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Anayasal giivence aluna alina

toplu sdelesme hakk-

iz nihavet yasalagh. Yasanm gikms
dan toplu sézlegme gorigmelerinin baglamasi ise Gnemliy-
i, Maag munlan, ek ddemelerin emeklilige vansmlmasi,
gelir vergisi oranlan, nibet ve mesai iicretler, sézlesmeli
personelin kacdrova gecivilmest gibi yiizlerce baghk masaya
vatinldi. Ancak ne vazik ki pazarhklar sirasinda hiikiimet
kanadinn direndigi kurgu ile halen woplu gériigme kiilii-
ritnden vazgecilemedigini anbyoruz, Gerek kamu isveren
hevetinin gerekse bidlerin ilk toplu sézlesme deneyimi ol-
dugu giz dniinde bulunduralursa Szellikle usul gelistirme
agismdan énemli bir snavdan gecildiging sovieyebiliriz.
Hiikiimet vekililerinin zamanla mermurun wpli sazlesme
siirecine adapte olacafm ve sonraki villarda goriigmele-

rin daha etkin bir sekle kavusacafim iimit edivoruz,

Sadece kamu cahsankan icin degil 2012 vilinda he-
men herkesi ilgilendiren dnembi gelismelenin de yasan-
masim beklivoruz, lscilerin uzun siiredic bekledig toplu

leri kanunu ile is safhin ve giivenlifine iliskin vasal

diizenlemeler de galigma havanm ilgilendiren diger bas-

Liklar arasmcla yer aliyor.

Ozellikle miistakbel anayasadaki veni acihimlar sa-

vesinde “dzgiir birey” ve “drgiithi woplum™ talebi

karsihk bulmasmda srarcr oldufumuzu vinelemek iste-
riz. | Mays Emek ve Dayamsma Bavramn'nda Ankara
Tandogan'da bulusan onbinlerce Hak-ly ve Memur-Sen
mensubu cahganlar da temelde bu talep izerine diger is-
teklering de bir bir siraladi, Biiviik bir cosku ile tek yiirek
olan is¢i ve memurlanmiz o giiniin gergek bir bayram ha-
vasina diniigtiirebilecefini ispatlady, Bizler “Emek ve Da-
vamgma Bayramn™m yammda iig kigi bulup da meydan-
lara ikngmda weror estiren, esnafin alinteni diikkanlarn
hambeyve ceviren ve toplumda infial olusturan giiruhun
keyfine birakamazchk. Deyim yerinde ise bu bayramda o

ki nivetlileri golgede irakap, silip gectik. Bu yiizden bu

tp anarsist rublu ve hastalikh zihinlerle iholath oldugu-
muzu ancak nerede ve hang Grgiite mensup olursa olsun
hakl taleplerin dogru gekilde isteven her kesimin de ya-
mincha oldugnmuzu bir kez daha sovliivornz, Tandogan:
Taksim, Sihhive, Giindogdu ve Kent Meydam gibi “1
Mavis™ coghusunun dillenclivilehii bagkaca giizel bir renk
olarak hafizalarmmzda kaldi. Seneye daha fazla sivil top-
lum Grgiiti ile daha biiyiik ve daha cogkulu bir sekilkde

olmay arzu edivoruz.

Saghk-Sen olarak saghk ve sosval hizmet alimnda dile
getirdifimiz problemlenin temelinde ashneda istihdam so-
runlanmm yasanchgum gariivor ve stivliivoruz. Hemen her
giin yazanan saghkia siddet olaylanmn, demotivasvonun,

mesleki tikenmisligin ve hatta cabsanlann aile ig catg-

malariman arka plammeda bile personel vetersizlig var, Per-

sonelin oworite tarafindan Klanlara avalng olmasi ve afr
galgma sartlanna mgmen ghrmezden gelimmesi ise son
{I.'I.‘I'I![:l.'. '\.'.ijlirll !ilil' [Illrl’]l]. I]{'mlll'lli;l’.ill h"li s.‘1y‘|51r111.‘1 (Jtl.‘i‘_n:!
konumuzn istihdam sorunlanna avirchk. Kimsesiz cocuk-
lanimiza sahip gkilan “Sevgl Evleri™ne hepimizin sahip
cikmasi gerektogme dikkat cekmek astedhk. Tirkive'de
ey Olzkan ile

saghkia ekip ruhunun énemini konugtuk, Portre baliimii-

ilk yiiz naklini gerceklestiven Prof Dr, Oy

miizii girevi baginda katledilen gencecik fdammmz Dr
Ersin Arslan’a aywdik. “Halkin Saghkia Sidder Algsi™ ve
“Saghk Calbganlanmn Tikenmiglik Arasturmas™ ise iki

farkh bilimsel rapor dxeti olarak sizlere su

ldu. Sosyal

medyamn saghk iletsimindeki roli ile ilkemizin ik mo-
dern tip okulu olan Mekieb-i '|'|h|)i1lf'-:.v': Sahane de yine bu

savimam diger konulan arasinda ver aldi.

Tesrik-i mesaide bulunmaktan biivik kevil’ aldigmiz
ve kendisinden ¢ok sey ogrendigimiz eskiimeyecek) edird-
riimiiz Murat Kalem’e veni ve onemli gérevinde basanlar

clileriz.
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Tabanimizdan) Baskasina,
Hesap Vermeyiz,

Bizler daha giizel bir Tiirkiye
dzlemi gekiyoruz. Bu iilkede
ustiinlerin hukukunu degil,
hukukun distiinligiini
istiyoruz. Hortumcularin,
getecilerin ve darbecilerin
ekmegimizi calmasina asla
miisaade etmeyecegiz. Her
zaman kamu ¢aliganlarmmn
haklarinin verilmesi, refah
seviyelerinin yiikseltibmesi
igin miicadele edecegiz.
Hakh taleplerimize
samimiyetten uzak
bahanelerle engel olmaya
calisan iktidar kurmaylarina
ise daima dik duracagmizin
da altim ¢iziyoruz.

olarak
Hak-ls ile bidikte esine az mstlamr bis

Memur-5en  konfederasvonu
“Emek ve Davamgma Bayrami® vaga-
ik, O giin Tiirkiye'nin en giizel renkle-
n hir armdayds., Oz o asan emekg
Tandogan'da haklan igin bulugu. Halay-
lar cekildi, horonlar tepildi... Meydanda
efeler divanndan da Ankara'mn misker
havazindan da esintiler varch, Tam bu
coskunun  igersinde Memur-Sen's  badh
sendikalanmizin iiyeler de en gir sesleriy-
lee hitkiimete seslendi. Bu bayrmmn toplu
solesme porismelerinin hemen Gncesine
rastlamas ise onemliydi. Bu sayede toplu
nlir)‘|1'q|'|||' gon |:;.rru-|r|'ir::|r miasay® oturacak
olan Saglik-Sen’in Adan £'ve 1im istekle-
rini de bizzat Kendi wbammuan meydan-
larda dillendirmesini saglachk. Tiirkiye nin
dart bir yamndan gelen Saghk-5en sube
baskanlarimz, sube yoneticilerimiz ve dive
kardeglerimiz meydanlara sigmadi, Eme-
fin gergek sahiplen olan saghk ve sosval
“1 Mayis Bidik, Mi-

cadele ve ]1.|:r._|:|l|:;.|r|,: Giini” kutlamala-

hizmet galisanlar

nmizda en on safta vederini aldi. Allah’a
sonsuz sukiicer olsun, bir kez daha gorduk

ki Saghk-Sen ofarak l._?:l:'l'l__':'k:l'll de dinamik
v galiskan bir tegkilata sahibiz, Edirne'den
Kars' kadar Saghk-Sen, “Hak arama mil-
cadeles,..” denildifinde hemen her yerde
aynt hassasivet yve enerji ile kending gosten-
vor. Teskilanmizdan aldifyouz bu giig, bie-
lerin sendikal miicadelede cok daha biyiik
adimiar aimasim saglayvacaknr Ciinki he-
pimiz biliyoriz ki Memur-Sen’in de Saghk-
Sen'in de kendi tabanmdan baska hesap
verecedi bir muhataly vokior

Sadece Ankarn Tandogan Mevda-
mi'nela defil tilkemizin dore bir vamnda da
Memur-S5en tegkilatlan olamk | Mavish
kutlachk.
emedn kaxaulms haklarna vonelik sal-
dinlara, issizligin ulaguf kitlesel boyutlara,

cosku  1le Kutlamalanmuzda

voksulluga, kurmlag, adaletsiz, mivencesie
ve esnek calisma kosullanna dikkar gekok.
Taseronlagmaya, sendikal hak ihlallenne,
imang, distinee ve ifade degurdiifune yo-
nelik gnsimbere “HAYTIR” dedik, Eeilen
mazlum halklann sesine ses vermek icin,
emek, bang, orgirdik ve demokrasi igin
ot o, el ele, vidrek yurege mevdan-

Sailik ve Sosyal Politikalara Bakey | Saye: 16 Mayws 2012

Metin MEMIS
Sapiik-Sen Genel Bagkani

lan doldurduk. Aym saatlerde diinyadaki
tum emekciler de iilkelerinin mevdanlann-
da dzgiidikien, demokrsicden ve arpitlen-
me haklanndan asla vazgegmeyeceklerini
itan etti. Kitleler, 15 ve as 1gin, savagsaz bir
ditnvada somiinisie, baskizmz, insan onun-

i yaragr bir yasam igin ses verdi,

“I Alayis Emek ve Dayvamsma Bayvra-
" sonrasinda, gerek hizmet kollannda
gerekse konfederasyon bazinda yapugimiz
toplu sozlesme gorismelernde hitkimet
cok kati bir sinav vermistin Maag zamla-
mna iliskin 2012 wih igin yiizde 16"k rek-
lifirmze kampbk hiukimeon vandan daha
az bir karphk vermest mitzakere dahi edi-
lemez bir durumea oldufumazu eosteris
vardu, Bizler, “Tiirkive efer biiviivorsa biz
bu bivimmeden pay sternz” dedik. Hiikii-
met ise bagta Malive Bakani olmak dizere
|r|4'.l.|'|r memmir r'||.|.::-lu|,‘s|'|r4.'| _‘TN'“II'-' O OV
bitinlemeven ekonomik basanlanmz b
kenara birakip gok kot bir 1ablo ile iilke
insammuzl korkutmaya cahsn, “Eger diin-
vamn kozi en ivi voneten dlkesivsek hunu
memurlar da hssetsn, Afnka tilkesivsek



biz de bilelim, taleplenimiz gozden geci-
relim” dedik. Hang stative ginigimize
dair ne yazk Ki net bir cevap venlemedi,
2011 wbnda bu dilke yiizde 8,5 oramnda
bitvitdiz, 2011 enflasyonuo yiede 10,5 ger-
geklest, Su anda ise ilk 4 ayhk enflasyon
yiizde 3 diizeyinde ki bunun wilhk enflas-
yona tekabitl eden oram tahminen yide
I l'in iizeninde germeklesecektie. Verg oran-
larnda bu gostergeler dikkate alinarak bir
degerleme vapihirken, memur ve memur
emeklisinin hakks olan maas zamlan konu-
sunda aym hassasiyer gosterilmemistir

Saghk ve sosyal hizmet kolunda yerkili
olan sendikamiz toplu soelesme masasin-
da etkin gekilde miicadele etmigtir. Kamu
igveren heyetinin onyarmh ve oznel -
muna raimen gerekgelerimiz ve taleple-
rmiz aynntih gekilde onaya konulmugtue
Hizmet kolu toplu sozlesme gorigmeleri-
mizcle dnemli kazammlar elde edilmigur.
Bu diizenlemeler elbette bizled memnun
etmektedir ancak kesinlikle yeterli de@ldir.
Kamu igveren heyetinin toplu soxlesmenin
miahivetini anlamamast ve taleplermize
makul sekilde kargibk vermemesi nedeni
fle saghk ve sosyal hizmet gabsanlan igin
istedifinmiz ve daha Snee kamuoyu ile pay-
laguinmuz difer konu baghklanm da Kamu
Hakem Kurulu'na tagimak zorunca kaldik,
Toplu sozlesme masasinda goe ardi edil-
mek istenen hakh taleplenmizin Kamu
Hakem Kumila'nda daha saghkh sekilde
deferendinlmesini  beklivoruz,  Sonugta
kazananm saghk ve sosyal hizmer gah-
sanlan olmasim istiyoroe, Giinki bizlerin
kazanmasi hiikiimer yetkililerinin  hedef
saptirmaya galiguklan gibi milletin de dev-
letin de kaybetmesi degil hilakis kazanmas
anlamina gelecekiir, Kamu gabsanlan vine
kazandiklanm bu iilkede hareavacak, bu
iilkenin esnafina, hizmet dretenine ve dev-
lete gen verecektir.

