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Prof. Dr. M. ihsan Karaman

erformansa dayall ek 6de-
me sistemi temelde iyi ni-
yetle hazirlanmaya bas-
lanmis olsa da, gelinen
duruma bakildiginda, bag-
langicta oldugunu varsay-
digimiz iyi niyet disinda pek bir iyi tarafi
kalmamis, haksizlik ve adaletsizlige ze-
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min hazirlayan bir yamali bohgaya, bir
ucubeye donusmustdr. Ozellikle 3. ba-
samak hastanelerde yapilacak objektif
bir anket, su anda performans sistemin-
den memnun olan saglik ¢alisanlarinin
yok denecek kadar az oldugunu goste-
recektir. Meslek hayatinin son 20 yilini
egitim ve aragtirma hastanelerinde gegi-

1986'da iU. Tip Fakultesinden mezun oldu. 1991°de Uroloji Uzmani oldu. Takip
eden on yil stresince Sisli Etfal Hastanesi'nde troloji klinigi bas asistani olarak
gorev yapti. Bu sure icinde 1994'te ABD’de, Houston’daki Baylor College of
Medicine’de misafir Grolog olarak gérev yapti. 1996'da troloji dogenti, 2008'de
profesoru oldu. Prostat kanseri konusunda bir bilimsel kitap editorlugu, katkida
bulundugu 15'ten fazla kitap bolumu yazarlidi, 250 kadar ulusal ve uluslararasi
alanda yayimlanmig veya sunulmus bilimsel ¢alismasi mevcuttur. 7 tibbi derginin
editorler kurulunda yer alan Karaman; 5 uluslararasi, 10 ulusal tibbi dernegin
tyesidir. Ttrk Cocuk Urolojisi Dernegi’'nin kurucularindan ve bu dernegin denetim
kurulu Uyesi olan Karaman, ayni zamanda Yerytzt Doktorlarr adli uluslararasi tibbi
ve insani yardim kurulusunun TUrkiye subesinin yonetim kurulu baskanhgini
yirttmektedir. ingilizce ve Arapga bilen Dr. Karaman, evli ve iki gocuk babasidrr.

ren bir hekim ve 6gretim Uyesi olarak, bu
sUrecin higbir déneminde, c¢alisanlar
arasinda adalet duygusunun bu kadar
zedelendigini, is barisi ve huzurunun bu
kadar bozuldugunu gérmedim. Temel
olarak, tim insan topluluklar igin gegerli
olan bir toplumsal kural vardir: “Birilerini
para ve menfaat ile memnun etmeye
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Performans sisteminin cikis

noktasi, “Bakin size ikinci bir
ek mesai cabasi sarf
etmeden hayal bile
edemeyeceginiz gelirleri
kazandiriyoruz” aldatmacasi
ile planlanmis bir sark
kurnazligidir. Su anda kendi
iradesi disindaki faktorler
nedeniyle ya da
meslektaglarinin haksiz
beyan ve kazanglari
ylUzunden sistemden az pay
alan saglik calisanlari, tabiri
caizse sistemin “Uckagidini”
dgrenecek ve eger bunu
uygulamaya goéndulleri razi
olursa daha ¢ok pay alacak
ya da bir yolunu bulup daha
cok veren hastanelere gecis
yapacakiir.

baslayip o kisileri buna aligtirrsaniz, bir
mUddet sonra doyumsuzluk, tamah,
daha fazlasini hak ettigini dustnerek ar-
tan ve karsilanamayan talepler karsisin-
da da mutsuzluk gelisecektir” Elbette,
esitlik adalet degildir ancak belli bir pas-
tayl belli sayidaki kisilere adil dagitip
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kendilerini memnun etmenin 6n gart,
beyana dayall performans 6demesi ya-
pilan tam kisilerin adil ve durUst davran-
malardir. Yerylzinde hicbir insan toplu-
lugu timUyle adil ve dirUst olamayacag!
icin, ek 6demelerin gogunlugunun kisi-
sel performansa dayandirildigi mevcut
sistemde, durlst beyanda bulunanlar
aleyhine bir adaletsizlik gelismesi kagl-
nilmazdir ve pratikte de bdyle olmustur.
Daha 6nce var olan bir sistemi kdkun-
den degistirmeye yonelik bir girisim
planlanirken her kesimin uyari ve éneri-
leri, herhangi bir dnyargi oimadan dikka-
te alinip incelenseydi su anda yasanan
problemlerin ¢ok buytk bir kismi 6ngo-
rUlebilirdi. Mevcut performans sistemin-
deki temel hatalarin ve adaletsizliklerin
sadece bir kismi su sekilde dzetlenebilir:

1. Performans sistemi kurgulanirken tim
doktorlarin tembel oldugu ve ancak pa-
rayla motive edilebilecegi varsayilarak
hazirlanmisti. Cok samimi ve net bir sekil-
de ifade edebilirim ki, uzmanligimin ilk on
yiinda hicbir ek 6¢deme, ndbet paras,
doner sermaye almaksizin, sadece sim-
dikinden ¢ok daha az olan bir sabit ma-
asla calistigim egitim hastanesinde, hem
ben hem de diger meslektaglarm simdi-
kinden ¢ok daha motive ve huzurlu idik.

