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I Sağlık Bakanlığı tarafından 2003 yı-
lında uygulamaya başlanan “Sağlıkta 
Dönüşüm Programı (SDP)” çerçe-
vesinde 2004 yılında “Performansa 
Dayalı Ek Ödeme Sistemi (PDEÖS)” 
yürürlüğe konulmuştur. 

Medyada “tam gün yasası” olarak sık 
sık gündeme geldiği için hatırlatmak 
isterim ki Türk Toraks Derneği üye-
lerinin %95’i tam gün çalışmaktadır.

2003 yılında Sağlık Bakanlığı prog-
ramın amacını “Sağlık hizmetlerinin 
etkili, verimli ve hakkaniyete uy-
gun organize edilmesi, finansmanı-
nın sağlanması ve sunulmasının te-
min edilmesi” şeklinde açıklamıştı. 
12.05.2006 tarihli bakanlık yönet-
meliğinde ise; bireysel ve kurumsal 
performansın artırılması ile hasta 
ve çalışan memnuniyeti ibareleri 
öne çıkarılmıştı. Bu iki değişiklik ile 
birlikte kurumlar ve hekimler arası 
haksız bir rekabet ile birlikte iş barı-
şının bozulmasına ve pek çok aksak-
lığa yol açmıştır. 

Performansa dayalı ek ödemenin, 
hekimin kazancının büyük çoğun-
luğunu oluşturması, performans 
puanlarını olması gerekenden daha 
önemli hale getirmiştir. Girişimsel 
işlem listesindeki performans pu-
anlarının doğru, adil olmaması ile 
performans ölçümü için sadece ni-
celik/volum/sayı üzerinden değer-
lendirme yapılması, etik ve bilimsel 
kılavuzlara uygun çalışan hekimleri 
dolaylı olarak mağdur etmiştir. 

Sağlık Bakanlığı Performans ve Kali-
te Daire Başkanlığı verilerine göre; 

Yıllara göre dağıtılan ek ödeme mik-
tarları artarken göğüs hastalıkları 

branşının ek ödeme sıralamasındaki 
yerinin yıllar içersinde gerilediği gö-
rülmüştür. 

Bilimsel olarak nasıl olduğumuza 
gelince; alanımızda 2010 yılında 
2005’e göre bildiri sayısı değişmez-
ken yayın sayısı %25 azalma göster-
miştir. Sağlık Bakanlığı taşra teşkila-
tında hizmet veren göğüs hastalıkları 
uzmanlarının %96,5’i kongre ve 
eğitimlere katılımda hastane idaresi 
ile sorun yaşamadığı ancak sadece 
%28,2’i kongre ve diğer eğitim faa-
liyetlerine düzenli olarak iştirak etti-
ği ve %58,8’i kendini meslekte bilgi 
ve donanım yönünden gerilemiş his-
settiği bilimsel çalışmada gösterildi.

Sağlıkta Dönüşüm Programı sonra-
sında Sağlık Bakanlığı istatistikleri-
ne baktığımızda göğüs hastalıkları 
poliklinik ve yatan hasta oranlarının 
arttığı görebiliriz. Bu artışın bir kıs-
mını hastaların hekime ulaşmasında-
ki kolaylık, işleyen bir sevk zinciri-
nin olmaması ve daha önceki yıllarda 
Dünya Sağlık Örgütü’nün GARD’a 
(Kronik Hava Yolu Hastalıklarını 
Önleme ve Kontrol Programı) göre 
açıkladığı ülkemizde beklenen hasta 
artışı şeklinde sıralayabiliriz. Ancak 
unutmamak gerekir ki genç nüfusu-
muz olmasına rağmen OECD ülke-
lerinden daha fazla doktora gidiyo-
ruz. Artan hastalara rağmen A grubu 
olarak sınıflandırılan göğüs cerrahisi 
operasyon sayısının değişken olduğu 
ve artışın olmadığını görüyoruz.

2003 yılından sonra Türkiye’de sağ-
lık hizmetlerinden memnuniyet ora-
nı 2012 yılı itibari ile %75’e kadar 
yükseldiği görülmüştür (TÜİK an-
keti 2012)

Peki ya bizler?

Çalıştığınız hastane ya da kuruma ne 
kadar mutlu gidiyoruz?

Hastalarımızla eğitimini aldığımız 
şekilde mi ilgileniyoruz? 

Hastanıza ayıracağınız birkaç dakika 
içerisinde doğru tanıyı ve tedaviyi 
belirlemeniz gerekiyor. Göğüs has-
talıkları gibi anamnezin önemli ve 
tanı koydurucu olduğu bir branş için 
ne yazık.

Doktorların ve diğer sağlık çalışanla-
rının mutsuz olduğu sağlık sistemin-
de hastaların anketlerde memnun 
olduğu görülüyor; neden acaba?

Yıllarca araştırılan ve uygulanan bi-
limsel tedavilerin önemi televizyon-
daki medyatik figürün bitkisel tarifi-
nin önüne geçmemesi ne acı… Tüm 
ilaçlarını kesip acile gelen hastamıza 
bakarken düşünmeden edemiyor in-
san…

Ankara Tabip Odasının 2012 yılında 
yaptırdığı anket sonuçlarında; 

Doktorların %83’ünün “nitelikli 
sağlık hizmeti veremiyoruz” dediği, 
halkın %65’inin güven duymadığı 
sağlık sisteminden Sağlık Bakanı’nın 
memnun olması, hekimler arasında 
da şaşırtıcı olduğu kadar üzüntü ve-
rici bir durum olarak yorumlanıyor.