Saglhk ve sosyul hizmer koluna iliskin
toplu sozlesme kazammlanmoz su sekilde
sralavatuling;

* Yatakh tedavi kurumlan ile yanh sosyal
hizmet  kuruluglannda  galsan  kadrolu
personel, kurumea gikarulan  yemekten
ieretsiz favdalanmakiayd. Bundan sonra
aymi gekilde sz konusu kurumlarda gorey
yapan soglesmeli personel de herhang bir
iicrer ddemeden aym hakran yaradanacak.

* Asli gorevierinin vam sira soforditk yapan
paramedik ve acil up teknisvenler ilave
performans puam alacak.

+ Sozlegmeli personelin saghkla ilgh bi-
trdifi herhangi bir st 6frenim, maag ve
doner sermayesine vansyacak,

+ Saghk Bakanbf'mn vam sica diniversie
hastanelen ile adli op kurumlannda doner

sermayelerin ek odeme kadar olan kismu
her avin 15inde venlecek.

* 112 acil saghk hizmetleri gahganlanmn
doner sermayelen ozellikli bidm kapsa-
minda defedendirilecek.

* Dini bayramlarda nobet uan personelin
nobet deretlerinde yiizde 20 arng olacak.

* Pratsyen hekim ve dis hekimlenmizin
miaag digindaki gammi geliden ek odeme-
nin alunda kalmayacak.

* 657 savill DMK mn 86, maddesine gine
vekaleten ghrev yapan personelin doner
sermayesi asil kadrosuna gore degil, vii-
rittiigi goreve iliskin matrah esas alimarak
hesap edilecek.

« Diner sermaye ve maaglann bidikee
hesap edilerck yapilan gelir vergisi kesin-
tlerinde  yasanan mafdurivetin - niine
gecilecek. Saghk cabsanlan, yilsonunda
vapilacak hesaplamalar sonucunda; 375
savili KHR'ya gore ek ddeme alan emsali
personelle kiyaslanacak. Bu sayede maagla-
nn willek toplamunda daha fazla gelir vengisi
delenmesinin dniine gegilecek.

= Burslu veya Devietge okutulan gocuklar
icin de aile vardum ddenefi verlecek.

* Taginur Kayit ve Kontrol Yetkililernine ve-
rlecek mah sorumluluk zamm e kefale
sanchinna yaplan kesinolen welafi edilecek.

* Sogyologlar igin tazminat ve ek razminat
oranlan aminlacak.

* Ozellikle saghik alamnda stihdam edilen
O personelin 11 ay 28 giin galiymasi-
na imkan tamyan genel diizenleme ile aile
hekimlen ve aile saghin calisanlanmdan ab-
nan damga vergsinin kaldinlmasina iliskin
vapilacak cabgmalar da dnemb Kazammlar
arasinda saylabalir

kiidann  se¢im  taahhinnamesinde
“Sivil  toplum  karuluglanmn - yonetime
daha akul kavhrm ile temsili demokrasi-
nin kathmer demokrasiye dofrru gelismesi
saplanacaknr  Boylece varandag, sadece
secimden segime degil, gimeel gelismeler
igin de iradesini siyasal siirece yansitma
firsan kazanacaknur” denilmekredin. Ancak
ne yazik ki yillarchr gikiyetgis oldugumuz
bitrokratik oligarsinin halen devam enig-
ni. sadece adres defisiklif ile meveur siyasi
iradenin iginde de giglii sekilde kendine
ver bulduguny goriyorz. Bu baglamda
iknidarn raahhinleri ile bugiin verine ge-
tiremediklerini yeniden goaden gegirmesi-
nin bir zaruret oldufunu sovleyebiling, Ya-
nmn yasanacaklan, bugiin yasananlardan
bagmsiz olamaz, Bugiin memurunun hak-
kimi gormezden gelenler yann memurun

kendilerine haksizhk yapufim soyleyernez-
ler. Kamu gabsanlan bu iilkenin evlatlan
olarak bu tilkenin gelecefini iktidan vanhs
yomlendiren barokratlardan daha fazla dik-
kate almakiadie

Bizler daha giizel bir Tiirkiye dzlemi
gekivoruz, Bu iilkede ustimlerin hukuku-
nu de@l, hukukun dstiinliifini istiyoruz,
Hortumeulann, getecilerin ve darbecilerin
ekmefimizi ¢almasina asla miisaade etme-
vecegiz, Her zaman kamu cabisanlanmm
haklanmn verilmesi, refah seviyelerinin
yiikseltlmes igin miicadele edecefiz, Hak-
I tabeplenmize samimivetten uzak baha-
nelede engel olmaya galisan ikudar kur-
maylanna ise daima dik duracagimuzin da
alum gizyoruz. Herkes bilivor ki 12 Evlidl
referandumunda “Toplu  Sozlesmeyve de
Toplumsal Sozlesmeve de Ever!” diyerek
toplu soelesmeyi tiim kamu gabsanlanna
armagan eden bizler olduk. Sivaset kur-
mundan da en kisa zamanda oegiirliikeii
ve egitlikgt bir sivil anayasay biitiin mil-
letimize armagan etmelerin istvonz, Bu
siiregte Memur-Sen olarak veni ve sivil
anayasamn yazmmnda geg kahnmamas
ve bagka bir bahara whir edilmemesi icin
gabalayacafne.

Crellikle son ginlerde saghk gali-
sanlan Gzennde yofunlasan ve hazen de
bedelinin canlannuzla ddendid saldinla-
nn onlenmes igin nihayet etkin adimlar
atlmaya bagland. Sendikamzn her plat-
formda dillendirdif ve Saglk Bakanhi ile
TBMM'ye de ilemif goztim onerlerinin
karsihk bulmasindan dolay memnpunuz.

Saghk Kurumlannda talebin anmasi
ile bidikie personelin is viikiinin de artg-
m, buna kargin personel isthdammn aym
oranda anmacifmm gorivoruz, Bo dumm
saghk kurumlanndaki hizmeti yavaglanyor.
Saghkta sicddetn armmasimdaki dnemli et-
kenlerden biri de giphesiz personel istih-
daminm yetersizligidir. Ashnda saghk ala-
muda yaganan giddet, toplumsal siddetin
bir yansimasidie. Balkondan kezin asafnya
atan, trafikte bilingli olarak vatandag ezen,
kapt komsunu dofrayan canilenn olduju
bir diinvada vagyoniz Elbente bu ip has-
tahkl ruhlar ve bunlara Gzenenler hastane-
ye girdif zaman da bog durmayacakor Bu
noktada Saghk Bakanhi kadar hitkiimetin
de woplumsal sidderin onlenmesi igin mak-
ro cahgmalar vapmasi gerekin. Sendikalar,
meslek odalan, sivil toplum kuruluslan ve
halkimz da giddetin Gnlenmesi igin elini
tagin alina koymalidie:

Hakkin rahmenne kavugan karelesi-
miz Dr Ersin Arslan’t bu vesile ile bir kez
daha anmak isteriz. Mekam cennet olsun,
Allah kederl atlesine ve calisma arkadasla-
rna salwrdar versin,

Mayrs 2012 » Sayi:16 | Saglik ve Sosyal Politikalara Bakg




GUNDEM

Saglil{isyeri

HalkintsiadegaIgis:

Saghk calisanlarinin siddet algi-
simr olgmek amacwyla gesitli arag-
tirmalar gercgeklestiven Saghk-Sen,
halkin saghkta siddet algisini arast:-
rarak bu alanda bir ilki gerceklegtir-
migtiv. Sendikal farklhiligaim “Akade-
mik Sendikacihk?” kimligiyle ortaya
koyan Sendikamiz, saghk isyeri or-
taminda yaganan siddetin nedenle-
rinin ve dinamiklerinin anlasilmasa,
siddetin onlenmesi ve azaltilmas:
icin bu denklemde onemli bir aktor
olan hasta ve yakmmlarimin da konuya
iligkin goriiglerini ve algilarim tespit
etmeyi onemli saymastir. 12 ilde bin
260 hasta/hasta yakin iizerinde ya-
pilan arastirma sayesinde kanita da-
yalt hizmet sendikaciligin: bemimse-

A Rhier

F n'.meﬂr.n I'nl.'t_.j
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yen ve siirdiiren Saglik-Sen'in farkini
bir kez daha ortaya koyuyoruz. Sag-
lik ortanundaki paydaglar agisimdan
onemli gordigiimiiz bu cahsmann
son derece yararlh olacagim diigiinii-
yoruz.

Sozkonusu arastirma ile saghk is-
yeri ortaminda hasta/hasta yakinla-
vt tle saghk calisanlarn arasinda ce-
rayan eden giddet olgusu konusunda
halkin goriiglerinin/algilarinin orta-
ya konulmasi: amaglannugtir:







Tablo 1. Sizce hasta/hasta yakinlan ile saghk
calisanlan arasinda yasanan siddet olaylan en
cok hangi sekilde gérilme kiedir?

Fiziksel (saldin; dayak, tekmeleme, tokat, sap- 329
lama, ates etme, itme, Isirma vs)
817 671

Psikolojik/Sozel (duygusal istismar, taciz, teh-
dit, kirfiir, zorbalk, cinsel taciz, irkg taciz vs)

fopan |6 1000

Tablo 2. Simdiye kadar hasta/hasta yakin
olarak saglik calisanlan ile herhang bir siddet
yagadimiz mi?

EC N ) BT
e wr

Tablo 3. Simdiye kadar hastafhasta yakini olarak
saglik caliganlan ile siddeti nerede yasadiniz?

Grestenasaes [ &1 ]
Weraimg i | 1| 4]
RovDvSmetes | o[ 43
Diger | 2| o5
Topan

Tablo 4. Simdiye kadar hasta/hasta yakim
olarak saghk calisan ile sorun veya siddet
yasadiginizda ne yaptiniz?

|sim aksamasin diye sessiz kaldim
Kavga ettim
Dava actim | 9]
Saflik kurum ve kurulusunu terk ettim
Sikayet ettim | 54]
Diger

Tablo 5. Hasta/hasta yakini clarak saglik cali-
sani ile sorun veya siddet yasadiginizda araya
Kirm girdi?

Guvenlik goreviisi 206|472
Yakinim (Akrabam, Arkadagim)
Diger hastalar/Hasta yakinlan mm

EC e ) B
R N T
I N ICT)

Hasta/hasta yakinlan ile
saghk calisanlan arasmda
gorillen siddet olaylarimn
%67,1'1  fiziksel olmayan
siddet, %32,9'n ise fiziksel
siddet seklinde gorilmek-
tedir, Halkin %2930 saghk
gahisanlan ile siddet olay
yasadiklarmm  belirtmisler-
dir. Yasanan siddetin gogu
ise devlet hastanelerin-
de meydana gelmektedir
(%68,8). Halkin %50,3'a sag-
lik ¢cahsam ile siddet yasan-
diginda is1i aksamasin diye
sessiz kaldiklarim ifade et-
mislerdir. Saghk ¢calisanlan
ile yasanan siddet olayinda
agirhklh olarak araya gi-
venlik gorevlisinin girdig
belirtilmistir (%47,2), Saghk
galisanlarmmdan tehdit alan-
larin oram ise %4,7 olmus-
tur. Hallan %77.2's1 son bir
yil i¢erisinde saghk kurum
ve kuruluglarnda, siddete
basvurmak veva ofkesini
disa vurmak istegine iliskin
bir durum yasamachklarini
belirtmislerdir, Halk, sag-
hk kurum wve kuruluslarin-
da hasta/hasta yakinlar ile
saghk calsanlar arasinda
yasanan siddetin oncelikli



kaynagi/nedeni olarak bi-
rinct sirada %47.6 hasta ve
vakinlar1 gormektedir. Ya-
sanan bu siddetin 6ncelikli
kaynag/nedeni olarak da
%344 ile koti iletisim ve
yanhs anlamayi gérmekte-
dir. Halkin %40.8%1 ise sag-
hk kurum ve kuruluslarn-
da hasta/hasta yakinlan ile
saghk calisanlan arasinda
yasanan siddete en ¢ok has-
talarin maruz kaldigini be-

lirtmektedir.