2. Anadolu dahil tim hastaneler dikkate
alindiginda, performans sistemini “ras-
yonalize” eden ¢ikis noktasl, mesai son-
rasinda ¢zel sekidrde calisarak alin te-
riyle gelir elde etme hakki ve imkani
—haksiz bir sekilde- ellerinden alinan
hekimlerin agzina bir parmak bal ¢al-
mak, “Bakin size ikinci bir ek mesai ¢a-
basi sarf etmeden, bulundugunuz has-
tanedeki  c¢alismanizi  6dullendirerek
hayal bile edemeyeceginiz gelirleri ka-
zandiriyoruz” aldatmacasi ile, sitmayla
6lim arasinda sikisan saglik calisanlari-

ni kandirmak i¢in planlanmis bir sark
kurnazligidir. Sistemi kétdye  kullanip
haksiz kazan¢ elde eden bir takim he-
kimleri denetleyip cezalandirmak yerine,
evrensel ve adil hukuk sistemlerindeki
“ceza sugluya verilir, alinan kararlarla
suglunun yaninda masum da cezalandi-
rlamaz” mantigi yerle bir edilmis ve inat-
la ttm saglik ¢alisanlarina “Kirk katir mi
kirk satir mi?” sorusu dayatiimistir. Per-
formans sistemi, bu temel mantik ve sa-
kat hedefi ne pahasina olursa olsun ger-
geklestirebilmek icin kullanilan ancak
geri tepen bir silahti. Bu maddede yaz-
diklarm asla bir niyet okuma degildir.
Siyasilerin ve burokratlarin beyan ve
davraniglarina bakildiginda agikga siri-
tan bir gercektir. Acik ve net olarak sunu
styllyoruz: Mesai sonrasi 6zel sektérde,
kendi zaman, saglik, enerji ve rahatin-
dan fedakarlik ederek, hastasini mem-
nun ve mutesekkir ederek, legal ve helal
yolla para kazanma yolu, takintili bir inat-
la engellenmeseydi, su anda icinden
¢ikiimaz hale gelen bu performans siste-
mine asla gerek kalmayacaktl. Niyet
kota, akibet kéta. ..

3. En iyi calisan sistemler basit sistem-
lerdir. Halbuki performans sistemi basla-
tilirken son derece komplike bir yapida
planlanmistir. Ustelik hatalar ortaya cik-
tikga yeni dizenlemeler yapiimis ve sis-
tem gittikge daha karigik bir hal almigtir.
Yapilacak yeni duzenlemeler mutlaka
sistemi daha basit, daha stabil ve daha
anlagilir yapmalidir.

4. Hemen herkes bu sistemin guncel
veya potansiyel kurbanlardir:

a) Haklarini alamadiklarini diistinen
ve su anda memnun olmayan saghk
calisanlari: Performans sisteminin su
anki haliyle yrimesi mumkun degildir.
Su anda kendi irade ve ¢abalari diginda-
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Birkag yildir izin
kullanmayan ve depresif
duruma dusen hekim
arkadaslarimiz var. Bugun
Ulkemizde 2 aylik bir
uzmanin, kendisini yetistiren
ve bu ugurda bir &mar
harcayan klinik sefinden
katbekat fazla déner
sermaye ddemesi aldig
binlerce dérnek var. Burasi,
“tuzun koktugu nokta” degil
midir? Hakki ve adaleti bas
taci ettigini sdyleyenlerin bu
tablodan utanmasi ve ders
almasi, “hatadan dénmek
fazilettir” dusturuna uyup
gittikleri ugurum yolundan
bir an 6nce vazgegcmesi
gerekmez mi? Istisare
kUlturd bunu gerektirmez
mi?

ki faktorler nedeniyle ya da meslektasla-
rnin haksiz beyan ve kazanglari yizuin-
den sistemden az pay alan saglk
calisanlari, tabiri caizse sistemin
“lgkagidini” dgrenecek ve eger bunu
uygulamaya gondlleri razi olursa daha
¢ok pay alacak ya da bir yolunu bulup
daha ¢ok veren hastanelere gecis yapa-
caktrr.

