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I Saglik Politikalar Goglis
Hastaliklari Uzmanlik Alanini

Nasil Etkiledi?
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I Saglik Bakanhg tarafindan 2003 y1-
linda uygulamaya baslanan “Saglikta
Déniistim Programi (SDP)” ¢erge-
vesinde 2004 yihnda “Performansa
Dayah Ek Odeme Sistemi (PDEOS)”

yiiriirlige konulmustur.

Medyada “tam giin yasas1” olarak sik
stk giindeme geldigi i¢in hatirlatmak
isterim ki Tiirk Toraks Dernegi iye-
lerinin %95’i tam giin ¢aligmaktadir.

2003 yihnda Saghk Bakanhg prog-
ramin amacini “Saghk hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uy-
gun organize edilmesi, finansmani-
nin saglanmasi ve sunulmasinin te-
min edilmesi” seklinde agiklamigti.
12.05.2006 tarihli bakanlik yénet-
meliginde ise; bireysel ve kurumsal
performansin artirilmasi ile hasta
ve calisan memnuniyeti ibareleri
one cikarilmisti. Bu iki degisiklik ile
birlikte kurumlar ve hekimler arasi
haksiz bir rekabet ile birlikte is bari-
sinin bozulmasima ve pek ¢ok aksak-
liga yol agmustir.

Performansa dayali ek 6demenin,
hekimin kazancmin biiyiik ¢ogun-
lugunu
puanlarini olmasi gerckenden daha
énemli hale getirmistir. Girisimsel
islem listesindeki performans pu-
anlarinin dogru, adil olmamas: ile
performans 6l¢iimi igin sadece ni-
celik/volum/say1 tizerinden deger-
lendirme yapilmasi, etik ve bilimsel
kilavuzlara uygun ¢alisgan hekimleri
dolayh olarak magdur etmistir.

olusturmasi, performans

Saglhk Bakanhigi Performans ve Kali-
te Daire Bagkanligi verilerine gore;

Yillara gére dagitilan ek 6deme mik-
tarlar1 artarken gogiis hastahiklar:

branginin ek 6édeme siralamasindaki
yerinin yillar igersinde geriledigi go-
rilmistdr.

Bilimsel olarak nasil oldugumuza
gelince; alanimizda 2010 yilinda
2005’e gore bildiri sayis1 degismez-
ken yaym sayis1 %25 azalma goster-
mistir. Saglk Bakanhg tasra teskila-
tinda hizmet veren gégiis hastahiklar:
uzmanlarinin  %96,5’i  kongre ve
egitimlere katihmda hastane idaresi
ile sorun yagamadigi ancak sadece
%28,2’i kongre ve diger egitim faa-
liyetlerine diizenli olarak istirak etti-
gi ve %58,8’i kendini meslekte bilgi
ve donanim yéniinden gerilemis his-
settigi bilimsel calismada gosterildi.

Saghkta Doniisim Programi sonra-
sinda Saglk Bakanlig: istatistikleri-
ne baktigimizda gogis hastahiklar:
poliklinik ve yatan hasta oranlarinin
arttigi gérebiliriz. Bu artigin bir kis-
mun1 hastalarin hekime ulagmasinda-
ki kolayhk, isleyen bir sevk zinciri-
nin olmamasi ve daha énceki yillarda
Diinya Saglik Orgiiti’niin GARD’a
(Kronik Hava Yolu Hastaliklarim
Onleme ve Kontrol Programi) gére
agikladhr iilkemizde beklenen hasta
artigi seklinde siralayabiliriz. Ancak
unutmamak gerekir ki geng niifusu-
muz olmasina ragmen OECD iilke-
lerinden daha fazla doktora gidiyo-
ruz. Artan hastalara ragmen A grubu
olarak siniflandirlan gogiis cerrahisi
operasyon sayisiin degisken oldugu
ve artigin olmadigim goriiyoruz.

2003 yilindan sonra Tiirkiye'de sag-
lik hizmetlerinden memnuniyet ora-
m 2012 yih itibari ile %75’e. kadar
yiikseldigi goriilmiistir (TUIK an-
keti 2012)

Peki ya bizler?

Cahstigimz hastane ya da kuruma ne
kadar mutlu gidiyoruz?

Hastalarimizla egitimini aldlglmlz
sekilde mi ilgileniyoruz?

Hastaniza ayiracaginiz birkag dakika
icerisinde dogru tamy1 ve tedaviyi
belirlemeniz gerekiyor. Gogiis has-
taliklar1 gibi anamnezin 6nemli ve
tam koydurucu oldugu bir brans igin
ne yazik.

Doktorlarin ve diger saghk galisanla-
rinin mutsuz oldugu saghk sistemin-
de hastalarin anketlerde memnun
oldugu goriilityor; neden acaba?

Yillarca aragtirilan ve uygulanan bi-
limsel tedavilerin 6nemi televizyon-
daki medyatik figiiriin bitkisel tarifi-
nin 6ntine gegmemesi ne act. .. Tim
ilaglarm kesip acile gelen hastamiza
bakarken diisiinmeden edemiyor in-
san...

Ankara Tabip Odasinin 2012 yilinda
yaptirdigi anket sonuglarinda;

Doktorlarin = %83’ intin  “nitelikli
saghk hizmeti veremiyoruz” dedigi,
halkin %65’inin giiven duymadig:
saglk sisteminden Saglik Bakani’nin
memnun olmasi, hekimler arasinda
da sagirticr oldugu kadar {iziintii ve-
rici bir durum olarak yorumlaniyor.