Halk, saghk kurum ve
kuruluslarinda hasta/has-
ta yakinlar ile saghk cali-
sanlart arasinda wyasanan
siddetin dncelikli kaynag/
nedeni kisi/kisiler olarak
birinci sirada %47,6 hasta/
hasia yakinlamm gormekite-
dir. Yasanan bu siddetin én-
celikli kaynagi/neden:i olgu-
lar olarak da %34.,4 ile kiti
iletisim ve yanhs anlamay:
gormektedir. Hallan %408
ise saghk kurum ve kuru-
luslaninda hasta/hasta va-
kinlan ile saghk ¢alisanlan
arasinda yasanan siddete en
¢ok hastalarin maruz kaldi-

zim belirtmektedir.

Tablo 7. Simdiye kadar hasta/hasta yakin
clarak saglik calisanlari tarafindan hig tehdit
edildiniz mi?

Evet ﬂ 47
1178 | 953

Toplam

Tablo 8. Son bir yil icerisinde saghik kurum
ve kuruluslarinda, siddete basvurmak veya
dfkenizi disa vurmak istediginiz bir durum
yasadimiz mi?

v am| 2e
N I 1 )
fopam | 1218 000

Tablo 9. Size gtre saglik kurum ve
kuruluslannda hasta/hasta yakinlar
ile saglik calisanlan arasinda yasanan
siddetin oncelikli kaynagi/nedeni.

Saglkgahsanlan | 404| 334
Saghk kurum ve kuruluglan | 229] 189
Oger | 1] o]

Toplam

—
48]
i
o

Tablo 10. Size gore saglik kurum ve kurulus-
larinda hastalhasta yakinlari ile saglik cal-
sanlar arasinda yasanan siddetin dncelikli
kaynagi/nedeni

Kota iletisim, yanhs anlama
Hastalik psikolojisi

Saglik caliganlannin asin is yogunlugu

Saglk caliganiarinin ilgisizligi

-
=]

Genel olarak izlenen saglik politikalan

Uzun bekleme sirelen
Diger

= =
- w

N
2
=]

Toplam

Tablo 11. Hasta/hasta yakini olarak saghk cali-
sani ile sorun veya siddet yasadiginizda saglk
¢alisan ne yapli?

Sessiz kaldi

Kavga etti

Dava acgti 3 0,7

Sadlik problemimle ilgilenmekten vazgecti m 12,2
Sikayet etti 3,8

- | ==

»



Tablo 12, Size gore sadlik kurum ve kurulusla-
nnda hastathasta yakinlari ile saglk calisanian
arasinda yasanan siddete gn cok Kimler maruz
kalmaktadir?

Hasta ve hasta yakinlan m

Saghk Calisanlan
Toplam 1201 100,0

[+ 1 -4

Tablo 13. Saghk kurum ve kuruluslarindaki
siddet olaylarin tasvip etmiyorum

ka
o

Hig Katilmiyorum

Katilmiyorum
Kismen Katiliyorum

L
]
[=;]

ry | =
[T I ¥
= | 0

o
3%
=

Kesinlikle Katiliyorum

Toplam 100,0

Tablo 14, Siddet uygulayanlara agir hapis ve
para cezas! veriimelidir,

24
191 18,0

Kismen Katiliyorum m
Kesinlikle Katiliyorum

Hig Katilmiyorum

= L

(oo | 7] 00

Tablo 15. Cani yanan hastanin saglik ¢a-
liganina saldirmasi veya kifretmesi siddet
sayllmaz

Hig Katilmiyorum
Kismen Katiliyorum

fayoun | 1es| _1ag)
fopom | 7207 00

Tablo 16. Siddete ugrayan saglik
calisanlannin is birakmasini anlayisla karsi-
lanm

Hig Katilmiyorum

Katilmiyorum 1
Kismen Katiliyerum m

| 24]

| %

81
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

|
[1a]

Toplam 1201 100,0

Hasta/hasta yakinlan ile sag-
hk calisanlar arasinda yasa-
nan siddet olaylan sirasiyla en
cok acil servis (%36,7), bekle-
me salonlar: (%21,8), poliklinik
(%020,5), doktor muayene oda-
s1 (%10,6) ve diger ortamlarda
meydana gelmektedir. Vatan-
daslar siddet yasandifinda ge-
nellikle bashekimlige ve has-
ta haklarit birimine sikayette
bulunduklarimi  belirtmekte-
dirler. Bu bulgular genellikle
ulusal ve uluslar arasi hitera-
tiirdeki bulgularla paralellik
arz etmektedir. Hallkin sid-
dete dair ¢oziim oOnerilen ise
Tablo 19da verilmektedir.



Buna gore halk, hasta/hasta
vakinlar ile saghk ¢ahsanlan
arasinda meydana gelen sid-
detin onlenmesinde welveya
azalulmasinda sirasiyla; bek-
leme siirelerinin azaltilmasi,
saghk c¢ahsanlarimn iletisim
konusunda egitilmesi, saghk
calhisanlamnin  sayisimin  arn-
rilmasi, hasta ve yvakinlarinin
egitimi, giivenlik dnlemlerinin
artrilmasi, ulusal
siddet karsin politika benim-
seme ve uygulama ve ulusal
diizeyde etkin bir siddet rapor-

lama ve izleme sisteminin ku-

mevzuat,

rulmasini tavsiye etmektedir.

Tablo 17. Saglik kurum ve kuruluslarin-
daki siddet olaylan hastalarin saghg ve
guvenligini de tehdit etmektedir

Hig Katilmiyerum
Katiimiyorum

Kismen Katiliyorum
Katihiyorum
Kesinlikle Katilyorum
Toplam

Table 18. Simdive kadar hasta/hasta yakini
olarak saglik calisanian ile siddeti nerede
yasadimz?

hoseve T e vae|
Dontormuayens Gasr | 715|100

Respsyon | o1 s
Nogun BakmUnieler | ws[ 4]
Topam | 205|100

Tablo 12, Hasta/hasta yakinlan ile saglk cali-
sanlar arasindaki siddetin Gnlemesi velveya
azaltilmasi i¢in ¢Gzdm onerilerinizi onem sira-
sina gore belirtiniz

Hasta ve yakinlarinin egitimi m
Kanunlar f Hukuki yaptinmiar m

Givenlik onlemlerinin artinlmasi (glvenlik

elemani, kameralar gibi)

Bekleme surelerinin azaltilmasi
Saflik caliganlarinin sayisinin artiriimasi

Saglik ¢aliganlarinin iletigim konusunda

editiimesi

Saglik Bakanliginin etkin bir rol oynamasi

BltGn yanleri igeren bir *ulusal siddet karsiti
politika benimseme ve uygulama®

Ulusal dizeyde etkin bir siddet raporiama ve 163
izlerne sisteminin kurulmasi

oger | 3] o
Topam | a0 o0




Nihayet Sira

Saglik Calisanlarinin
Haklarinda!

Saghk Bakanhg saghkta siddetin onlenmesi amaciyla
bir takim diizenlemeleri hayata ge¢irmeye bagladi. Sen-
dikamizin hemen her platformda dillendirdigi ve Saghk
Bakanhgi'na sundugu onerilerimizin de icinde yer aldig
"Calisan Giivenligi Genelgesi" 14 Mayis 2012 tarihinde
yaymmlanda.

Genelgede, 24 Eyliil 2011 tarihinde Istanbul Esenyut'ta diizenledigimiz
"Emege Saygr Siddete Sifir Tolerans'sempozyumuna atifta bulunularak
calisanlarin giivenligini saglayacak degerlendirmelerin yapildig: belirtildi.
Buna gore siddete ugrayan ¢caliganlarin hizmetten gekilmesi, riskli birim-
lerde govevli saghk caligsani sayisinin yeterli hale getirilmesi, giivenlik ele-
manlar sayisinin artirilmast ve kurumlarda tiim alanlar gozetleyebilecek
sekilde giivenlik kameralarinin yerlestivilmesi gibi onlemlerin yer aldiga
genelgede onemli yaptirimlar yer aliyor.
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Beyaz Kod Uygulamasi

"Beyaz Kod" sisteminin etkin bir sekilde yiritiilmesi saglanacak, kurumlara dzgii tedbirler alinacak
ve girevli mildahale ekiplerinin olay yerine en kisa zamanda ulagmas saglanacak.

Calisanlarin Egitimi

Calisanlara iletisim becerileri. éfke kontrolii ve dzellikle dikeli hasta ve hasta vakiniyla iletisim konu-
lannda ve siddet davramsimna karst tedbir alma hususunda egitim verilecck. »




Calisan Haklari ve Guvenligi Birimi

Buna gore hastaneler ile afgiz ve dis saghin merkezlerinde gorevli bir bashekim vardimasinin dog-
rudan takip edeced "Cahgan Haklan ve Givenh@ Binmlen" kurulacak. Yine bagh birimlerdeki gah-
sanlann hak ve giivenligi ile ilgili i ve islemleri yiiriitmek tizere Halk Saghg Miidiirlikleri ile 11 Saghk
Miidiirliiklerinde bir Miidiir Yardimeisinn dogrudan takip etmesi amacivla aym birimler karulacak.

Risk Degerlendirmesi ve Givenlik Tedbirleri

Saghk kurumlannim siddet bakimindan risk degerlendirmeleni yeniden vapilacak ve gerekli tedbir-
ler alinacak. Bu kapsamda acil servis. yogun bakim ve amelivathane gibi siddet riskinin yiiksek oldugu
béliimlerin bekleme alanlannda gerekirse sayilan artinlarak yeterli giivenlik elemam bulundurulacak.
Fiziki alanlar nitelik ve iyi calisma sartlan agisindan gerekirse yeniden diizenlenecek. Kurumlann tiim
alanlanm gozetleyebilecek sekilde giivenlik kameralan yerlegtirilecek. Stipheli durumlara ve kisilere bu
konuda egitilmis Gzel giivenlik elemanlan aninda miidahale edecek. Hetigim becerileni ve sorunlu hasta/
hasta yakinlanm tanima-¢angma vinetimi konulannda egitim alms kigiler, bekleme alanlarnda giirev-
lendirilecek ve "sorun ¢dziicii" olarak ¢ahismalar temin edilerek personelin alternatif ¢ikis yollan olus-
turulacak.

Hasta ve Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesi

Hasta ve hasta yakmlanm bilgilendirmek tizere "hasta bilgilendirme alanlan” gii¢lendirnilecek ve bil-
gilendirmenin usulii belirlenecek. Aynca vatandag, saghk ¢absanina siddet uygulanmas halinde saghk
personelinin hizmet vermekten ¢ekilme hakk: oldugundan hizmet alma siirecinin aksayaca@ ve siddet
uygulayanlarm yargilamip cezalandinlacag hususunda bilgilendirilecek.

|
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Hizmetten Cekilme Talebi

Saghk ¢ahganlan, saglik hizmeti sunumu esnasinda giddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken
hizmetler hari¢ olmak tzere hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilecek. Cahsan, hizmetten gekilme
talebini séizlii veya vazil olarak kurum tarafindan belirlenen yéneticiye bildirecek. Yetkili vinetici hiz-
metten ¢ekilme talebini ivedilikle degerlendirip talebin uygun olmadiina karar verecek.

Bildirim Sireci ve Hukuki Yardim

Saghk ¢alisanlanna yonelik siddet olaylarim takip etmek tizere "Bakanhk Beyvaz Kod Binmi" ile bir-
likte 24 saat hizmet verecek "113" numarah telefon ve "www.beyvazkod. saglik.govir” internet sayfas
olugturudu. kamu ve ozel tim saghk kurum ve kuruluslarinda gergeklesen siddet olaylan, yoneticiler
tarafindan. ilgili personelin sikiyetinin olup olmadiiina bakilmaksizin. derhal "113" numaralh telefonla
Bakanhk Beyaz Kod Birimine bildirilecek, es zamanh olarak ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mer-
cilere intkal ettirilecek. Siddete ugrayan saghk cahsam da "113" numarah telefona dogrudan bildirim
vapabilecek. Bevaz Kod Birimi hukuki siireci takip edecek. Hukuk birimleri, islenen sugtan magdur
olan Bakanhk personeline veya vefau halinde kanuni mirasgilanma bir avukaun hukuki yardimim isteyip
istemedigini soracak ve talep etmeleri halinde hukuki vardim vapilacak.

Hasta Sikayetleri

SABIM'e ve hasta haklan birimine yapilan saghk g¢absanlan hakkindaki gikavetler. éncelikle
SABIM'den sorumlu il saglik miidiir yardimeist ve hasta haklarindan sorumlu bashekim yardimes: ta-
rafindan dn degerdendirmeye tahi tiulacak. genel ve sovut nitelikte olan, sikayet sahibinin adh ve adresi
belli olmayan veva personelin kusuru bulunmadi@m agikga goriilen ihbar ve gikayetler degedendirmeye
alnmayacak. 5
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Prof. Dr. lla | :

Saym Ozkan, Her ortamda bunun bir ekip igi oldugunu siylemeye caligyorum.