b) Su anda aldiklan rakamdan mem-
nun olanlar: Saglik kurumlarinin aldigi
toplam pay sabit oldugu igin, su anda
az alanlarin aldiklari pay arttiginda, su
anda —kendince- yeterli pay alanlarin
payl azalacak ve onlar da memnun ol-
mayacaklardir.

c) Sistemin sessiz ve habersiz kur-
banlan hastalar: Su anki performans
sistemi, riskli bUytk vakalar yapmak ye-
rine, daha cok para kazandirdiyi ve
daha az risk tagidigi igin klgUk vakalar
yapmay! tesvik etmektedir. Bu durum,
kulaga pek olmazmis gibi gelse de, in-
san psikolojisinden birazcik anlayanlar
bunun gok muhtemel bir durum oldugu-
nu bilirler. Ayrica cerrahiye birazcik ya-
kinligi olanlar bilirler ki, primer (o bélge-
den ik kez ameliyat yapilan) vakalar ile
sekonder (ikinci kez) veya tersiyer
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(UcUncu kez ameliyat olan) vakalar ara-
sinda hem ameliyat zorlugu hem de
ameliyat sonrasl gelisebilecek kompli-
kasyonlarin orani ve bunlarin yénetimi
acisindan ¢ok ciddi fark vardir. Henlz
hekimlerin dnemli bir kismi bunu simdilik
dikkate almasalar da halen dayatilan
“ne kadar puan o kadar para” sistemi,
yonetenler tarafindan hekimlere yonelti-
len “paragdz ve hirsiz” suglamalar ve
malpraktis yasasinin dayanilimaz agirhgi
ile birlestiginde kacginilmaz son olacaktir.
“Sistemin sessiz ve habersiz kurbani
olan hastalar” diye baslamamizin sebe-
bi budur. Simdi sistemden ve belki dok-
torlarin hirpalanmasindan memnuniyet
duyan demeyelim ama g6z yuman has-
talanimiz, Allah vermesin yarin pek fazla
puan karsiligi olmayan, zor bir hastaligi
oldugunda “efendim, yardmci olmayi
cok isteriz, ama maalesef burada
imkanlarimiz bu tedaviyi yapmaya yeter-
li degil” cevabini siklikla alacaklardir. isin
dogrusu, tip sanati (tip, bir meslek degil
sanattir) dyle bir alandir ki, bu ifadenin
ne zaman bir tibbi gercegdi, ne zaman
amansiz performans sisteminin acima-
siz gercegini yansittigini anlamak mim-
kun olmayacaktir. Bu durumla karsilasan

hasta, bir saglik ¢alisani hatta bir hekim
bile olsa, gergcegi ayirt etmesi ¢cok zor-
dur. Burada “hekim bunu yapmaz” gibi
dusinceler akildan gececektir ancak
insan psikolojisi benzerdir ve aldiklar
tim egitime ragmen doktorlarin da bu
adaletsiz ve haksiz sistemin dayatmala-
rina sonsuza dek 6zveriyle direnmelerini
beklemek sadece bir hayaldir.

Hastalarin farkina varmadan magdur ol-
dugu bir bagka dizlem de, gereksiz mu-
dahalelerdir. “Daha ¢ok is, daha ¢ok
para” sisteminin aldatici 1sigina kapilan
bazi saglk galisanlari, midahale endi-
kasyonlarini  alabildigine genisletmis,
her tash safra kesesini almaya, her ilti-
hap gegiren bademcigi ameliyat etme-
ye, her idrar sikayeti veya mide yanmasi
olana endoskopi yapmaya baglamistir.
Bir kismi genel anestezi de gerektiren bu
riskli mudahaleler, global olarak popu-
lasyondaki komplikasyon oranini artir-
maktadir ve alternatif tedavilerle iyilese-
bilecek ya da girisimsel islem
yapllmadan tani konabilecek hastalar
farkina varmadan bir yigin ilave riskle
karsilasmaktadir insan saghgini konu



alan bir meslekte, “kalitatif olarak” sonu-
ca degil de, “kantitatif olarak” sonuca
g6tlren yollara para verirseniz olacag!
budur.

