DOSYA: SAGLIKTA 40 SORUN

oadlk ca
memnun

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

aglk calisanlar etki
guicu yuksek, buUyudk
ama sessiz bir lobidir.
2003 yilinda yurarluge
konulan “Saglikta DénU-
sUm Program!” ile yapisal
reformlar yapilmis, bunun sonucunda
halkin saglik hizmetlerinden memnuniyeti
artmig, buna karsin genel olarak saglik
calisanlarinin memnuniyetinde artis
istenilen dlzeyde olamamistir. Saglik
calisanlarinin memnuniyet sorunlarini
7 ana baglikta incelemek mdmkundur.

1- Ucret memnuniyetsizligi

2- Performansa dayall ek 6deme
3- Is yogunlugu

4- Merkezi randevu sistemi

5- Mesleki/akademik doyum

6- OzIluk sorunlari

7- Saglikta siddet

I. Saghk Calisanlarinin
Calistiklari Kurumlara Gére
Memnuniyet Sorunlari

Saglik calisanlari genel memnuniyet disin-
da galistiklari farkli kurumlara gore farkli
memnuniyet bilesenleri géstermektedir. Bu
kurumlari, Universite hastaneleri, egitim ve
arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri,
semt poliklinikleri, aile hekimligi merkezleri,
112 acil olarak siniflandirdigimizda olusan
memnuniyetsizlikler de farklilagsmaktadir.

Universite Hastaneleri

Universite hastanelerinde éne cikan en
6nemli memnuniyet sorunlari Gcretlerin
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yetersizligi, performansa dayall ek
6deme, mesleki/akademik doyumdur.
Ucretlerin yetersizligi: Universite
hastanelerinin ddner sermayeleri zayif-
ladigindan dolayi performansa dayali ek
6demenin katkisi disUk veya tatminkar
degildir. Buna karsin serbest ¢alisma
imkani da ancak bazi 6gretim Uyeleri
icin gegerli oldugundan sonucta ele
gecen toplam Ucretler oldukca yetersiz
kalmaktadir.

Performansa dayali ek 6deme: Perfor-
mansa dayall ek 8deme Universite hasta-
nelerinin cogunda tim saglik galisanlari
icin yeterince tatminkéar degildir. Bu yonu
ile egitim ve arastirma hastanelerinin
gerisinde kalmaktadir. Universiteye deger
katan hocalar, déner sermaye ek 6deme
primleri tatminkar olmadigindan &zel
hastanelere gecmektedirler. Universite
hastanelerinin borg¢lar nedeni ile déner
sermayeler 6denememekte veya geg
6denmekte, yoneticiler yasadaki Ust
sinirdan alirken diger calisalar dtstk
oranda almaktadirlar.
Mesleki/akademik doyum: Mesleki do-
yum dahili branslarda daha fazla, cerrahi
branglarda daha dustk gorilmektedir.
Cerrahi alanda fark yaratan cerrahlarin
hemen hemen neredeyse tamami
Universiteden ayrildigindan dolay! usta
cirak iliskisi zedelenmis bundan da egitim
goren asistanlar etkilenmistir.

Ggretim tiyelerinin mesai sonrasi ser-
best calisma konusundaki diizensiz-
lik: Tam gun yasasindaki duzenlemeler
sonucunda bir kisim égretim Gyelerinin
mesai saati sonrasi serbest ¢alisma izni
olup digerlerinin yoktur.

saniarnnin
st durumu

1961 yilinda Istanbul'da dogdu. Pertevniyal Lisesinin ardindan 1985'te istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fak(iltesinden mezun oldu. 1996 yilinda dogent oldu.
1999'da Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinik Sefligine
atandi. 2003-2005 arasinda ayni hastanede bashekimlik gérevini yurattd. Metabolik
Sendrom Dernegi kurucu Uyesidir. Oncelikli ilgi alani instlin direnci ve metabolik
sendrom ve tip 2 diyabet tedavisidir. Halen Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Metabolizma ve i¢
Hastaliklari Kliniklerinde egitim sorumlusu olarak gérev yapmakta, ayni hastanede
Klinik Calismalar Etik Kurul Bagkanligini yuritmektedir. Saglik Bakanlhi@i Tipta
Uzmanlik Kurulu tyesi de olan Dr. Altuntas evli ve 3 cocuk babasidir.

Egitim ve Arastirma
(EA) Hastaneleri

Ucret memnuniyetsizligi: Kamu calisani
hekimlerin her kademesinde ele gecen
Ucret 8zel sektdrin ¢ok altindadir.

i§ yogunlugu: Polikliniklerde gunlik 60-
80 arasi hasta gortlmesi, bazi uzmanlk
alanlarinda aylik 8-10 arasi ndbet sayis,
is yogunlugu acisindan bir memnuniyet-
sizlige yol agmaktadir. Her uzmanlik dali
acisindan ayni zaman biriminde hasta
bakma ydkdmlulugd kaldinimali, 6zellikli
bélim ve hasta gruplarinda stre uzatimali,
gunlUk bakilan hasta sayisi azaltimalidir.
Ayrica asistan ve uzman hekimlerin yogun
is yuku ve performans kaygisi nedeni ile
Klinik arastirma ve yayin yapmaimkaninin
yetersizligi sikayeti bulunmaktadir.