Tek bagima ben bunlarin highivint yapamam. Tek bagima bunlar
Abkdeniz Universitesi diginda highir yerde de yapamazdim, Kuru-
mumu sayliiyorum, kurumumuzun igerisinde cabsan arkadaglan-
mz ki bunlanin iginde koordinatirlerimiz vay, servis hemgirelerimiz,

oncelikle sizi
tebrik ediyoruz.
Tiirkiye’de ilk kez
bir yiiz naklini

ba@ar:l_l hl.r !f:::;lde ameliyathane personelimiz, her tiirli hizmeti veren hizmetlilerimiz
E;ﬁ: hfj g yani aklumiza gelebilecek her basamakta arkadaglarmuzdan yardim
bagariy: nasl altyoruz ve bu destekle bir seyler yapmaya caligyoruz. Tabii ki bu
yorumlarsiniz? davgtiler tiim ekibemize gdryor.
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Tiirkiye'de  ge- |
nel olarak sag-
hamm  durumu,
tibban  durumu

diger tlkelerden Tiirkiye’de
gok geride degil. saghgmn alt
Cogu konuda da yapisimi nasil
tlende  diyebi- goruiyorsunuz.
lirez. Onemly olan bu durumu korumak ve daha ilen gitiirmekiar. Saghgin vizyonu
al = O . -
Ulkemizde yaprimayacak geylenn kalmamas: gerekiyor. Yaplama- acisindan
yan ledaviler yiiziinden yurl digima insanlarimzin gindenlmenmest nasil bir vere
gerekiyor. O tedavilenin en wisimin burada yapulmasi fedeflenmelidu. gidiyoruz?

Llbette eksikler yok deml... Ancak arkadaglarumz, izverileriyle ve
kendi cabalanyla, bulundugu kurumlardan aldigi desteklerivle bu
hizmeti vermeye galigiyor. Yine de gok geride degiliz bu agamada.

Bunun olumsuz yinii olup olmadigim diigiinmek lazim. Ben olum-
suz bir yonii olmadigum diigiiniivorum. Hichir faydasi olmasa bile
olwumsuz bir yinii yok. Kesinlikle olumlu olacagim diigiiniiyorum.
X Balan, tip fakiiltesi agrencilert bile “Biz neler yapabilinz? Biz de
Bagarimizin yeni hiyle bir gevler yapabilir miviz?” dive diigiiniiyorlar. Belka cogunun

mesil saglikexlar yafalan amelivat hakknda, yapnlan isler hakkn-

agisindan da da bilgisi olmasa bile bir bagan dykiisii gib

bagka bagar: goriiyor. Belld avle deql, fazla medyatik
ama burada inemit olan magazin ks

deql. Bu tamamen bilimsel ve halkan ilg

hikiayelerine

ilham olacagim
diigiiniiyor girdiigii kasma dle ilamli ashnda. .. Halk ilo
musunuz? gostertyorsa medya ilgi gisteriyor, Medya ilgi
gisterdikge halk da bunun degerimt anlryor as-

lindla,

»
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Su anda da cazibe merkezi... Ama bizon yaptignmz caligmalar ya
da diger ipla ilqilr 15ler hem cok sembolik hem de kendy alanyla mb
anen lagiyor. Tip alanyla aili ilevlemeler o iilkenin genel durimuni
venel ilerlemighigin gisteriyor. Bagha amagla gelen insanlarda o iilkeye
daha giivenle, daha istekle geliyorlar. Ama saghkla ol seylerle de
ditgiinmek gerekiyor. Bu isler bacasiz sanayi. Insanlar turizme geli-
yor ama bar alt yapmy kullanarak gdiyor. Masraflay, gevre karlilia. ...
Saghikta sadece iy giicii kullambyor. I giicii ise insanbga yapilan bir
yatuwm. Bunlar kullamlarak ekonomide de gok biyiik katka oluyor
Dugandan canb bir karacider nakline gelindigint diigiindiigiiniizde ali-
ct ve vertar gelyor. Sz burada ameliyah yapp baganl bir sekilde
gindentyorsunuz ve inamimaz bir kathda bulunuyorsunuz ekonomiye.
Stz ekonomiye kathda bulunurken bizim esas givevimiz orada saghk
hizmeli vermek. Orencilerimize bu editimimizi vermek, aststanlare-
mzin bunlan takip etmesi. .. Yam her basamakta kazanglh olan bir
sistem bu. ..

Brrgok  tedavi... Sadece
nakil gine  odaklanma-
fleriki mak lazim. .. Bunlar tipy-
take birgok alanla alaka-
l... Memskiis nakly, kalp
nakli, karaciger nakly, yiiz
hanser

zamanlarda
Tiirkiye’de daha
degisik organ
tedavisi

nakillerinin nalkli. ..

Son
donemlerde
saghk
turizminden
bahsediliyor.
Tiirkiye’nin
ozellikle sizin
alanimizda
bir cazibe
merkezi
olacagim

dusinuyor

musunuz?

olabilecegini ok farkly mesela... hanserin tedavisim bulmak ok farkl olurdu.

diigiiniiyor Genetikle birgok ilerlemeler olacak drnegin. Bunlar kendi alamnde
musunuz? daneml geligmeler ama bilyorsunuz by gok bityiik bir alan ve ileride
birgok geye dnderlik yapacak gevler olmasi agsindan da son derece

inemir.
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Tabu ki gok giizel gevier oluyor saghkta ama her
& gev gok giizel oluwyor anlamina gelmivor. Bunu da
o . £

" sovlemek gerekivor. Doktorlarn su anda bir moral

bozuklugu var Bu wi ya da kitii ama giindem
olmas bile kitii. Ister kabul edilsin, ister edil-
mesin bir doktorun bile “Mutsuzum...” de-
mest ok dnemli. Buna dnem verilmesi
—  gerekivor. Heriki donemde eger saglik-
ta msanlar mutle ise tiim bu wyoula-
vcilanin da mutlu olmast gerekivor. Bun-
lara emimm dikkat edilecektiv. Bizler dilimiz
dindiigii kadar sivlivoruz, bize de inem verilecedi
soylenivor. Bu konuda yetlali kigiler de ellerinden geleni
Yapacaklarm sivlivorlar. Bizler mutluyuz. .. Ancak dedigim
gibi bir insamm saghk hizmetlevinden mutsuz olmast nasil med-
vada yer altyorsa bir saghk caliganmn bile mutsuz olmasimn dikkate
alinmasi gerekvor.

Saghk
calisanlarimin
:"i:lf.{ e

g
lMarkive'’de en
onemli sorunu

nedir?

Ozellikle is
motivasyonunu
bozan saghkta
siddet i¢in neler

sovlersiniz?

Bizler iilkemizle gurur duyuyoruz. Bu gok anemli bir husus bence. ..
Bize bu imkdnlarin verilebilmesi ve bize giivenilmesy, bunlan da bizler
bagarabiliyorsak cok mutlu oluyoruz. Ingallah gelecekte daha iyi seyler

de yapacagz.

Tabii ki bunlar bazt gevlerin sonucu... Siylemlere dikkal edilmest
gerekiyor. Meslegin onurunu zedeleyebilecek siylemlerden .rm'z:'mki:'n ol-
'rinke;'r: uzakta durmak gerekiyor. Miimkiin m’rfrr!.‘;"{t siireklt r:fnm‘.n:u,:
sevler oluvormugcasina giindemde {utmamak gec‘rf.’ﬂ?:lrm;. f?f.!!":‘!fff’l f:r.!.l"f’t‘
!J_:'m,: basin mensuplarima diigiiyor biraz da vineticilerimize diigtiyor.

Son olarak
neler nii} Ii-nwh

istersiniz?
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; r1 Maresal Fevzi Cakmak’in,
lgrafta savas sahas: olan kéylerde
lug yikilnus evlerin duvarlart diplevinde
mast istenmektedir.



Himaye-i Etlal Cemivetinin ilk
yuva cabismalaromn baglangier Ma-
resal Feval Cakmak’in, kuruma relg-
ral gekerek, savag sahas olan koy-
lerde kimsesiz gocuklanm goklugu ve
vikinug evlerin duvaran diplerinde
yasavan yavrularnn korunmasm is-
temesi Gzerine baglanugur. Cephe-
den gonderilen  binbesyiize yakmn
cocugun, Ankara muhtadanmn ve
halkin yarchouyla evlere yeregtiril-
meleri ve giydirilmeleri saglanmgtie
Bu gocuklarm hiiviik bir kism kéy-
lerine ger divnmek istemis, bir kisom
ise Dariileytamlar'a yerlegtirilimigtir:
Bu calisma cephede savasanlar ve
halkin Gizerinde olumlu izlenimler
rakarak, kurumun halk lizerinde
olumlu bir hava birakmasun sag-
lamigtie - Tiirkive Cocuk Esirgeme

Kurummmm dnemh

kurulus

cn

bakimm Cocuk Yuvalan olustur-
mugtur. Korumun Hacumuosa ma-
hallesinde kiralayarak agng ilk go-
cuk yuvasiun yetersizligi nedeniyle,
1925 yilinda bu giinki Kegidren'de
bulunan Aratink Cocuk Yuvasi'na
taginnugie. Kurum daha sonra bir
cok il ve ilgede drgitenerck yuva
hizmetlering  yiicitmigtis Yuva
hizmetleri zamanla Coeuk Esirge-
me Kurumu ismiyle biitiinlegerek
sirmniigtiie. - Aratik Cocuk Yova-
sivla ilgili olarak climizde bulunan
vavinlammams bir bilgi notunda,
asil giimullii gocuk hizmeti yuvamn
Kegitren'e nakledildigi 1925 yilinda
bagladid ifade edilmekiedin 39.000
metre karelik bir sahadaki eski bir
binada ige baglannus, o giinden berd
hir cok ilavelede buginki seklini
alomstin, Yuva bugiin 500 ¢ocugu

banndwacak kapasitede olup (0-4)
vagina kadar gocuklan banndiran
Umay yatakhanesi, daha yukan
yaglardaki gocuklar icin yeni bina,
karantina ve hastaneyi igerisine
alan bir bina ile Ozel Hemgire Ko-
leji, Gaker Salonu, ambar, mutfak,
depo, is atblyeleri ve i ihtiva et-
mektedin. Bundan baska voleybal,
basketbol alanlan ile gesith oyun
araglan, yiizme havuzu ile oyun ve
eflence igleri ile takvive edilmigtir
Sebze bahcesi, kitmes hayvanlarmn-
dan bityiik mikyasta istifade edil-
mektedit. Aym kaynakta kurumun
yoneticisinin doktor, yardmmeisinn
psikolog oldugu, kurumda iki ayn
bialitmden olugan havuzun bulun-
dugu, sicak ginlerde ¢ocuklann
doktor ve hemsire kontrol unda bu

havuzdan fayvdalandin belirtilmek-

halkin yardinuyla eviere yerlestirilmeleri ve giydivilmeleri saglannmistir. Bu
gocuklarin biiyiik bir kisnu kéylerine geri donmek istemis, bir kisnu ise
Dariileytamlara yerlestivilmigtir. Bu calisma cephede savaganlar ve halkin

tizerinde olumlu izlenimler birakarak, Kurumun halk iizevinde olumiu bir

hava birakmasin sa;rfamlftln
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Alinan [k Bina

Tiirkiye Cocuk Esirgeme Kurumunun en 6nemli kurulus bakimim Co-
cuk Yuvalari olusturmustur. Kurumun Hacimusa mahallesinde kiralaya-
rak actign ilk cocuk yuvasinin yetersizligi nedeniyle, 1925 yilinda bugiin-
kii Kecioren’de bulunan Atatiirk Cocuk Yuvasina tasinmstir, Kurum daha
sonra bir cok il ve ilgede drgiitlenerek yuva hizmetlerini yiiriitmiistiir.

