ortalama Ortalama
Yillar Yatak Sayisi Uzman Sayisi Pratisyen Sayisi
2001 96 17 8
2002 98 18 9
2003 101 20 10
2004 106 20 11
2005 115 22 11
2006 123 23 10
2007 123 23 10
2008 122 23 10
2009 130 22 10

dan 6nce yaptiklar1 Diyarbakir Merkezdeki Has-
tane ve Saglik Ocaklarinda Caligan Hemgirelerin
Saglik Hizmetlerindeki Rolii ve Is Memnuniyetleri
adli calismada; “Dicle Universitesi ve SSK Hastane-
si’'ndeki hemsirelerin mesleklerini daha az severek
calistiklarinin tespit etmisler ve bunun ytiksek kap-
asiteli hastanelerde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma
kogullarinin daha zor olmasindan kaynaklandiginr”
belirtmiglerdir."

Yine ayn1 ¢alismada bulgularinin Pinar ve Ari-
kan'in ¢aligilan kuruma gore is memnuniyetinin
farklilagti1 ve sigorta hastanelerinde gahgan hemsgi-
relerin is doyum diizeyinin en diisiik oldugunu sap-
tamas ile uygunluk gosterdigini bildirmektedirler.

Bozkurt ve ark.nin Istanbul’da bulunan 12’si
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 14'u Ozel Dal Has-
tanesi, 25’1 Devlet Hastanesi olmak tizere Saglik Ba-
kanhigina baghh 51 hastaneyi degerlendirdikleri
calismada Kurum Performans Katsayilar: ile Cali-
san Memnuniyet Oranlar: arasindaki iligki asag-
daki tabloda gosterilmistir (Tabloda Kurum Perfor-
mans Katsayis1 2009 yili ortalamasi alinarak, Cali-
san Memnuniyet Orani; Toplam Puan/Kisi say1-
s1x100 formiili ile yapilmistir) (Tablo 5).1

Bu satirlarin yazarinin yoneticiligini yaptig
Basaksehir Devlet Hastanesinde 2009 yilindan bu
yana Calisgan Memnuniyeti Anketlerindeki mem-
nuniyet oranlar1 %58-%75 araliginda olusmustur
(Tablo 6).

Duran ve ark. 2012 yilinda yayimlanan 112
Ambulans Servisinde Calisgan Memnuniyeti ¢alig-

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2014;22(2)
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TABLO 5: istanbul'daki Saglik Bakanligina bagl
hastanelerde 2009 yilindaki kurum performans
katsayilari ve galisan memnuniyet oranlari.

Caligan

Memnuniyet

Hastane Adi KPK Yiizdesi Orani %
Sile Devlet Hastanesi 93 88,86
istinye Devlet Hastanesi 91 %81,82
Lepra Deri ve Zilhrevi Hastaliklar Hastanesi 94 %81,14
Sariyer Devlet Hastanesi 86 %70,03
istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH 91 %65,98
Bagsaksehir Devlet Hastanesi 94 965,55
Validebag Devlet Hastanesi 84 %63,82
Tuzla Devlet Hastanesi 94 %62,47
Selimpasa Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi 89 %62,15
Beykoz Devlet Hastanesi 80 %61,06
Umraniye EAH 89 %60,89
Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH 87 %59,17
Catalca ilyas Cokay Devlet Hastanesi 89 %59,01
Deri ve Tenastl Hastaliklar Hastanesi 86 %58,94
Yedikule G6gls Hastaliklan ve Gogls Cetrahisi EAH 89 %58,34
Dr. Siyami Ersek Gogtis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH 92 %57,30
Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi 89 %57,18
Meslek Hastaliklari Hastanesi 92 %56,97
Zeynsp Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklan EAH 91 %56,40
Esenyurt Devlet Hastanesi 95 955,75
Pendik Devlet Hastanesi 84 %55,75
Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi 93 954,44
Bayrampasa Devlet Hastanesi 88 %54,18
Sultanbeyli Devlet Hastanesi 89 %53,96
Bagcilar EAH 95 %53,07
Dr. N. Resat Belger Beyoglu Géz EAH 93 952,76
Kagithane Devlet Hastanesi 92 %52,50
Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 96 %52,46
Prof. Dr. Necmi Ayanaoglu Silivii Devlet Hastanesi 84 %52,29
Bakirkdy Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklari EAH 86 952,20
istanbul EAH 91 %49,51
Stleymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklan EAH 89 948,92
Bliyikgekmece Devlet Hastanesi 86 %48,53
Sisli Devlet Hastanesi 83 %48,47
Pasabahge Devlet Hastanesi 90 %47,61
Sireyyapasa Gogis Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi EAH 96 %47,15
Fatih Sultan Mehmet EAH 88 %46,04
Uskiidar Devlet Hastanesi 95 %45,95
Eylip Devlet Hastanesi 94 %45,86
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH 93 %45,53
Okmeydani EAH 91 %43,98
Bakirkdy Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar EAH 91 %43,16
Dr. LUtfi Kartal EAH 92 %43,08
Kartal Kosuyolu Yiksek ihtisas EAH 91 %43,08
Yakacik Dogum Evi ve Gacuk Hastaliklan Hastanesi 92 %42,89
Sisli Etfal EAH 88 %42,06
Taksim EAH 85 %41,45
Erenkdy Ruh Sagli§i ve Sinir Hastaliklari EAH 90 %40,80
Haydarpasa Numune EAH 85 %40,48
Goztepe EAH 90 39,52
Haseki EAH 83 33,69
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TABLO 6: Basaksehir Devlet Hastanesi
calisan memnuniyet anket sonuclari.
Yil Calisan Memnuniyet Orani
2009 %65
2010 %67
2011 %58
2012 Mart %69
2012 Eyll %75