Saglikta siddet oranlarmin artmas
ile 6liim ya da ciddi yaralanma ol-
mayan saglik calisani olaylar1 haber
niteligini ¢oktan yitirdi, kaniksandi,
siradan yerel haberlere déntigme-
ye bagladi. Ulkemizde artan siddet
olaylarindan biitiin kesimler gibi
saglik calisanlar1 da olumsuz etkilen-
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mektedir. Beyaz kod ve diger siddet
onleyici 6nlemlerin heniiz etkinligi
gosterilemedi. Halen Tiirkiye'de 284
hastanenin %79’ unda siddet olaylar1
goriildugi saglik bakanhginm resmi
2012 verilerinde goriilebilir.

Hastanelerde Kalite Yonetmeligi uy-
gulanmaya baglamasiyla sevindirici
bir sekilde hastane yonetim ve uy-
gulamalarinda bir standart gelecegi
ongoriilmiistii. Japonya’nin sanayi-
de oldukga basarili uyguladign kalite
standartlar1 saglikta hasta (misteri)
memnuniyeti gergevesinde birlesti.
Kalitede hedef daha az hata, daha
¢ok galisma ve artan performans ol-
maya basladi. Medyada 7/24 ¢ahsan
kamu ve 6zel hastane haberlerini go-
riiyoruz.

Hastalar daha mutlu olmali daha faz-
la...

Cok ¢aligan ancak mutsuz olan saghk
calisanlari igin saghk problemleri de
kaginilmazdir.

Asiri ¢alismadan dolayr 6liim “Karos-
hi” 1970’li yillarin sonunda literati-
re girmistir. Karoshi, 4 hafta ya da
daha uzun siirede, haftada ortalama
65 saat ve tizeri ya da 8 hafta ve daha
uzun siirede, haftada 60 saat veya
lizeri ¢aliyma sonucu, agir is yiki
ile beraber, hipertansiyon, ateriosk-
lerozis gibi saglk sorunlarmin bir
araya gelmesiyle olusan miyokard
enfarktiisti gibi akut kalp yetmezligi
ve serebrovaskiiler hastaliklar1 so-
nucu 6liim ya da kaha galisamama/
kaliar sakathk durumu olarak tanim-
lanmaktadir. Karoshi bizlere ¢ok ya-
kin gériiniiyor.

Meslegimizle ilgili bir diger psikiyat-
rik durum ise “Tikenmislik Sendro-
mu” dur. Tiikenme kavramn ilk olarak
Freudenberg tarafindan ortaya atil-
mis ve daha sonra Maslach ve Jack-
son tarafindan gelistirilmistir. Uzun
dénemli is stresinin tikenmiglige yol
actigim soyleyen Maslach, titkenmis-
ligi profesyonel bir kisinin mesleginin
6zglin anlam1 ve amacindan kopmast,
hizmet verdigi insanlar ile artik ger-
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gekten ilgilenmiyor olmasi bigimin-
de tanimlamigtir. Tiikenmigligin ana
belirtilerini enerji kayb1, motivasyon
eksikligi, digerlerine kars1 negatif tu-
tum ve aktif olarak digerlerinden geri
¢ekilme olusturmaktadr.

Ne dersiniz siz ya da ¢evrenizde kag

hekim bu sekilde hissediyor?

Maalesef doktorlarin ¢ogu mutsuz, tii-
kenmis ve gelecekten umutsuz goriini-
yor. Saghk bakanligmmn “doktor mem-
nuniyet istatistigi’ olmadig i¢in rakam
veremiyorum (TUIK 2012, Saghk Ba-
kanhg 2012 istatistik verileri).

Tim bu elestirilerden sonra Saghk
Bakanhg'min hekimler, meslek or-
giitleri ve diger sivil toplum 6rgiitleri
ile birlikte saghkta doniisiimii tekrar
gozden gegirmesi ve toplum sagligini
gelistirecek, gelecekteki tibba yon ve-
recek bir ¢izgiye ulagilmasmi uzlag ile
varacagini umut ediyorum.

Fiisun FAKILI - Gaziantep Sehitkamil
Devlet Hastanesi

MESLEX CELISIM

Kongrede eglendigimiz anlardan biri. Resimde soldan sada sirayla Kongre Sekreteri Begiim Ergan, Kongre
Baskani Kivilcim Oguzilgen, Dernek Baskani Sedat Altin, Cemal Cingi ve Gelecek Baskan Arzu Yorgancioglu
yer aliyor. Cemal Cingi zaten renkli kisiligi ile kongremize 6nemli bir renk katti. Arzu Yorgancioglu kiyafetiy-
le, muhtesem kahkahasiyla yine 6n plandaydi. Resimde g6ze carpan ayrintilar: Herkes sag eliyle puanini
kaldirirken, Sedat Altin sol elini kullaniyor ve gti¢siiz bir kaldirs sergiliyor; digerleri karsiya bakarken Cemal
Cingi farkh bir yone bakiyor; Kivilcim Oguziilgen ve Beglim Ergan’in puan verirken kendilerinden emin hal-
leri g6zden kagmiyor; ama yine de diger jiiri Gyelerinin 8 puan verdigi performansa Begiim Ergan’in neden

5 puan verdigini anlamak guic...
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