teclie. Belivtilen bilgi notunda yuva-
nm 3.5 didniimliik sebae ve meyve
bahgesinin bulundugu ve 1967 yvili
wersinde 14 ton meyve ve sehzenin
iretildigi, 120 kapasiteli modern
tavuk kiimesinden son 22 aylik siire
icerisinde 526,167 adet yumurtamm
alnchg, yuvanin ihtivao olan 450-
500 ekmegin ise yuva biinyesinde

bulunan finndan saglandhi belirtil-

mektedir:
Avatink Clocuk  Yuvasi
bovunca gerek Devler biiyiiklerinin

tarthi

gerekse gelen yvabaner konuklann
ziyaret ettifii bir yuva olmugtur. Za-
man zaman vaplan de@msikliklede
binalara eklemeler yaparak vuva
biiyiitiilmiis, kendi kendine yeteri
bir hale gelmesi amaciyla, sebeeci-

lik. tavukguluk, sir inekeiligi, ekmek
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tiretinn gibt faalivetlen baslatoistn
Yuvamn bulundugu site igensinde
hemsire kolejimin olmas ¢ocuklara
vinelik caligmalarda kolayhk sag-
lapmstin. Atativk Cocuk Yuvas: sel,
deprem ve benzeri afetler sirasmda
sirekli merkez gorevini Gstlenerek
korunmayva muhtag gocuklan ba-
Der-

L]

rincdhirnugte: Cocuk Sevenler
ned, Bang Gonillilen ve Goniilli
Ablahk Projesi ile vuvada cocuklara

yonelik cahigmalar vapaloogtae,

1 Ekim 2009
Tarihinden Sonra

Ulkemiz  genelinde  planlanan
bir proje ile SHCEK® de Sevan Ev-
levine gecilme caligmalan haglanl-
mstie: Bu dogrultuda 2006 yihinda



Genel Mididiik taralindan Porsak-
lar Saray Beldesinde Ankara Seva
Evleri Cocuk Yuvasi projelendirilip
ihalesi avm yilda verlmistir. Ingaat
calismalan TOKI tarafindan bagla-
tlousur. 7-12 vag grubu 45 dubleks
vee (-6 vag grubu igin 15 ek kath ev
olmak lizere Ankara Sevgi Evlen,
Temmuz 2009 tarhinde bitrlos
ve gecici kabuli ilgililerce saglan-
mishi. | Ekim 2009 tarthinde ise
Kegitren Atatink Cocuk Yuvasin-
daki 3-12 yas grubu cocuklan Anka-
ra Sevgl Evlerinde yeni mekianlarina
tath bir heyecanla nakledilomslerdir.
Diinyamn degisen sartlanna ayak
uydurabilmek, koruma ve bakima
muhtag gocuklanouza daha saghk-
i hizmet verehilmek adma yamlan
bu girisimde modern ortamlarina
tagmmglardie. Bugiin gocuklan se-
kizer kigilik yeni evlerinde yasamla-

rina devam etmektedir,

Ankara Sevgl Evlen Cocuk Yu-
vast dort ana budimden olugmakta-
dir. Yaklagk 160 doniim arazi uze-
rinde; Idari Bina, Sosyal Kiiltiirel
Egitim ve Spor Merkezi, Revir ve
480 Kapasiteli G0 villa tip evden
olusmaktade.  Bunlann  vaminda
futhol, haskethal, voleybol tenis
kort alanlanyla gocuk oyun parklar
meveuttur. Ankara Sevgi Evlerin-
de (06 Nisan 2012 tarih itibarivle
kayith 605 ¢ocuk bulunmakea olup
126 gocuk fiilen kalmakiadie Bun-
lardan 365 ¢ocuk Egitim-Ogretim

cagmnda olup servislerle Kegidren,

-

Akvurt, Alundag ve Pursaklar'daki

okullara devam etmekiedin

(ocugun saghkh gelision ancak
bir aile yamnda miimkiin olabilece-
&1 ilkesinden harcketle korunmaya
muhitag cocuklann dneelikle Gz ailes
yamnda bakum bu minmkun degilse
koruyuen aile, evlat edindirme, ayni
nakdi yardin hizmetinden yarar-
landinlmas  ilkesi  benimsenmistin
Ahnabilecek bu tedbiderin ¢hziim

dretmemesi durommnda en son gare

olarak kurulug bakim hizmeti tercih
edilmekiedir. Kurulus bakum dilke-
mizde gok savida cocufun bir gat
altmda toplandig toplu bakim mo-
delidir. Her ne kadar kuruluslar ev
ortammna yakm tefris edilmeye bag-
lanmms 1se de yeterdi olamamaktadar,
Son dinemde yeni model arayigma
gidilerek farkl hizmet modellerinin
devreye sokulmas: ve bu yimde yeni
kuruluglar agilmasina yonelik plan-
lamalar yapilmaktache Bu planla-
malar arasinda ¢ok Gnemli bir yere
sahip olan Sevag Evleri Projesi ile
kurulug bakum verine daha kiguk
birimlerde, aile ofamina  benzer
vapilar ve iliski sistemi igerisinde

gocuklann yetigtirilebilecegi kicink

miistakil binalardan elusturulan site

igerisinde bakimmm saglanmasichr,

Sevpi evlerinin 10-12 cocugun
barmp yasamlaron siicdiirebileced,
temel ihli}'.‘ld.:l'thlll k;”'.‘;:lf.’!ll:lhi:h'.(‘.l‘!—
&1, toplu yagamamn getirdign olum-

suzluklan yasamadan yetigtivilebile-

g

cekleri, aile ortanuna benzer vaplar

vee dliski sistemi iginde cocuklarm
yetigehilecegi kuruluglarm  vaygin-
lagtimlmasma yinelik calismalar bii-
vk bir hila strddrilmektedin. Aile
ortam seklinde dizenlenmis gocuk
evlen, az sayida personel tarafindan
siirekli ve degigmeven hizmetin sag-
lanmas e cocuklarda temel gliven
duygusunu kazandirmakta, saglam
ve tutarh daveams Szellifi e olasi
kisilik ve davrams bozukluklanm en

aza indirmektedir,

Sergi Evlevi; Aile ve So sval Politehalay
Balanhdr Cocul Hizmetleri Genel M-
fffi:'ﬂ'ffgf}'mﬁ; koovdinesinde _!lf:':'fif.fiﬁrrrﬂ'!r-

iy i

: *,r a J‘Q tp_' . :\.

Mays 20 f * Sayi:16 3-|-_:'_gﬂgj'dc e .?:'gp' ‘Poflllt:.k-ﬂ-l'um Bakeg

& . = VA% s
(M v




Saghikta insan Kaynaklarina Genel Bir
Bakis ve Saghkta Donusum Programi
Cercevesinde Ulkemizdeki Durum

Fatih SIMSEK
Saghk Yonetimi Uzmani

Saghk sistemleri icin insan kaynaklarvun kritik 6nem arz ettigi bir gercek-

tir. Buna ragmen bu konu iizervinde gercek anlamda uwluslar aras: tartisma-

| lar son 15 yil zarfinda baglamugtr.

Saghk hizmetlerinin sunumun-
da, finansal agidan saghk ¢aliganla-
r1, gofunlukla bir yik olarak dikkate
alinrg, bunun bir sonuen olarak
da birgok iilke, bagansiz insan kay-

naklan yvonetimi ve dizenlemelen

sebebiyle arz-talep iligkisinde, saghk

cabisanlann  dag@hnunda,  saghk

calisanlarimn  beceri karmasmda
goriilen  dengesizliklerinin ve kit
gahgma kogullarmin neden oldugu

kromk sorunlar ile miicadele etmek
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durmmunda kalomstn Chsaki saghk
sekttriniin hizmet yogun bir sek-
tor oldugu hep goe ardh edilostr,
Sagh@in iyvilesmesi hedefine ulag-
mak i¢in ig gicine bagh olmalan,

saghk sistemlerinin hepsinde ortak



olan bir noktadi. Ancak tiim il
keler, kitklin ig giicii dengesizlikleri
ve insan kaynaklan problemleri ile
karsi karsivadu: Bunlar kismen, en
ivi tegvikleri saflamak veva is giicn
performansie artrmak konusunda
basansizhEa u@rayan uygunsuz po-
litika araclarvun kollammm, zayil
cabiyma ortamlan ve beceri eksiklik-
len sonucunda ortayva gikmaktadin

AB  dlkelenndeki cok  savida
politikae, saghk sistermlerinde hizh
degisim ve degigiklikler ile basa -
kabilmek igin, saghk sektorimedeki
reformlar kapsanunda saghin in-
san kavnaklan bileseni tdzerinde,
cok daha etkih bir sekilde durulma-
simn gorunlu  olduguna  nannus-
lavdhr: Tirkive'de Saghk Bakanhi
bireylere hak ettigi ¢agdag, verimli,
hakkanivetli. nitelikli ve ulaglabiliv
saglik hizimet sunmak igin ulusal hir
model olarak “Saghkia Dondsium
Program”  dofrultusunda  saglik
sistemnimize uvgun, thtivaca yone-
lik, yeteri nitelik ve nicelikte, dona-
mml saghk insan giicii yetigtirmek,
mézuniyet dncesi ve sonrasr egitim
programlanm ihtiyaca uvgun yap-
mak ve bu savede saghk alaninda
etkin ve verimli hizmet sunabilmek
igin bir sire¢ baglanustn Saghk
profesyonellerinin . egitimi,  dgreti-
mi ve sosyallegmesi villar siver; bu
yvitzden saghk hizmetlerindeki gogu
msan kaynaklan sorununu, hemen
giziime kavugturmak miimkin de-
Fildir. Insan kaynaklan karadannmn,
uzun vadeli etkilen vardir ve geriye
dinugin zordur Stratejik bir yakla-
sim, geligen bir saghk sistemini des-
tekleven i bir amag ortayva koyar; 1s
giiciiniin kendi devambilifim temin
ederken nitfusun saghk ihtiyaglarm
belirlemek ve insan kaynaklan van-
runlanndan optimum sonuglar ala-
cak mekanizmalar se¢mek igin, ne
tiir personele ihtivag duyuldugunu

degedendine

Saghk isgiicii planlanir-
ken toplumun degisen
thtiyaclarinin géz oniine
alinmas: gereklidir. Yetigti-
rilecek isgiiciiniin ihtiyaca

uygun olmasi i¢in Saghk
Bakanligr, Milli Egitim
Bakanhig ve Yiiksek Og-

retim Kurulw’nun ortak
calhismasi, iiniversiteler
arast miifredat farklarinin

giderilerek egitimde stan-
dardizasyonun saglanmasi
ve mezuniyet sonrasinda
personelden beklentiler ka-
yit oncesi belirtilmelidir.

Ofrenci Segme ve Yerdestirme
Merkezi 2006-2007 Ogretim Yili
Istatistiklerine gire (2012 yil iginde
mezunivetlent  Gngoriilerck)  saghk
alaminda Saghk Meslek Liselerinde
11, dn lisans e@itimi veren yitksek
okullarda 26 ve lisans dizeyinde
egitim veren [akiltelerde 17 olmak
uzere 54 farkh diizey ve meslek gru-
buna vinelik e@itm verilmistic. Bu
gruplarm gogu resmi olarak 1amn-
g olmasima ragmen bir Ksmimn
meslek  tammlan heniiz yaplog
degildir. Tirkive'de saghk is gicu
planlamasinda genelde hekim, dis
hekimi, eczac, saghk memuru,
hemsire ve ebelerin goe dntne alin-
difn ve bu konuda difer meslekler
acisindan bir bogluk oldugu goriil-
mektedin:

Tirkive'de saghk alaminda wz-
manhk egitimi 73 uzmanhk ve st
uzmanhk  alanmda  verilmekeedir,
Her meslek grubuna ve uzmanhk
dalna gore thtiyacm belirlenmesi ve
b ihtiyacm hangi dgretim Kurum-
lanyla ne Kadar zamanda kargla-

nabileceginin  tespiti yapilmaldie

Bu veriler wp@imda stratejik is giich
planlamas vaplmah ve kamuoyu
ile paylagihmahdie:. Bu sayede gene-
lerin meslek secimlert konusunda
vonlendinlmeler ve ilkenin ek
her 5. 10 vel5 vilbik dénemdeki ka-
liliyve insan giicn thoyac saglanmms

olsun.

Baat meslek gruplanmneda ayim
anda lise, onlisans ve lisans dize-
vinde mezunlar verilimesinin sorun
oldugu goelenmekiedic. Saghk 1seu-
cit planlamicken toplunun degisen
ihtivaglannim  goz Gniine alinmas:
gereklidir. Yetigtivilecek iggiiciinin
thtivaca uygun olmas: igin Saghk
Bakanhg, Milli Egitim Bakanhin ve
Yitksek Ofretim Kurulu'nun ortak
calismas, tnversitdler arasi miilfre-
dat farklanmin giderilerek egitimede
standardizasyonun  saglanmas:  ve
mezunivet  sonrasindaki - personel-
den beklentiler (Acil Tip Teknis-
yenlerinden ambulans kullanmalan
istenumest gibi vb) kavit dnces belir-

tilmelidir.