istanbul Bagaksehir Devlet Hastanesi’nin 2009-2012 yillari galisan memnuniyet anket-
lerinin yayimlanmamis verileri.

masinda 112 Ambulans Servisi ¢alisanlarinin genel
olarak igyerlerinden memnun olduklarini tespit et-
tiklerini belirtmektedirler.!*

52 ilde yapilan ve 3 bin 107 Saghk Caliganini
kapsayan bir ¢aligmaya gore; Saglik Caligsanlarinin
%51,4'1i caligma ortamlarini “huzurlu ve hosgo-
rili”, %20,6’s1 “huzursuz ve catigmali”, %28’i
“soguk” olarak nitelemektedir.

Karhdag ve ark.nin “Hekimlerde Is Doyumu ve
Tiikenmiglik Diizeyi” ile ilgili calismasinda 6gretim
gorevlisi/iiyesi hekimlerin is doyum diizeyleri pra-
tisyen, aragtirma gorevlisi ve uzman hekimlerin ig
doyum diizeylerinden anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bunun sebebi olarak pratisyen he-
kimlerin, meslekte beklentilerini gerceklestireme-
dikleri, mesleki rollerine belirsizlik ve catigmalar
yasadiklari, mesleki ¢abalarina geri bildirim alama-
diklar1 ve orgiitsel yapilanmanin diizensizliklerin-
den daha ¢ok etkilendikleri bildirilmektedir.

Piyal ve ark.nin “Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesinde Calisanlarin Is Doyumu” ¢alig-
masinda hekimlerin ve teknik hizmetlerde
calisanlarin is doyum puanlarinin birbirine yakin ve
grup ortalamasindan yiiksek oldugu, en diisiik is do-
yumunun ise hemsirelerin olugturdugunu bulmus-
lardir. Fakat standart puanlara bakildiginda genel is
doyumu puan ortalamasinin diigitk, dolayisiyla

genel ig doyumunun da diigiik oldugu goralmustiir.

Musal ve ark. tarafindan yapilan “Uzman He-
kimlerde Mesleki Doyum” arastirmasinda uzman
hekimlerin ortalama mesleki doyum puanlar ince-
lendiginde, yaridan fazlasinin mesleki doyum dii-
zeyinin diigiik oldugu gériilmiistiir. Hekimler en
diisiik doyum puanini iicretten en yiiksek doyum
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puanini ise yonetim-isyeri politikalarindan almis-

tir.P®

I PERFORMANS

Saglikta Doniisiim Programinin etik tartigmalara en
fazla konu olan alani performans sistemidir. Ozel-
likle “Performans=Gereksiz Tetkik, Tedavi, Ame-
liyat” gibi bir formiilleme siklikla yapilmaktadar.
Yani performansin etik olmayan uygulamalara yol
act1g1 ifade edilmektedir.

TTB arastirmasinin sonuglarina gore perfor-
mans uygulamas1 “diiriist caligmay1” (%96,7), “mes-
leki doyum saglayarak caligmay1” (%88,5), “bilimsel
aragtirma yapmaya ilgiyi” (%78,2) ve “topluma
daha iyi hizmet verme olanagini” (%64,9) énemli
oranlarda olumsuz yonde etkilemisgtir.'®

Hekimlerin, caligtiklar1 kurumlarda tetkik,
lokal anestezi, yatirilan hasta, yogun bakima yati-
rilan hasta ve konsiiltasyon isteme sayilarinin art-
belirtmelerine
etik olmayan uygulamalar” ve “uy-
gulama hatalarinin (malpraktis)” artmis ve “hasta

t1gin1 karsin, “endikasyonsuz

» o«

miidahaleler”,

basina diisen muayene siiresi” nin azalmis oldugu
da belirtmislerdir. Ozellikle “hasta bagina diigen
muayene siiresi”, “uygulama hatalar1”nin artmas:
ve “verilen saglik hizmeti niteliginin azalmas:” per-
formans uygulamasi ile topluma verilen hizmetin
niteliginin de olmayacak bir sekilde diistiigiinii gos-
termektedir.