Performansa dayali ek 6deme:

a- Performansa dayall ek 6deme, ayni
uzmanlik alani i¢in farkli EA hastanele-
rinde ugurum diyebilecegimiz farkliliklari
barindirmaktadir. Yine ayni hastane iginde
birbirine yakin ama farkli uzmanlik alan-
larinda da bu ugurumu gérebilmekteyiz.
Tum bu durumlar ¢alisma huzurunu
bozmakta ve kurumsal verimliligi de
olumsuz etkilemektedir.

b- Alinan ek &demeler ¢oguniukla
gercekte kisi Uzerinden olmamaktadir.
Bunedenle hi¢ olmazsa alinan ek 6deme-
lerin %30-50'sinin ortak klinik havuzdan
alinmasi huzursuzlugu 6nleyecektir.

c- Performansa dayall ek 6deme sistemi
ile alinan Ucretin 6nemli bir bélimd,
calisildigr sUrece alinmaktadir. Yillik



izin, hastalik durumunda ek édemenin
kesilmesi hekimlerin agir c¢alisma
kosullarina ragmen yillik izin haklarini
bile kullanmamalarina neden olmaktadir.
Ek ddemelerin emeklilige yansimamasi
emekli maaslarinda ciddi yetersizlige yol
acmakta, emeklilikten sonra da hekimleri
calismaya devam etmeye zorlamaktadir.
d- Performansa dayall ek 6demelerinde
kalite faktorlerinin degerlendiriimesi:
Sadece hasta sayisi degil, hasta bakim
kalitesini iceren sagkalim, taburcu sonrasi
yeniden yatig, hastanin poliklinige bir
ayda kag kere ayni problemlerle geldigi,
tedavi etkinligi, mortalite, maliyet etkinligi
gibi faktorlerin de degerlendirildigi bir
performansa dayall ek 6deme sistemi
olmalidir.

Mesleki/akademik doyum: Saglk
Bakanligina bagli EA hastanelerinde
Universitelerdeki gibi akademik iler-
leme-akademik ¢esitlilik-bilimsel kad-
rolasma-ozIUk haklari-mali haklar gibi
imkanlarinin yeterince olmamasi genel bir
doyumsuzluk nedeni olabilmektedir. 2015
yilinda Saglik Bilimleri Universitesinin
kurularak Ulkemizdeki tum EA hasta-
nelerinin kurulmus olan bu Universiteye
afiliye olmasi bu sorunlardan akademik
ilerleme kismini gogunlukla ¢ézmekle
birlikte yine de 6zellikli hekimlerin ve
nitelikli is yapan hekimlerin akademik
ve mesleki doyumunu yeterince sagla-
madigi gorulmektedir. Tim bu nedenlerle
ozellikli hekimler bulunduklarr kurumlari
terk etmis veya terk etmek Uzeredir. Halen
bazi Kkliniklerde bazi dnemli hastaliklar
icin ¢zellikli hekimler yillardir istihdam
edilememektedir. Boylelikle bu uzmanlik
alanlarindan egitim alan asistanlarin
egitimleri de olumsuz etkilenmektedir. Bu
olumsuz durumu gézlemleyen ve istikbal
arayan akademisyen adayi geng hekimler
de yolun basinda iken bulunduklar
kurumlari terk etme yoluna girmiglerdir.
Terk edemeyenlerde de kurumsal baglilik
ve motivasyonun azaldigi gorilmektedir.
Bu sorunun ¢6zUmu egitim ve arastirma
hastanelerinde ¢esitli hastaliklar icin mu-
kemmeliyet merkezlerinin kurulmasidir.
Liyakat ve ehliyet sorunu: EA hasta-
nelerinde Dogentlik ve Dr. Ogr. Gor. gibi
akademik unvanlarin butin avantajlari ile
kidemliligin ve tecrlibenin 6nine gecmesi
eqitim hiyerarsisini ve ast Ust iligkisini
zedelemis 6nemli bir huzursuzluk ve
memnuniyetsizlige yol agmistir.
Saglkta siddet: En yogun yasanan
kurumlardan biri EA hastaneleridir. Bu
durum yaygin bir sikayet nedenidir.
Serbest calisma imkani: Profesor,
dogent ve alaninda ¢zellikli uzmanlarigin

mesai sonrasli serbest calisma imkaninin
olmayisi 6zel sektdre gegisi artirmakta,
kalanlarda ise memnuniyetsizlik ve
motivasyon kaybina yol agmaktadir.