Saghk insan gici planlamas
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Giiniimiizde ¢agdas
tilkelerin kalkinma
planlarinda énemli bir
yere sahip olan Saghk-
ta Insan Kaynaklar,
Tiirkiye’de de Saghkta
Déniigiim Programumn
onemli alt bashklarin-
dandr. Teknoloji ve
bilimdeki tiim gelisme-
leve ragmen, tiim diin-
yada saghk alaninda
en onemli kaynag hdala
saghk personeli olus-
turmaktad. Bundan
dolay1, saghk sistemi-
mize uygun, thtiyaca
yonelik yeterli nitelik
ve nicelikte, donammih
saglk insan kaynagt
yetistirmek; dogru sa-

yida saghk personelini,

=
26

dogru yer, dogru za-
man ve dogru motivas-
yon ile istihdam etmek
politika yaprcilarin
temel amact olmali-
dir. Bu sayede etkili ve

verimli bir saghk hiz-
meti sunmak ve saghk
sektoriinii geligtirmek
miimkiin olacaktr.

birgok disiplini ve scktorin kapsa-
maktachr. Saghk hizmetlerine ula-
sty hizmetlerd kullanma sikhidn, has-
ta haklarmdaki iyilestirmeler saghk
hizmetlerine olan talebn de hizla
artirmaktachr. Bugiin birgok sorunu
olan insan kaynaklarimn planlan-
masi ve vinetiminde vapillacak bir-
cok is bulunmaktache Meslek tam-
mu olmayan baz meslek gruplarma
ait 15 tammlarmm olugturulmas, i
tammlan olan meslek gruplannda
bunun tekear ditzenlenmesi, morbi-
dite ve monalite gostergelerine gire
arta vadeli hedeflere nygun sekilde
personel savisimn ve nitelifinin arti-
rilmasi, mezuniyet dncesi ve sonrasi
meslekn e@timin gozden gegirlme-
si, iilkenin ve sahamn ihtivaglarina
gire personel vetigtivilmesi, hizmeti
kullanan kadar hizmeti sunamn da
memnunivetinin aroelmas bunlar-
dan bazilarndi

cagelas  tilkele-

rin kalkinma planlannda  Gnemli

Giintimiizde

bir yere sahip olan Saghkta Insan
Kaynaklan, Tirkiye'de de Saghk-
ta Dantigiim  Progranumn énemli
alt baghklarmdanchr. Teknoloji ve
bilimdeki tim geligmelere ragmen,
tium  dinyada saghk alamnda en
onemli kaynagn hili saghk persone-
li olugturmaktache Bundan dolays,
saghk sistemimize uygun, ihtivaca
vinelik vetedi nitelik ve nicelikie,
donammb saghk insan kaynaf ye-
tistirmek: dogru sayida saghk per-
sonelini, dogru yer dogru zaman
ve dogru motivasyon ile istihdam
etmek  politika yapialann temel
amaet olmahdie Bu savede etali ve
verimli bir saghk hizmen sunmak ve
saghk sektbrini gelisnrmek mim-

kiin olacaktr.

Turkiye'deki
linin

saghk persone-
motivasyonunu - ve  verimli-
ligini etkileyen diger bir konu da

farkli diizeylerdeki personelin ge-
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arasindaki afaki  farklardir

Hilihazirda yapilan ek dcdemeler de

lider

dikkate alinarak personel iicretleri
arasmdaki farkhilik incelendiginde
wzman hekim, pratisven hekim, dig
hekimi gibi personel ile solor, asgo,
terzi gibi destek dizeyindeki per-
sonelin Geretlen arasmdaki farklih-
amn kabul edilebilir aralikia oldugu
gizlenmekredie. Fn dist ve en dilgiik
personel derecelent arasmdaks fakh-
hik yaklasik 4.5°¢ 1'dir. Bu personel
gruplan arasindaki istenilen fark ge-

nellikle 3 ila 6'va | seviyelerindedir.

Ote tarafian, hemsire, ebe, saghk
memur, thbi sekreter gibi personel
ile desiek ditzey personel arasindaki
iicret farkhibiklar digtikiin. Bu mes-
lek gruplan arasindaki farkhihk 1.5%
Uelie.  Farkh beceri  diizeyvlerinds
olan bu personel gruplan arasinda
fazla bir ayrim yoktur ve bunlarn
kiymer akdiderinin yeniden yapul-
mast werekmektedin. Bu saptama-
muzi wluslararas Grnekler dikkate
alarak yaptigmz yinelemek istenz,

Saghk Bakanh@'mn istihdam
uwygulamalar, 657 sayilh Devlet
Memudan Kanunu'nun kisithhkla-
rindan dolayr, 2003 yilinda uygu-
lamayva konan 4924 Sayili Eleman
Temininde Giglik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saghk Personeli Calisu-
rlmas lle Bazr Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degi-
siklik Yapilmasi Hakkinda Kanun
ve 657 4B wygulamasi ile saghk
personelinin igse alm, isten gikartl-
mast ve istihdam siire ve sartlarimn
belidenmesi gibi konularcda yeni bir
vapilanma  ve Devler  Memurlan
Kanunu'nda  olmayan  esneklikler
sunulmaktachr, Ancak bu modeller-
de istihdamla ilgili sorunlann bir ba-
liimiine cozim getrilirken personel
motivasyonu, ekip ruhu ve kurum-
elaghik gibi kaveamlarn yam swa uy-
gulamanm siivekliliginin saglanmas



agisindan da sikinnlar olusmaktadin,
Bu konuda sistemin avilestirilimesi
icin personel bidiging saglayacak is-
tihdam modelleri tercih edilmelidir
Bu savede esit 1se esit tcret uygula-
[Ih!‘\l}l.l 1'-!'.41 }l:!l‘:k(ﬂli"\'f"]i 1?i| illl!'1

sisteml kurulabilecektin Meselenin

dziinde: Saghkta Insan Kaynakla-
rin nasl planlandig, egqinldia ve
hizmetler icerisinde nasil mobilize
edildigi yarmaktadn: Ciinkii  sag-
hikta insan kaynaklan; sunulan hiz-

metlerin kalitesing, hasta ve calisan

memnuniveting cari malivetlen ve

tilkelerin gelisimini gisteren ana be-
lideyvicilerdendir. 15 giiciiniin etkili
ve motive olmasim saglayvabilecek
Saglikta Insan Kaynaklann plan-
lama ve yinetun rollerinim gelistnl-

mesi zorunludur. @\

e

Bir (ilkede Mmevcut saglk

hfzmeﬂerinf;

Dogru Sayiqa Insania,

Dogru Yerde,

Dogru Zamangs,

Dogru Becerffer!e,

Dogru Motivasyon ye

Tutumiarya,

Dogruy Maﬁyeﬂer!e,
Dogru Verim lilikte,

Dogru isleri Yaparak sunma

ve sagilik hizmetlerin;
SUnarken o Ulkenin sos yal

ortamina ve ekonomik
nau Yagunlugu saglama
ihtiyacy vardir.

sartlar
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DOSYA

Kamu Hastane Birlikleri Devrinde
Deviet Hastanelerinde istihdam
Dinamikleri Uzerine

Ulkemizde hastanelerin isletilme-

st konusu 1923 °’ten bu yana énem-
li bir sorun olarak hep elimizin
altinda durmustur. 1950°leve
gelindiginde 55 tane 6zel hastane
a¢ilnus ve yerel yonetimlere ek
olarak hususi isletmelerin ihtiya-
ct karsilamasi planlanmasti. Beh-
cet Uz doneminde hastanelerin
agrhikh olarak Saghk Bakanhgt
biinyesinde olmasi goriigii benim-
senmistir. Bu goriis giderek ar-
tan bir irade ile giiniimiize kadar
agirligonmt korumustur. 2003 yilin-
da wygulamaya konan Saghkta
Déniigiim Progranu kamu hasta-
nelerinin ozerk bir igletme haline
getirilmesi fikrini savundu ve 10
yil sonra geregini yerine getirdi.
Bu uygulamaya kars: ¢itkanlar
hastanelerin ozellestirilmesi igin
bunu bir kilif olarak degerlendir-
di. Ozerklestirme 6zellestirmenin
takiye edilmis sekliydi.

{  Prof. Dr. Haydar SUR
i Istanbul Universitesi Sagik Bilimlen Fakuitesi Dekan
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Kamu Hastane Bidikleri Ly gL
lamas bir desantra

iZasyon projesi-
dir. Yetkinin en dnemli kistmilarum
en yogun haliyvle elinde bulunduran
Hiiﬁ]lk I;:Ik-i]l[l{’;] .‘i]i‘l'kl'f. .I."E‘.\:k-i]:l—
1 operasyonel sorunlarla bogusup

i‘llll':”dklal |'|'H'|. ..‘=i||.] ||Jk1‘[1l§-_'|| i[\;[l ve
stratejik rollerini tam olarak yerine
:L_"ﬁ']illll"kli‘ 1]1\"‘:|I|I.II:L|' ':-'Jl‘:':lfll_l&ll'll.
disindiagi icin rollent ve bu ol
|f'['.lil ||||JI"-!I.'..I;:'|| kill'l[]i:l.l' a'll.llil.rll'lllil
gelen yapin yenisini ortaya koy-
1|||. ‘l"!l]]lria] |:|||:|.‘-|.'.:| kll,ﬁ'l!“ ll‘:ll](‘k
icin biraz erken. Ciinki ortada bis
kanun  hitkmiinde
bunun bazi maddeler kamu hasta-

kararname wvar,

ne bidiklerine iliskin ama arbinn-
den dnemli en az 6 konuyu birden
l'l.l' il];l[l t][l AT [II('1|.|.|. |J|l. Ii.lllt“.
hastane biriklerinin gercevesing or-
Iilﬁ'il k[l}'l|'l\'1fl' ATrEt '..|£|:|||!‘.ll"‘]'“illl]'lil.f‘l
esazma (ne derseniz deyin ait fazla
bilgi yok. Bu bilgiler yonetmelikleri
giriince elimmzde olacak, Boylesine
biiyiik degisiklik
metinleri ne dlgiide ayrmtih olursa

er genren mesEuat

olsun, hiraz da bu metinler kullana-
cak kigilerin akh fikn kadar hayata

gecirlebilivor,. Ovyleyvse bu degisim

stirccinde  derevi kimin gegirecedi
dee Gnem kazanvor. Hayan boyun-
[ ii |-'1|"—i lII:Ihlil]liﬂ 1'1]”1"\' ey ole E'lil"
sey ortava keyvmamuslar gene eski
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nimsevecekler
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tarth ve 28103 savili miikerrer bas-
kismda vayunlanan 663 sayih Saghk
Bakanhd ve Bagh Kuruluslammn
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Ka-
nun Hitkmiinde  Kararname'nin
Altma Bolinmi'nde Madde 29°dan
'.: = I'i;a'lijil.l 1?i5||:| k,l!‘ill]][!il I:11H::’||.|f]i|.|.i
Kamu Hastane Bidikleri'nin yapisi
r almak-

tache Yedinet ve Sekizinet Baliimler-

Vi i.l1-'|:".'i';i||r' ait madedeler ve

‘I,I'. i}“' !Fil_g:!l. kll]'l]lllﬁ-llil'l]] }'ili]llillll‘.\il.
girev vetki sorumluluklar tzerine
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dir, Avrica 2 ve 3 savil cetveller ile |
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kismen agiklamaktachn

Ulkemizde

tilmesi konusu

hastanelerin 1sle-
[%253ten bu yana
nemh bir sorun olarak hep elinnzin
alunda durmustur, 1950 lere gelin-
diginde 55 tane Gzel hastane acilos
ve yerel vonetimlere ek olarak hu-
susi isletmelerin ihtivac: karsilamas
plantanmugtn. Behget Uz déneminede
hastanelerin afidikh olarak Saghk
Bakanhi biinyesinde olmas: gorigii
benimsenmigtic. Bo o goris giderek
artan bir wade e gintimize kadar
agirhgun korumugtur. 2003 vilinda
uygulamaya konan Saghka Dind-
sim Programm (ki fikren evveliyan
1990°lara mider) kamu hastaneleri-
nin gzerk b isletme haline getrl-
mesi fikrini savundu ve 10 vl sonra
geregin yenne getidi. Bu uygula-
maya karst gikanlar hastanelerin

ozellestivilmes: g bunu bir kalaf
olarak  degedendivdi. Ozerklestin-
me dzellestirmenin takiyve edilmig
seklivdi, Devlet milklern, saghdn
I'li'!t:l‘i.l|:|.‘é|||'|1|'f|"|"|1| e '!|1II\,‘1”| :llul.”'\',

mak bir vana hasta-

arttk hizmet a
]ll'ii'l'iil k,;!lll.}ill'll ii.!l'l ]Fil" L'iiI'“”“'r", Ul'-a—
caktr. Ulkenin hastaneler vabane
\:r‘|'||Ht|’r|":|'1' |“":h€'.‘é 1;1'1“!'531”1!”. Hil}.l
karar alma mekanizmalarmm yine
kend vermek
kezdeki guc kavhb) her tidi vatana

'h'a'llﬂll.f.l:l.?'il'llil er=
“‘I-!'l!:l k:ll]llall'lrﬂll -!(\'1||||..|.‘|-| L'j.l)l ||iL:I-
lamyordu. Bu arada daha [aela bir
kl“hill.l :lr‘ |]i-’]'||1'[|1'|| }"'I"—II“I.".. ZdIna-
mnda ve verimh sekilde sirdirme-
ve calistkca merkezin agilifindan
bunaldid igin bunu bir kurtulug
yvolu olarak goriivordu, [gdie Dev-
let Hastanesi'nin ekmek ihalesinin
I’Hl.l\;il[lllk,-15| }'il[]lhl]l:':l L'J]l]ll"[(ll'll IF“-
gunlere gelmistik.

