DOSYA: PERFORMANS
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aglikta DontsUm Programi

gercevesinde  yUrurlige

sokulan performans siste-

mi (PS) 6zellikle hastaneler-

de calisan hekimleri yakin-

dan etkilemistir.  Kisisel
gbzlemlerimize gdre bircok hekim
PS’nin yararlige girdigi dénemde stire-
ce uyum saglama konusunda ciddi zor-
luklar yasamistir. Aradan yillar ge¢cmis
olmasina ragmen hala uyum konusunda
bazi zorluklarin strdigu godzlenmekte-
dir. Bu zorlugun altinda ¢ok cesitli se-
bepler olsa da biz bu yazida daha ziya-
de psikolojik  faktérler  Gzerinde
duracagiz. Bir 6zel dal (psikiyatri) egitim
ve arastirma hastanesi 6rnegi lizerinden
giderek asistan, uzman ve akademisyen
hekimlerin PS ile ilgili psikolojik algilari
gbzden gegirilecektir.
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‘ travma ve psikosomatik tip.

Asistan hekimlerin géziinde perfor-
mansin psikolojik algisi ve bu alginin
ybnetimi

20038 yilinda uygulamaya girmesi ile
hasta ve hekimlerin memnuniyetinin de-
gismesine neden olan saglikta perfor-
mans sistemi bugin bile tartisimaya
devam etmektedir. Egitim hastanelerin-
de sistemin uygulanmasi ile ilgili tartis-
malar bu hastanelerde asistanlarin ¢a-
lismasi nedeniyle daha da fazladr.
Azinlik bir hekim grubunun etik digi uy-
gulamalarr gerekge gosterilerek halkin
hekimlerle ilgili algisinin olumsuz olmasi
sa@lanmaya calisimaktadir. Gozlemleri-
mize gdre bu gabanin sonucunda he-
kimler parag®z olarak sunulmakta ve
hekimlerin kaliteli hizmeti 6zel muayene-
hanelerinde para karsiliginda verdikleri
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algsi olusturulmaktadir. Bu algya itiraz
eden hekimlerin gdsterdigi tepkiler mar-
jinal olarak degerlendirimekte ve sanki
hekimler yasadiklari toplumdan sapmisg,
aykiri ve uglarda gezinen bir grup olarak
gOsterilmektedir. Asistan hekimler, siste-
min hasta ve hekim arasindaki tedavi
iliskisini zedeledigini, hastalarin yeterin-
ce iyi deg@erlendirilmedigini, uygunsuz
islem sayisinin arttigini ve egitimi olum-
suz yonde etkiledigini dustinmektedir.
Egitim surecinde olan asistanlar usta ¢i-
rak iliskisi nedeniyle hocalar model al-
maktadir. Ancak sistem hocalari gok sa-
yida hasta gérmeye ittigi icin, hocalarin
egitime ayiracaklar zaman kalmamak-
tadir. Hal béyle olunca asistana zaman
ayiran, egitime destek veren hocalar
sanki cezalandinimakta ve basarisiz
olarak algllanmaktadir. Bandura’nin sos-



yal 6grenme kuraminda ortaya koydugu
gibi gbzlem yapan asistanlar, davranis-
lar sonunda hocalarin almig olduklari
o6dul ve cezalar gézleyerek karar ver-
mektedir. Hocalarinin dolayli olarak ce-
zalandinldigini gbzlemleyen asistanlar,
hocalarin  durumuna dusmemek igin
egitimi dnemsizlestirmektedirler. Sonug-
ta asistanlara ideal hekimin hizli hasta
gdren ve recete yazan hekim oldugu 6g-
retiimeye calisiimaktadir. Egitim ve aras-
tirma hastanelerinin varolus sebeplerin-
den olan asistan hekimler performans
puanlarinin  artirimasi igin  kullanilan
araglara doéndsmektedi. Hiza uyum
saglayamayan asistanlar basarisiz gibi
algllanmaktadir. Gece-ginduz, 7 gin 24
saat kaliteli ve nitelikli bir saglik hizmeti
vermek ve egitim alabilmek i¢in ugrasan
asistanlar, artan hasta memnuniyetsizligi
nedeniyle siddete oncelikli bir sekilde
maruz kalmaktadir. Hizli ve ¢ok sayida
hasta bakmak, egitim ve arastirmalar
icin yeterli zaman ayrilmasini engelle-
mekte, arastirmalarin mesai saatleri di-
sinda yapilmasini gindeme getirmekte-
dir. Bu durum 6zel yasama vakit
ayirmay! engellemekte ve psikolojik ve
fiziksel rahatsizliklarin olusmasina zemin
hazirlamaktadir. Egitim strecinde hizli
bir sekilde hasta gérmek ayrintill muaye-
ne, ayiricl tani ve etkili tedavinin nasil
yaplldigini 6grenmeyi engellemektedir.
Performans kaygisi sonucu arastirmala-
ra yeterli zaman ayrilamamasi, kaliteli
akademisyenlerin yetismesini engellen-
mekte ve icat¢l degil takipgi bir uzman
grubunun olugsmasina zemin hazirlan-
maktadir.