Sağlıkta şiddet oranlarının artması 
ile ölüm ya da ciddi yaralanma ol-
mayan sağlık çalışanı olayları haber 
niteliğini çoktan yitirdi, kanıksandı, 
sıradan yerel haberlere dönüşme-
ye başladı. Ülkemizde artan şiddet 
olaylarından bütün kesimler gibi 
sağlık çalışanları da olumsuz etkilen-
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mektedir. Beyaz kod ve diğer şiddet 
önleyici önlemlerin henüz etkinliği 
gösterilemedi. Halen Türkiye’de 284 
hastanenin %79’unda şiddet olayları 
görüldüğü sağlık bakanlığının resmi 
2012 verilerinde görülebilir. 

Hastanelerde Kalite Yönetmeliği uy-
gulanmaya başlamasıyla sevindirici 
bir şekilde hastane yönetim ve uy-
gulamalarında bir standart geleceği 
öngörülmüştü. Japonya’nın sanayi-
de oldukça başarılı uyguladığı kalite 
standartları sağlıkta hasta (müşteri) 
memnuniyeti çerçevesinde birleşti. 
Kalitede hedef daha az hata, daha 
çok çalışma ve artan performans ol-
maya başladı. Medyada 7/24 çalışan 
kamu ve özel hastane haberlerini gö-
rüyoruz. 

Hastalar daha mutlu olmalı daha faz-
la…

Çok çalışan ancak mutsuz olan sağlık 
çalışanları için sağlık problemleri de 
kaçınılmazdır.

Aşırı çalışmadan dolayı ölüm “Karos-
hi” 1970’li yılların sonunda literatü-
re girmiştir. Karoshi, 4 hafta ya da 
daha uzun sürede, haftada ortalama 
65 saat ve üzeri ya da 8 hafta ve daha 
uzun sürede, haftada 60 saat veya 
üzeri çalışma sonucu, aşırı iş yükü 
ile beraber, hipertansiyon, ateriosk-
lerozis gibi sağlık sorunlarının bir 
araya gelmesiyle oluşan miyokard 
enfarktüsü gibi akut kalp yetmezliği 
ve serebrovasküler hastalıkları so-
nucu ölüm ya da kalıcı çalışamama/ 
kalıcı sakatlık durumu olarak tanım-
lanmaktadır. Karoshi bizlere çok ya-
kın görünüyor.

Mesleğimizle ilgili bir diğer psikiyat-
rik durum ise “Tükenmişlik Sendro-
mu” dur. Tükenme kavramı ilk olarak 
Freudenberg tarafından ortaya atıl-
mış ve daha sonra Maslach ve Jack-
son tarafından geliştirilmiştir. Uzun 
dönemli iş stresinin tükenmişliğe yol 
açtığını söyleyen Maslach, tükenmiş-
liği profesyonel bir kişinin mesleğinin 
özgün anlamı ve amacından kopması, 
hizmet verdiği insanlar ile artık ger-

çekten ilgilenmiyor olması biçimin-
de tanımlamıştır. Tükenmişliğin ana 
belirtilerini enerji kaybı, motivasyon 
eksikliği, diğerlerine karşı negatif tu-
tum ve aktif olarak diğerlerinden geri 
çekilme oluşturmaktadır. 

Ne dersiniz siz ya da çevrenizde kaç 
hekim bu şekilde hissediyor?

Maalesef doktorların çoğu mutsuz, tü-
kenmiş ve gelecekten umutsuz görünü-
yor. Sağlık bakanlığının “doktor mem-
nuniyet istatistiği” olmadığı için rakam 
veremiyorum (TÜİK 2012, Sağlık Ba-
kanlığı 2012 istatistik verileri).

Tüm bu eleştirilerden sonra Sağlık 
Bakanlığı’nın hekimler, meslek ör-
gütleri ve diğer sivil toplum örgütleri 
ile birlikte sağlıkta dönüşümü tekrar 
gözden geçirmesi ve toplum sağlığını 
geliştirecek, gelecekteki tıbba yön ve-
recek bir çizgiye ulaşılmasını uzlaşı ile 
varacağını umut ediyorum.
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Kongre’den Bir Enstantane

Kongrede eğlendiğimiz anlardan biri. Resimde soldan sağa sırayla Kongre Sekreteri Begüm Ergan, Kongre 
Başkanı Kıvılcım Oğuzülgen, Dernek Başkanı Sedat Altın, Cemal Cingi ve Gelecek Başkan Arzu Yorgancıoğlu 
yer alıyor. Cemal Cingi zaten renkli kişiliği ile kongremize önemli bir renk kattı. Arzu Yorgancıoğlu kıyafetiy-
le, muhteşem kahkahasıyla yine ön plandaydı.  Resimde göze çarpan ayrıntılar: Herkes sağ eliyle puanını 
kaldırırken, Sedat Altın sol elini kullanıyor ve güçsüz bir kaldırış sergiliyor; diğerleri karşıya bakarken Cemal 
Cingi farklı bir yöne bakıyor; Kıvılcım Oğuzülgen ve Begüm Ergan’ın puan verirken kendilerinden emin hal-
leri gözden kaçmıyor; ama yine de diğer jüri üyelerinin 8 puan verdiği performansa Begüm Ergan’ın neden 
5 puan verdiğini anlamak güç...