5. Sistem en basinda kurgulanirken gok
ciddi bir dizayn hatasl yapilmistr.
SGK’dan paket 6deme olarak alinan Uc-
ret, hastane icinde kim ne kadar islem
girisi yaparsa o kadar alacak sekilde da-
Gtiimaktadir. Ornegdin bir ameliyat yapil-
diginda, cerrahi brans ve anestezi (ge-
rekli veya gereksiz) yapilan her ek girisim
icin, aslinda sabit olan pastadan daha
¢cok payl kendisine yoénlendirmektedir.
Bunu sadece denetleme ile dnlemek
mUmkUn degildir. Halbuki paket alinan
paranin, dogal olarak klinikler arasinda
da paket olarak dagitiimasi planlanma-
liydi. Ornegin bir safra kesesi ameliyati
icin SGK’dan 100 birim aliniyorsa 30 bi-
rim cerrahi klinige, 30 birim anesteziye,
40 birim de hastane masraflari ve kon-
sUltasyonlar gibi diger harcamalara ay-
rilmaliydi. Tabii ki burada verilen oranlar
Oneriyi aciklamak igin kullaniimigtir ve
ornektir, degisebilir.

6. Usulen bir muayene yapmis gézukdp
recete yazmanin en kolay para kazandi-
ran yontem oldugu simdiki déner ser-
maye sistemi, doktorun taniya gitmek ve
sorunu temelinden c¢cézmek icin caba
harcamasini, ayni hastayla uzun slre
ugrasip derdine derman aramasini do-
layli olarak engellemekte, zor ve kompli-
kasyon riski olan ameliyatlardan kagin-
masini ve kendini gelistirmek igin gerekli
olan ama puan veya getiri olarak bir an-
lami olmayan islemlerden geri durmasini
tesvik etmektedir. Bu, hem hastalara
hem tip bilimine karsl yapiimis bir ada-
letsizlik ve haksizliktir. “Buna saglik cali-
sanlarinin bilingli tercihi sebep oluyor”
savunmasl gegcersizdir. Zira bir sistem
kurulurken istismara yer birakmayacak
ve hitap ettigi kitlenin meleklerden olus-
tugunu varsaymayacak sekilde kurgu-
lanmalidir. Daha zahmetsiz olanla, daha
¢ok gelir elde edilmesini saglamak, per-
formansa dayall sistemin en temel yan-
lislarindan biridir.

7. Su anki performans sistemi, ok az bir
“sabit doner sermaye pay!” ve “ylksek
oranda, puan girisine dayall kisisel per-
formans 6demesi” dagitilmasina dayali
bir sistemdir. Ustelik sistem o kadar ada-
letsizdir ki, siz ne kadar ¢ok caligirsaniz
galisin, alacaginiz édemeyi belirleyen
sizin disinizda ¢ok sayida parametre
vardrr. Omegin SGK'dan gelen para,
hastanenin borcu, hastanenin kalite pu-
ani, hastanenin 6demesi gereken baska
hastane performansinin olup olmamasi
(halen istanbul'daki birkag hastane Mar-
mara Universitesi Hastanesinin perfor-
mans 6demesini yapmaktadir) akla ge-
len sebeplerden bazilaridir. Buna bagl

olarak, mesela bir uzman hep ayni ran-
dimanda ve buylk bir gayretle caligsa
da, hemen her ay ayni veya benzer bir
doner sermaye almasi garanti degildir.
Halbuki giinimuzde maasla ¢alisan he-
men hi¢ kimsenin pesin parayla araba,
ev gibi blytk meblaglar taksit veya kre-
di olmadan karsilamasinin mdmkudn ol-
madigi bir gergektir. Peki, bu sistemde
calisan bir kisi nasil ey, araba veya ¢ocu-
gunun okul taksitinin altina imza atabile-
cektir? imza atsa nasil huzurla yasayabi-
lecektir? “Basima bir sey gelir de
performansim aksar.” diye hali sahaya
gidip futbol oynamaya korkan doktorlar
taniyorum. Bagkalarina saglikli yasam
icin spor Gneren doktorlar, kendileri per-
formans sistemi nedeniyle spor yapma-
ya korkarken, nasil verim beklenebilir?
Benzer endiselerle birkac yildir izin kul-
lanmayan ve depresif duruma disen
hekim arkadaslarmiz da var. izin yap-
mayan insanlarin is veriminin, hem ken-
disinin hem de birlikte calistigr kisilerin
huzurunun bozulacagi ve bunun kaginil-
maz olarak eninde sonunda hastalara
yanslyacagl da bu isten birazcik anla-
yanlarin bile gérebilecegi bir gercektir.