Performans sistemi ile aylarca medyada
gelirlerin % 40-70 arasi artacagi soylen-
mesine ragmen, asistan hekimlerin aylik
Ucretlerinde ciddi bir artis yasanmamis-
tir. Saglik sisteminde aksaklik yasanma-
mas! adina nobet ertesi izin kullanma-
dan ayda 130 saati asan nobet
surelerine ragmen 130 saati asan sUre-
ler icin herhangi bir Ucret 6denmemek-
tedir. BOylece saglik sisteminin hekim
acigl, asistan hekimlerin Ucretsiz fazla
performans yapmasi ile kapatimaya ¢a-
lisiimaktadir. Sistemin bu sekilde devam
etmesi durumunda bir tirll dizelmeyen
hastalar, ilag kullanminda artis, Ulke
ekonomisinde kayip ve hekim kalitesin-
de dusUs gibi pek ¢ok olumsuzluklarin
yasanmas! kaginilmaz olacaktir. Asistan
hekimlerin PS ilgili algilarinin genel ola-
rak olumsuz oldugu stylenebilir. Bu algi-
nin yoénetiimesinde asistanlarin  goérev
alanlarinin netlestiriimesi, ¢zItk haklari-
nin duzeltilmesi ve arastirma faaliyetleri-
ne daha fazla katiliminin saglanmasi
yardimci olabilir.

Uzman doktorlar acisindan perfor-
mans sisteminin psikolojik algisi

Performans sistemi, doktorlarin yaptigi
islem basina puan almasina dayanan

bir sistemdir. Buna gére o giin ne kadar
¢ok hasta bakarsaniz o kadar ¢cok puan
(para) kazanacaginiz 6ngoértlimektedir.
Psikiyatrik islemler icin uygun gérulen
puan sistemine goére bir psikiyatri hasta-
nesinin kendi ihtiyaclarni karsilamasi,
hekimlerin makul bir Ucret almasi ancak
¢ok sayida hasta bakmakla mumkun
olabilmektedir. Psikiyatrik muayene icin
gereken 40 dakikalik ideal strenin uygu-
lanabilmesi mUmkuin gérinmemektedir.
Hastanin sikayetlerini serbestce anlat-
masina izin vermek, dustnce akigini iz-
lemek, ihtiyaclarini, neden yardim aradi-
gini anlamak, gecmisi hakkinda bilgi
sahibi olmak, psikiyatrik muayeneyi yap-
mak, tedavisini dlzenlemek, ilag yan
etkileri hakkinda bilgi vermek psikiyatrik
muayene i¢in gerekli kogullardir.

Devlet hastanelerinin kosullarina bakildi-
ginda, performanstan énce de, sonra da
bu sartlarin yeterince saglanamadigi
aclktir Yaklagik 10 dakikallk sUrelerde
tim bu isler geregi gibi yapilamadigi gibi
farkl mudahaleler yapilmasini gerektiren
kriz durumlarinda iyice caresiz kalin-
maktadir. Hastalara yeteri kadar zaman
ayrlamamasi ayni hastanin defalarca
basvurmasina, hastaliklarin kronikles-
mesine, gereksiz ilag degisikliklerine ya
da gerekenden fazla ilag kullanimina ne-
den olmaktadir. Son yillardaki ila¢ harca-
malarindaki artis bu durumun bir yansi-
masidir. Gerektigi kadar stre ayrimasi
halinde yapilan islem kalitesinin artacagi
ortadadir. Ancak sistem yapilan iglemin
kalitesini degil, miktarini ¢dullendirmek-
tedir.