Bu konuda Dr. Osman Elbek, “Performans sis-
temi gereksiz tetkik/tedavi ve/veya ameliyata neden
olmamaktadir.” iddiasina karsi; “Veriler “perfor-
mans” 6demesinin ytirirlige girdigi 2004 yilinda
bir énceki yila kiyasla, devlet hastanelerinde hasta
bagvuru oranlarinda artigin yasandigina isaret et-
mektedir. Ancak veriler 2004 y1linda devlet hasta-
nelerinde gézlenen bu artisa benzer bir oranda
artisin diger hastanelerde yaganmadigina isaret et-
mektedir. Ote yandan Saglik Bakanhg’na bagh dev-
Iet hastanelerinde poliklinik sayilarinda ve ameliyat
sayilarinda 2002 yihinda %2 ve %10, 2003 y1linda
%3 ve %16 y1llik artis yasanirken 2004 yilinda aymi
hastanelerde bu artig oranlarinin %31 ve %38 ol-
masi dikkat ¢ekicidir. Ayrica Tiirk Cerrahi Derne-
gi'nin de gosterdigi gibi “performans” sistemi
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cerrahi alanda tedavi endikasyonlarinda genigle-
meye, islem sayisinda artisa, saglik ekibinin icinde
yer almasina ragmen performansla iicretlendiril-
meyen saglik ¢alisganlarinin varligi nedeniyle ¢a-
Iisma barisinin bozulmasina, etik kurallar zorlayan
uygulamalarda artiga, ameliyat tercihlerinde hasta-
min ihtiyag ve cerrahin deneyimi yerine ilgili per-
formans puaninin Jéne ¢ikmasina,
kadrosunun egitim faaliyetleri yerine saghk hizmeti

egitim

faaliyetlerine yénelmesine ve egitim etkinliklerinin
kgt iistiinde” yapilmig gibi gosterilmesine yol ag-
mugtir. Ote yandan gégiis hastaliklar1 uzmanlarinin
dernegi olan Tiirk Toraks Dernegi’nin 2011 yilinda
gerceklesen kongresinde sunulan veriler de hekim-
lik mesleginde yaganan “déniigiim”iin sadece cer-
rahi alanla sinirli kalmadigina isaret etmektedir.

Son olarak “performans” sistemi 6ncesinde
hastalara ac¢ilan damar yolu sayis1 hasta basina
0,1°den “performans” sistemi sonrasi 2,1’e; enjeksi-
yon sayis1 hasta basina 9,9'dan 13,6’ya; tanisal tet-
kik say1s1 ayni hastalik icin hasta basina 18,6’dan
28,2’ye ve ameliyatlarda kan kullanimi ayni hasta-
Iik i¢in %6°dan %76’ya yiikselmis olmasi s6z ko-
nusu iddianin gegersizligi konusunda fazlasiyla
kanit sunmaktadir.” demektedir.’

Performans sisteminin etik olmayan davranis-
lan artirdig1 yoniinde yapilan bu tespitler bizlere
meslektaslarimizin performans yiiziinden etik dav-
ranmadiklarini séylerken hangi sebeple olursa
olsun etik davranma zorunluluguna ayrica vurgu
yapmamizin geregini hatirlatmaktadir. Hekimlerin
etik davraniglardan bu kadar kolay uzaklagabilme-
lerini yaratan ortamin nereden kaynaklandiginm
Tip Fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin Etik Dersi
Alma oranlarini gosteren tablo agik bir sekilde izah
etmekte ve bize Etik Derslerinin ne derece 6nemli
olduguna isaret etmektedir (Tablo 7).

TABLO 7: Tip fakiiltesinde etik dersi alan ve
almayan hekimler.

Etik dersi alma durumu Sayi %
Almayan 1087 76,9
Alan 279 19,7
Diger 48 34
Toplam 1414 100,0
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0 SONUC

Saglikta Dontistim Programinin hasta memnuniye-
tinde artisa yol agmasina ragmen ¢aliganlarda yete-
rince memnuniyet olusturmadig: iddialarinin anket-
lerle yeterince desteklenmedigi, ancak ¢alisanlarin
performans sisteminden kaynaklanan agir1 ig yiki
dolayisiyla tiikenmislik yasadiklar1 ve 6zellikle yet-
kililerin sdylemlerinden rahatsizlik duyduklar an-

lasilmaktadir. Ozellikle performans uygulamalarinin
hekimlerin etik olmayan uygulamalar yapmalarina
yol agt1g1 yolundaki bulgularin, hangi gerekge ile
olursa olsun hekimlerin etik davranistan vaz geg-
memesi gerektigi duygusunun yeterince verileme-
digi, biiyiik bir cogunlugunun 6grencilik déneminde
etik egitimi almamsinin bu konuda etkili oldugu, bu
itibarla Tip Fakiiltelerinde daha etkili etik egitiminin
verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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