Tartismalar akil zemininde de-
gil de endise ve korku zemininde
yiiriidiitkge  kiswrliktan - kurtulmak
milmkiin olmayacafina gire, kanm

hastanelerinin 1"r.f.1'1k|:'§1'tt"||||14'.x'||1i

bir desantralizasyon projesi ola-
rak anlamak, desantralizasyonun
varadanm, dofuracaimn sikinnlan,
uvgulamada nelere  dhkkat  etmek
gerektifing diinya deneyvimlerinden
vie hilimden gizelee 6grenmek en
ivisiclir.

»

Desantralizasyonda Nritik Sorular Siyle Siralanabilir

* Gelir elde etme yetenegi (bununia iliskili karar-

lar) mevkezde mi, yerel kurulugta v olacak?

riacak, performans neye give degerlendivilecek?

* Bagarisiz olanlan givevden almak dahil bunlara
* Fayatlandirma dzevkligi olacak ma? yaptirim ne gekilde wygulanacak?
* Yevel kavar vericiler merkezin igaret ettifinin
dizmnda bir politika iiretebilecek mi, érnegin bilgi
sistermlerinde standart vertlerin yonetimi disinda

* Elde edilen gelivin harcanmasmna iliskin kararia-
ri kim verecek?

* Hangi smyrda ve mitelikte pevsonelle galisilacagi-  ne gibi tasarvufta bulunabilecek?

na kim karar vevecek?

* Memlekette her hivlik baska baska politikalar
divetirken (bu, bir yere kadar istenen, bir yerden
sonra da korkulan biv dwrwmdur) bunlar hangi
diizeyde hizada tutulacak, neveye kadar politika

» Istihdam edilenlerve idenecek sicretleri belivleyen

HI"-."?’EI‘ Heresy O fﬂ (s | l'.j

* Bagarili veya baganisiz olanlar ne gekilde aynigti-  dzerkligi tanmacaktir?
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Goriildigi gibi verellegtirmede
en kritik 3 konu; politika belirleme,
gelir elde edip harcama ve insan
kaynaf istihdanuyla ilgili kararar
almadic. Bu tc¢ konunun hichin bu-
giin elimizdeki metinlerde agikhk
kazanms defldin Boylehkle kanun
hitkmiinde kararnamenin yinetme-
liklerini beklemekten bagka vapacak
bir gey yoktur Yine de persembenin
gelist carsambadan belli 1se, akil yii-
riitmme ile baz seyler sivlenebilir

Ulkenmizee toplam 1455 hasta-

nenin var oldugu bazi kaynaklarda
bunun 843 niin, bazidannda  ise
73Mumun (bu Kadar biyvik farkla
bu sayilarn verilmesine hig akhm
crmiyor] Saghk Bakanhin'na bagh
hastaneler oldugu bildirliyor. Flas-
tane savilanndan vazgegim, toplam
vaklagik 200 bin hastane yatagindan
119891 " inin Saghk Bakanhgi'ma an
olmasi hastane islermeciligi alamn-
da da bu kurumun ne bivyik bir giig
odain  oldugunu ortaya  koymaya
veter, Simdi koskoca bir sekidnin
en Gnemli ayagina ait kuruluglann

odain kavacak wve yveni bir denge
noktasi elde edilecektir. Yukanda
anlanlan g dnemli noktanm ikisi
{gelir elde etme ve harcama yekisi;
politika belideme ve uygulama yet-
kisi) bir kenarda duradursun, biz bu
vazimn konusuna gelelim. Kamu
hastane bidikleri yapisimda faaliyet
gosterecek  hastanelenn stthdamla
ilgili dengesi nasil olugacak ve insan
kaynag baghgmda cle almabilecek
ne gibi degigiklikler vasanacak?

Halen kamu hastanelerinde gorev yapmakta olan kisiler agisindan

GENEL ANLAMDA UCRETLER VE
IS GUVENCESI ILE ILGILI

= " s
» Ucretlerde bir arng veya azalis olacak mi, ki-
min ne kadar ticret alacagim kim belirlevecek?

» Aym klasmanda olan kisilerin performansi
olgiiliip farkh farkh ticret ddemesi gindemde
olacak mi?

» lIse yeni alinacaklar aruk devlet memuru
statiisiinde olmavacagna gbre memur ile me-
mur olmayan ama aym 151 yapmakta olan kisi-

ler arasinda farkhhk olacak nu?

» Kigilerin performanslan nasil dletilecek, bu
dlciim sonuclamn nevi. nasil etkileyecek?

» Genel sekreter veya bir bagka tst dizey yet-
kili begenmedigi kisilerin igine son verecek mi,
veya cahsma verlerini birlige bagh baska has-

taneler olarak rahatca degistirecek mi?

» Cahsanlarn ozluk haklarmda ve 15 tamm-
larnda buyiik dlglide sayilabilecek degisiklik-
ler olacak mi. bunlar sadece yem girenler nu

voksa herkesi mi kapsayacak?
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YONETIM VE YONETICILERLE ILGILI

» Yoneticilerin sorumluluk ve yetkileri gergek-
ten dengelenebilecek mi, yoksa merkezden ta-

limat alma dolayh vollardan stirecek mi?

» Daha once merkez teskilatta bulunan yetis-
mis insangiicti ve yonetim kapasitesinin yii-
rittigi knuk karar gerektiren isler, yetkilerin
uglara gocerilmesiyle hangi yoneticiler ne gibi
kapasitesiyle karsilanabilecek?

» Bugtinkii yonetcilerm mesleki kariyen nasil
bir siirece girecek?

» Profesyonel yonetiel sskintist bulunan illere
chzer holgelerden vetkin véneticiler nasil gon-
derilecek?

» Yetkin yoneticiler kendi teknik dogrulan-
na karsi verel politikacilann baskilarim nasil
gogiisleyebilecek? (Desantralizasyonun teori-
sinde yerel politikacilarin o yore toplumunun
gikarlarim en giizel savunup kollayacam var-
saviliyor, halbuki tilkemizde part, agiret, dini
mang vh. birgok ozelhige gore gruplasmalar

guciin kullanilmasina damgasim vuruyor, ay-




Kamu Hastane Bidiklen (aali-
yete gectifi zaman basar sans ne-
dir? Bu sorunun cevabn iki anahtar
stzciik (vinetim kapasitesi, perfor-
mans degerlendirme ve denetim
etrafinda  yer almaktache Bugiine
kadar karmu hastanelerinn tam ola-
rak keneli ayaklan tistiinde durdugu
bir noktaya hic gelmig degiliz. Ama
bunun nedeni belki de merkezin
hastaneler iizerinde  hig kesintisiz
mitdahalesinin stiviip gitmis olma-
siche. Miidahale olmadiin  zaman
hastaneler kendi ayaklan Gzennde

durabilecek mi? Birgogu igin bu so-
ruya hayir cevabum verehiliniz. Se-
kizviiz hastanenin belki de ikiviizi
J\',l'llf]_i gi:ll‘.l::lf'-!::“li ki‘.llfli.‘ii F\',“!“:}!i_h:['!'.k
durumdadie Geri kalan altviiz ka-
dani kim nasil kollayacak? Burada
hastanelerin - performans  kriterle-
i dle sumflandilmas;, buna gore
ABCDE smflanna ayrilmas ve
belidi bir dénem sonra bir tist sin-
fa hala atlamayamn bagansiz kabul
edilmesi stzkonusu olunca, mnsamn
hayalinde siirekli gelisen bir hasta-
neler kiimesi caplanyor, Ama (st

sumla atlavip atlamama kriten sade-
ce hastanenin elde enigi gelir ve fi-
ziksel oraoun ivilestirilmesi olunea
(sadece demek haksizhik olur, agidik-
I olarak divelim) yirtier bir ¢aba ile
hastaneler gelir elde etme yvarngina
girecek gibi goriiniyor. Bamlan ne
vapsa bunu basaramavacakur, Bun-
larm da itici gig olarak kallanacag
Cok uzak

merkezin

motodara ihtivaci var
yorelerdek
burnunun dibinde olup merkezdeki
biyvitk hastanelerle yangamayacak
olanlay vzman hekim kotas: siurh

hastaneler,

rica o yore dogumlu olmayan highir yéneti-

cinin o ilde dogmug birine kars: sans: voktur)
» Yoneticilerin performansi nasil 6l¢tilecek?

» Basanh veya bagansiz yoneticilerin mesleki
kariyeri nasil sekillenecek?

» Yanhs karar vererek hastaney zarara ugra-
tan birinin mali sorumlulugu da olacak m,
yoksa sadece gorevden el cektinlmesivle mi
kalacak?

HEKIMLERLE ILGILI

» Hekimbikle ilgih istthdam konularnmn ba-
sinda mecburt hizmet, bir hekimin geregin-
de birden ¢ok yerde ¢ahstinlmasi, hekimlerin
norm kadrosu veya hastanelere getirilen he-
kim kotalan gelmektedir. Buradan hareketle
hastane birlikleri arasinda kit bir kaynagmnnz

olan hekimlerin paylagilmas: nasil olacak?

» Hekimin ubbi basansina ve vapug mesaiye
gore aym statideki diger hekimlerden farkh

ucretlenchrilmesi ne élctide miimkiin olacak?

» Zaman zaman ozellikli hizmetlerde birikim

sahibi hekimlerin birden ¢ok hastane ile haf-
tamin belli giinlerinde mesai vermesi seklinde
anlasma yapmasi miimkiin olacak nm?