Saglikta dénUsUm programiyla hastane-
lere ulagim artmistir ama bunun sebebi-
nin performans sistemi nedeniyle dok-
torlarin  daha fazla hasta bakmasi
oldugunu dustnmUyoruz. Eskiden de
devlet hastanelerinde bir doktorun guin-
de 100-150 hasta baktigi bilinmektedir.
Bu durum SSK hastalarinin diger saglk
kuruluglarini kullanmaya  baslamasi,
hastane ve doktor sayisinin arttirnimasi,
randevu sisteminin oturtulmasi ile ilgili
olabilir. Hastanelerin performans baskisi
ile daha fazla hekimi polikliniklerde kul-
lanmasi da bunun bir nedeni olabilir. Bi-
cak parasi gibi bir takim olumsuz 6rnek-
ler Uzerinden hekimleri suclayan, bitin
sorunlarin kaynaginda hekimi goster-
meye calisan anlayis, meslegini kétlye
kullananlari ayiklamay! saglayamamak-
tadir. Isini daha iyi yapmak isteyen ve
meslek ahlaki olan bir doktorun bu sis-
tem icinde ayakta kalabilmesi zor go6-
rinmektedir. Bireysel terapi yapmak is-
teyen bir doktorun bir saat i¢in aldigi
performans bir regete yazimindan aldigi
performansin dértte biri kadardir. Bu du-
rumda hekimler iglerini iyi yapmakla per-
formansi artirmak arasinda sikismakta-
dir. Bu sikisma, genelde performansi
tercih etme ydnUnde gerceklesmektedir
¢cUnkU gerek ek gelir elde etmek gerek-

se hastanenin ayakta kalabiimesi icin
performans gereklidir. Performans siste-
mi, yapilan isin kalitesi Uzerinden igle-
medigi strece hem hekimlerin yozlas-
masi hem de hastalarin uzun dénemde
magdur olmasi beklenebilir.

Kisisel gozlemlerimize gbére, uzman he-
kimlerin performansila ilgili psikolojik algi-
sinin genel olarak olumsuz oldugu soy-
lenebilir. Sistemin nitelik yerine niceligi,
oncelemesi uzman hekimin belirli bir
konuda derinlesmesini engellemektedir.
Bu durum 6zellikle egitim hastanelerin-
de “dUz” bir uzman olarak kalma tehlike-
sini surekli canli tutmaktadir. Olumsuz
psikolojik alginin  yénetiminde uzman
hekimin yaptidr isin niteliginin temel alin-
digi degerlendirme sistemlerinin olustu-
rulmasi dnemli olabilir.

Klinik gefleri acisindan performans
sisteminin psikolojik algisi

Bir dizi zorlu egitim, sinav ve bilimsel ¢alis-
malarin sonucunda buyUk zahmetler ce-
kerek klinik sefi olmus bir hekimin hayattan
beklentileri asistan ve uzmanlardan farkli-
lik gstermektedir. Bu farkliik performans
algisini da sekillendirmektedir. Birgok klinik
sefi PS iginde kendilerini puan Uretmekle
egitim ve arastirma yapmak arasinda ter-
cihte bulunmaya zorlanmis hissetmekte-
dir. Egitim ve aragtirma faaliyetlerinin PS
icinde onemli bir karsiiginin olmamasi,
egitim hastanelerinde klinik seflerini puan
Uretmesi gereken dliz uzman olmaya zor-
lamaktadir. Yazdigi makalelerin, yonettigi
tezlerin, yUrGttigu arastirmalarin ve verdigi
derslerin adil bir karsiliginin oimadigini go-
ren klinik sefi, ciddi bir hayal kinkligi ve
motivasyonsuzluk duygusu yasamaktadir.
Universitedeki muadilleri olan profesorle-
rin gerek 6zIUk haklarinin gerekse maddi
imkanlarinin klinik seflerine gére cok daha
iyi durumda olmasi, klinik seflerinin moti-
vasyonsuzlugunu beslemektedir. PS igin-
de aragtirma faaliyetlerinin gerek maddi
gerekse kademe karsiidinin olmamasi
egitim hastanelerini hizmet hastanelerine
dénlsmeye zorlamaktadir.

Mevcut durum i¢inde hastanedeki mesai-
si ile maisetini karsilamakta acze disen
klinik sefleri ister istemez piyasada is yap-
manin imkanlarini zorlamaktadir. Son du-
zenlemelerin hastane disinda hasta gér-
meyi imkansiz hale getirmesi klinik seflerini
Ozel hastanelere gecmeye zorlamaktadir.
Bu durum, yakin bir zamanda egitim has-
tanelerinin akademik kadrosunda ciddi bir
yetersizligin ortaya ¢cikmasina yol acabilir.

Sonug olarak PS, devlet hastanelerinde
calisan hekimler tarafindan olumsuz bir
sekilde degerlendirilmektedir. Her hekim
grubunun kendi ihtiya¢ ve sartlarina gére
yeni bir performans sisteminin yapiimasi,
mevcut olumsuz psikolojik alginin dizel-
mesine yol agabilir.
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