8. Bugun ulkemizde, bir klinikte uzman-
Ik eg@itimini tamamlayip mecburi hizme-
te giden 2 aylk bir uzmanin, kendisini
yetistiren ve bu ugurda bir émur harca-
yan klinik sefinden katbekat fazla déner
sermaye 6demesi aldig binlerce 6rnek
var. Burasi, “tuzun koktugu nokta” degil
midir? Hakki ve adaleti bas taci ettigini
styleyenlerin bu tablodan utanmasi ve
ders almasi, “hatadan dénmek fazilettir”
duUsturuna uyup gittikleri ugurum yolun-
dan bir an énce vazgegmesi gerekmez
mi? Istisare kUltdrl bunu gerektirmez
mi? Heyhat!

9. Su anki performans sistemi ¢alisanla-
rin 6zgUvenini ve gelecege umutla bak-
malarini “yok etmistir”. Eger calisanlarin
kole ya da robot olduklar disdndlmu-
yorsa acilen yeni bir dizenleme gerekli-
dir. Hem elde edilen aylik gelirin emekli
6demelerine yansima orani artiriimall,
hem de “sabit déner sermaye/degisken
performans édemesi” orani artiriimalidir.
Bu oran, insani bir yaklagsmla en az
70/30 olmalidir.

10. Bizim inancimiza goére, haksizlik 72
buguk milyonun icinde mesela 100 bin
kisiyi ilgilendirse de haksizliktr, kicum-
senemez. Az calisanlar ayiklama ve az
déner sermaye vererek cezalandirma
niyetiyle de olsa, hekimin hastaslyla ara-
sindaki karsilikl givene dayal iligki Uze-
rine kurulu saglik hizmetini puanlarla
“kantite etmeye” galismak c¢ok tuhaf so-
nuglar ve yeni haksizliklar dogurmakta-
dir. Nitekim, genel olarak dahili brans
hekimleri, harcadiklar zihinsel efor “kan-
tite edilemedigi” icin daha az doner ser-

maye alabilmekte ve haksizliga ugra-
maktadir. istanbul gibi biytk sehirlerde,
yoneticilerin  ve siyasilerin  gdzimuze
baka baka halki yanlis bilgilendirmesine
ragmen, yilllanmis bir uzman hekimin al-
digl 3 bin TL sabit gelir ile gecinmesini
beklemek ve buna ilave edilecek mikta-
r, cok kirllgan bir déner sermaye hesap
cetveline gore belirlemek hekimlerin
emegine saygisizliktir, sayginligina zarar
vermektir.

11. Muayenehanesi olan hekimlerin sifir
kisisel performans almasi ¢ok ciddi bir
emek gaspl ve calisan memnuniyetini
azaltan faktordUr. Halbuki isletme bilimi,
bir isyerinde yeterli verim elde etmek
icin en 6nemli unsurlardan birinin ¢all-
san memnuniyeti oldugunu séyler. Sifir
performans vererek (aralarinda gok de-
gerli insanlarin da bulundugu) o kisiler-
den verim elde etmek mimkUn degildir.
Suiistimal edenlerin olmasi bu uygulama
icin bir gerekge olamaz. Sistem, etik dig!
davranig gosterenleri en agir sekilde ce-
zalandirmali ancak herkesi cezalandir-
mak Uzerine kurulmamalidir.

Sonug olarak, galisanlarin robot degil in-
san oldugunu daima aklinda tutan bir
performans sistemi gercekten vyararli
olacaktir. Ancak su anda uygulanan
“vahsi performans sistemi” kaginimaz
olarak, “az ¢alisan ama ¢ok giris yapan”,
klinigi bilmese bile “isi bilen” ancak en
iyi kazananin bile mutsuz ve yarinindan
umutsuz oldugu bir nesil yaratmaktadir.
Maalesef bodyle giderse ¢cok gecmeden
bugln aklimiza bile gelmeyen etk disi
davraniglara sahit olacagimiz kesindir.
Sistemin acilen ¢ok ciddi bir revizyon-
dan gecirilmesi gereklidir.

Bu performans sistemini benim manti-
gim ve vicdanim kaldirmiyor. Bu perfor-
mans sistemi bu sekilde olmaz, mesle-
gimizin ruhuna uygun degil, meslegini
“ikbal icin degil, ukba icin” yapmaya
galisanlarin dahi performansini ddsuren,
en azindan elini kolunu iki yanina dusu-
ren bir sistem. Eninde sonunda revize
edilecek, degisecek, kaldirlacak.

Gonlum, bu sistemi kuran ve bu vebali
Ustlenenlerin, inan¢ ve ahlak evrenimizin
temel umdelerinden olan hatadan dén-
me faziletini gostererek adaletsiz ve
haksiz bir sistemi kaldirma serefini de
kazanmalarindan yana. Sabirla bekleye-
ceQiz. Adalet talebimiz devam edecek.
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