Devlet Hastaneleri ve
Semt Poliklinikleri

Poliklinik hasta ylki: Bazi uzmanlik
alanlarinda yogun hasta talepleri (kontrol
dahil 50-80 arasi, hastaya ayrilan sure
5-6 dakika) hekimlerde stres ve mem-
nuniyetsizlik kaynagidir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS): Hekimin ani gelisen beklenme-
dik mazereti nedeniile izin alma suregleri
MHRS nedeni ile sikintili olmaktadir. 72
saat éncesine kadar MHRS randevularin-
daiptal istemlerinin yoneticiler tarafindan
iyi karsllanmadig! bir gercektir.
Performansa dayall ek 6deme: Hasta
sayisl az olup hastane ortalamasindan
ek 6deme alan bazi uzmanlik alanlari
ile gok poliklinik yaptigi halde ancak az
poliklinik yapanlar kadar ek 6deme alan
uzmanlik alanlari arasindaki ek 6deme
adaletsizligi, hekimler arasinda huzur-
suzluk ve memnuniyetsizlik kaynagidir.

Aile Hekimligi

Bebeklikten yasliliga kadar hayatin her
dénemine ait muayene ve izlemlerin
yapllmasini 6éngéren aile hekimligi,
agirlikl olarak regetelerin repete edildigi,
ise giris raporlar, istirahat raporlarinin
dlzenlendigi bir hekimligine dénmdastar.
Bu durumlar yaygin memnuniyetsizlik ve
motivasyon kaybi nedenidir.

Acil Poliklinikler

Acil saglik galisanlari cok yogunis yUku ile
karsi karslyadir. Hastane acillerinde yesil
alan yogunlugunu azaltacak tedbirlerin
alinmasi gerekir. Bu durum saglikta
siddetin de bir unsurudur.

Il. Saghk Calisanlari
Memnuniyet Anketleri

Saglik Bakanligi 2009 tarihinde “Saglik
Personeli Memnuniyet Arastirmasl”
adinda tim saglik mesleklerini kapsayan
is doyumu arastirmasi gergeklestirmistir.
327 saglik kurulusunda 4.983 saglik per-
sonelini kapsayan bu blyUk ¢calismada, is
doyumu, baglilik diizeyleri ve motivasyon
ortalamadan yUksek bulunmustur.
Gorece olarak is doyumu daha ytksek
motivasyon ise daha distk bulunmustur.
Saglikta Dénusim Programina(SDP)

iliskin gérugler ortalamanin biraz altinda
olumlu, performansa dayall ek 6demeye
yonelik degerlendirme ise olumsuz
olarak degerlendirilmistir. Motivasyon,
bagllik, performansa dayall ek 6deme
aile hekimleri ve yoneticilerde en yUksek,
asistan ebe/hemsirelerde en disUk olarak
saptanmistir.

Performansa dayall ek 6deme, aile he-
kimligi, hasta memnuniyeti ve diger SDP
ile ilgili en olumsuz gérUsler Universite
ve UgUncl basamak hastanelerinden
gelirken yoneticiler genellikle en olumlu
gorusleri bildirmistir. Saglik personelinin
%31,4'0 “Performans ek 6demesi saglik
hizmeti kalitesini olumlu etkilemistir”
seklinde yanit vermigtir. Aile hekimleri
(%53) ile yoneticiler (%65,3) olumlu yanit
vermistir. Performansa dayali 6demenin
saglik personelinde genel birmemnuniyet
yarattigini disdnenlerin orani %26,7,
memnun olmayan orani %33,1’dir. Uy-
gulamadan en memnun olan grup aile
hekimleri ile hastanede ¢alisan pratisyen
hekimlerdir (%46).

incelenen  degiskenler  ortalama
puanlarina gére dncelik sirasina goére
siralandiginda, performansa dayall ek
ddeme birinci sirada ele alinmasi gereken
konu olarak ortaya ¢ikmaktadir. ikinci
sirada, personelin motivasyon duzeyin-
deki disUkluk bulunmaktadir. Motivasyon
dusuklugu temel olarak Ucretlendirmeden
duyulan tatminsizlikle ve performansa
dayali 6demedeki sorunlar ile iligkili
bulunmustur.

Sonug¢

Genelolarak memnuniyetsizlik nedenlerini
Ucret azligi ve adaletsizligi, performansa
dayall ek 6deme, MHRS'in esneksizligi,
kamu hastaneleri akademisyen hekim-
leri icin serbest ¢alisma kisithligr ayrica
tecrtbe ve liyakatin akademik unvanlarin
altinda kalmasi, saglikta siddet, asistan
hekimler igin egitimin standart olmama-
sl, yetersizligi ve poliklinik is yukunin
fazlaligi olarak siralayabiliriz. Ayrica
saglik yoneticilerinin daha fazla gelir
elde etmek icin saglik calisanlarindan
¢ok sayida poliklinik ve ¢ok sayida hasta
yatigl yapiimasini istemesi de sorunlu
olup ayni zamanda Ulkemiz igin kaynak
israfidir. Sonug olarak, saglik ¢alisanlar
toplumun her kesimi ile dogrudan birebir
iliski igerisinde oldugundan etki glgleri
yUksektir. Bu nedenle olusan mesleki
memnuniyetsizlik, tatminsizlik, mutsuzluk
ve motivasyon kayb, iliskide oldugu in-
sanlarda ve hastalarda zincirleme olarak
olumsuz etkiler gdsterebilir.
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