HEMSIRELERLE ILGILI

» Hekimlere vonelik maddelerin tamam
hemsirelere uyarlamip sorulabilir. (Hekim ve
hemsgirenin ozellikle birer birer ele ahinmasi-
mn necdeni hastanelerde saghk cahisam olarak
en fazla ve kritik noktada bu meslekten kisile-
rin ¢cahsiyor olmasichr:)

DIGER SAGLIK CALISANLARI VE
SAGLIK PERSONELI SINIFINDA
OLMAYAN DIGER CALISANLARLA
ILGILI ACIKLAMA

» Genel anlamda is giivencesi, is tammlarinda
larkhlasma olup olmayacag, lcretlendirme
ve chger dzliik haklan ile ilgili sorular akla gel-
mektechr

» Simdive kadar su veya bu sekilde sistemde
kalmg kisiler aym haklarim surdiiriirken, ise
veni ahnacaklarin 6zel kuruluslarda cahsan

muadillerinden bir fark: kalmayacakur.
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cevabini bir an dnce ogrenmek istedikleri sorulari da siralayalim:

»
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Ulkemiz ashnda teorik olarak giizel bir maceraya atilmus

oluyor. Ilk dénemlerde tabii ki kargasa yasanacaktir. Bu-
nun ongoriilmesi ve ¢oziim paketlerinin hazirda tutulmasa
akilc: bir yoldur. Beni en ¢ok sevindirecek iki sey zaman
iginde illerin her birinde serpilmis profesyonel yoneticile-
rin 1sin basinda bulunmasi ve kafay: devlet memurluguna

takap kendine, enerjisine ve iiretim potansiyeline giivenme-

yen saghk cahsanlarmin gittikge kendine daha fazla giive-

nir hale gelerek giiciinii iiretiminden almaya baslamasadar.

olanlar veya hekimlerin tercih et-
medikler yorelerdekiler bu tiie has-
tanelere drnek gosterilebilir,

En dnemli konu aslinda yine
yvonetim kapasitest meselesinde dii-
giumlenmigti. . Kaba bir hesapla,
200 biiviik hastanenin her  birin-
de 50 st ve ona diizey yineticive
thtivag vardiz Bu hastaneler igin
toplam 100 hin vinetici gerckiyor:
Diger G600 hastanede de 20 kisiyve
thtivag duyulur ve toplam 12 bin
profesyonel yvoneticn de buralarda
gerekin Bidiklerin merkezlerine ka-
lifiye kigilert bulduk divelim, Hasta-
nelerde gereken 22 bin profesyonel
yoneticinin en fazla 7-8 bin kadan
maveuttur. Bu 7-8 binin igine dip-
lomali, diplomasiz, yetigmis biitiin
yineticiler dahildie. Diger kadrolar
isi bilmeyenlerin vapa boza Gfrene-
ceklen bir macera icine girmig ola-
cakor Peki simeive kadar bu ihtivag
yok muydu? Vards tabii, ama mer-
kezin gergekten isini ivi bilen bi-
rokrat/teknokratlar sahayy surekli
destekleverek bu agiinn seyrelmesini
ve bilyvik hatalara vol agmadan is-
lerin gitmesini saghvordarch. Oraya
cikan biiyiik hatalar da bir gekilde
kurumun kendi iginde eritilivordu.
Hlerin birgosunda hastaneleri her
titrdit sorumluluguyla bidikie ahp
vonetmek  @bi biiyik  (gergekten
cok biyik) viikii kaldiracak kisiler
yoktur. Bunu kisa siirede verine koy-
mak da miimkiin degildiz Zamanla
bu kapasite elbette olusacaktn ama
simelilerde  qok  dikkatli olunmas
gereken bir dinem vasavacafz. Bu
diénemde kagnta tanimlanan yet-
ki gogerme ve yerellestirme hayata
tamm ;,;irr,"iri]ru!&z_w de baska sorun

yasamr: Daval tagsranm boynunda,
tokmak merkesin elinde kalir ve ola-
hilecek en kit sonug budur: lste bu
kritik dénemde tnerlennue sunlar
olabilir:

ook 1wl yazilmag @y tammlen

Cok 1y kuvgrelanmug yinetic performan-
sine deferfendivme sistemi

Mevkezin uzmanfavinn stivekli illeve

vapacai ve 1.7 giin gibi wzun stivelt destek

sivarellert

— Sevtifika efilimlen ((5i gerpelten bilen
ktgilertn cxnfuzla septlevek anlaticr olamd
belivlendigt)

Avm dzenle fvgulannng yitksek Hsans
efitimlent (Ramayan vavamnz; bir gekil-
de hiv Giniversiede unvan alyy, hayatinda
hastaneve sadece hasla olarak bir 3 keve
givify kg Migilerin bol keseden, desteksiz,
leretime Biloilede ortava hoca dive pphmag
afmase)

Medkezin 5-10 wdlik Fir plana bagl
alarak vetlilevint tedricen Wleve gigermesi,
dzellikle mall ve istthdan konulanle Hgili
ks letrela gielevels antan biv yelkd gigerme
seyrinin 13lenmesi

Bundan bagka iizerinde durul-
mast gereken ok savida [vaklasik
300 bin kigi kadar ) istihdanun oldu-
au bir mecrada yinenm gorevi tasi-
mayan vasifh ve vasifsiz kigilerin ak-
betimin ne olacagidie Kaisa donemde
bir ethi giriillmese de orta dinemede
hepten vasifsiz ve tavassutla ise alin-
mmug kigilerin sosyal bir sfmag olan
hastanelere  gomak sokulmug  du-
rumdadr ve bu kigiler uzun siire bu-
ralarda anl olarak kalamavacakor
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Bamlart ige uvgun degildir. bazlan
galismamayt tercih etmis olabilin,
bazlarina da istese de verimli cahs-
mast icin sans tommmanus olabilin
Ashinela diretim kapasitesi olduguna
manan ama cabsma zemim ¢lde
edemediging ditgiinen kisiler caligtiin
kurulusa nasil fayda saglavacafina
dair kafa yormaya ve fikir iiretmeye
baslasalar 1vi olur Binncl Gncehi
isletmenin verimliligi olmas diigi-
nitlen profesyoneller (eger beklendi-
i gibi birikimli birivse) bu tie Gnerd
sahiplerine  kulak  nkamayacaknr
Omnlar da veni fikir ve enerjiye ihti-

vag duyarak ishas yapoug olacaklar,
Highir vash olmadi@ halde sosyal
endikasyonla hastanelere yerdestivil-
mis kigilerin akibetinin ne olacad
daha baska eknik ¢ahgmalann ko-
nusu olmahiche, Burada saghk yone-
ticilerinden ok ¢alisma ekonomisi
ile ugrasan vzmanlar Gnerl getirebi-
lir. lsinde ivi olan ve zaten dilkenin
thuvac duydugu meslekler olan sag-
ik mesleklerine mensup olanlarn
endige edeced bir durum vokiur,

Sonug olarak dlkemiz ashnda
teorik olarak glizel bir maceraya
ablmms oluyor Ik dinemlerde ta-
bii ki kargasa yasanacakor. Bunun
dngirilmesi v giziim paketlerinin
hazirda tumlmas akiler bir yoldur
Beni en gok sevindivecek iki sey za-
man icinde illerin her birinde ser-
pilimig profesyonel yoneticilerin igin
bagmda bulunmas: ve kafiv devler
menmuruguna takip kendine, enerji-
sine ve dretim potansiveline giiven-
meyen saghk gabsanlarmm gittikee
kendine daha fazla giivenir hale
gelerek gieiun aretiminden almaya
baglamasicl: m
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Sagllk (;alu;anlarmm -Istlhdam‘s,orunlarl

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
Istanbul Medipol Universitesi Rektari

UMkemizde iiniversite hastaneleri irili ufakl, 50-100 yataktan birkac¢ bin
yataga kadar degisen biiyiikliiklerde, hizmet kapasitesi ve yelpazesi son
derece degisken, hetevojen saghk isletmeleridiv. Bu hastanelerin yonetim
semasi, yonetim anlayist ve bunun yansimasi olarak hizmet ve istihdam
anlayislarinda da normatif bir yap1 s6z konusu degildir.

Universite hastaneleri cok say-
da olmalanna ve 6neml bir hizmet
gormelerine ragmen vitksekdgretim
mevenatinda tam olarak ver bula-
manug olan korumlardie Akade-
mik kadrolar elinde sahip olduklan

gelenekler tizerine kurnlu kurumsal
varhiklar olma omicadelesi vermek-
tedider. Sireg iginde hzla gelisme
gosteren kamu saghk politikalanna
uyum konusunda gerekli refleksleri
veterince gosterdiklen sdylenemes,

Hastanelerin sistem iginde konum-
lan bireysel olaak belideyveme-
meleri, ortak kimlik belideyecek bir
iist yapiun var olmamasi, bu alanda
Yiiksekogretim Kurulu’nun yeterin-
ce etkinlik gistermemesi, saghk sis-
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temi iginde bu hastanelerin yalmz-
lagmasina yol agougnr, Kamu saghk
politikalanna bigane kalirken kendi
stratejik hedeflerin belidleyvemens
ve [aalivetlering bu alana kayduwama-
g olmalar enlar biraz daha rskh
ortama gekmigtic. Hastane hizmet
geliderinin - hizmet st alanlarda
kullamilmaya zerlamasi, hizmet arz
tayininde talebin yeterinee dikkate
almmamas, ig vikimin gerektirdi-
& istihdam yerine istiheama odakh
ig vikimin ologturulmas, énceligi
hastane isletmesi olmayan hasiane
vimeticiligi gibi bir dizi husus iini-
versite hastanelerinin gogunu birer
puzzle haline getirmistin

Hastaneler yerine gore aragtir-
ma ve egitin gibi bagka iglevler {ist-
lenseler de Gnemli biver hizmet ku-
rumlarichr. Hizmetin ihtivaca gore
planlamasi, alke geneline dengeli
dagbivn kamu saghk politikalarin
gindemini teskil eden Sneml bir
sorundur. Universitelerimiz ise bu
kayvgdan uzak dinamiklede hastane
idetmekte veya isletmek zorunda bn-
rakilmaktadin. Daha bastan bu has-
tanelerim uygun iglenlelalmesi igin
gerekli vasat olusturulamamakiadin

Bunon yvamnda aniversite has-
tanelerimizin kendilerine  giameye
cabstklan  misyonn  da yeterinee
ustlendiklerim
Genel kabul, bu hastanelerin efi-
tim aragtirma ve hizmet gibi iig ayn
arada  tagichklandr
Bunlann arasinda saghkh kurula-

sovlemek  zordur

misyonu - bir

mavan iliski, birinin digerine tercih
edilmesi, va da bir ufruna digerinin
leda edilmest, hedefin muallakligina

yol agmaktachr. Genellikle bir alan-
daki vetersizligimizi diger alanlarmn
ancelifing Gne siiverek telali etmeye
calismaktayiz,

ok Gnemsedifginng
aragtirma  fonksiyonu igin  eleman
istihelam etmeviz. Haua efitim ve
aragtirma  amaaciyla istthdam  edi-

Ornegin

len arastirma gorevilering dogru-
dan hizmette kullamrz. Asistanlar
cofunlukla kidemlilerinden egitim
ahrken, hocalarimezn hastane igin-
deki fonksiyon tanumm net yapima-
da zorlamnz.  Kisacam iiniversite
hastanelermmiz daha bastan 1suh-
dam edilen personel ile bu perso-
nelin gorev tammlan uyugmazhgnm
tasimaktachr. Bu hastanelerde insan
kavoa@ temini hastane ihtivaglan-
na give de@il, zorunluluklara, kadro
kisuliliklarina, Anabilim dallarn
hastane yonetimi kargsindaki gug-
lerine, rekitifin tutumuna ve ni-
hayet merkez otoritenin tal

sis ettif
kadrova gore yapalabilmekiedir.

Universitede  akademik  kad-
rolar; hastane hizmet binmlerinin
yimetimi ve gletilmesine tam ola-
rak uyumlu olmayan bir hiverarsiye
(Dekan, Bolim Bagkam, Anabilim
Dah Baskan) sahip bulummakeachr,
Bu da hastanenin kendi dinamikle-
i ile isletilmesun zodastirmakiadar
Hastanenin verimli isletilmesinden
sorumlu olan baghekimler bu hiye-
rarginin digmda kalmakta ve yetkisiz
sorumlu yoneticiler haline gelmek-
tedic. Hesap verme  sorumlulugu
tagivan ancak kendisine hesap ve-
rilmeven bir yineticiden beklemek
haksizhk olur

Universite  hastanesinin ~ iini-
versite icindeki konumu da netles-
memekte ve bo durum astihdama
vansunaktadic. Hala tiniversite has-
tanclerini “up fakiltesi hastanesi™
olarak gorme aliskanhgme vardin
Bugiin en az yans yiksekogretim
kapsamma giren 40 civannda vasal
olarak tanunlannms =aghk mesleiqm
meventtur; Bu mesleklerin egitici

kadrolarmmn aniversite  hastanesin-

deki stthdamla dogrodan baglan-
tlart kurulabilmis degildie Bu so-
runle alan uygulamal efnm alma
durnmunda olan ddrencivi de 63-
retim iiyesind de etkilemektedin Or-
negin tip fakiltesinin Klinik bilim-
lerdeki bir GEretim Givesinin highir
ditzenlemeye ihtivag gistermeksizin
hastanenin  dogal galgam  olarak
kabul edilmesine karsin, hemsirelik
veva fzyoterapt biliimiinin klinik
alandaki ogretim dyesi hastanenin
calisam olarak kabul gormemekie-
di. Niye up fakiiltesi i hastaliklan
Gretim Oyesi ic hastaliklae Klini-
Zinin galgam ve hatta  vineticisi
oluyor da, hemgirelik programimn
ic hastabklan hemsireli@m  Garetim
iivest aym klinigin gabgam ve hat-
ta hemsirelik yineticisi / sorumlu
hemgiresi olmuyor?

Bu durumun hastanenin yineti-
mine de vansichfum milgahede edi-
voruz, Tip fakiltesinin dekam ¢ogu
ker diniversite hastanesinin yineti-
mine miidahil olmaya caligmakia
ve kendisind hastane baghekiminin
amirt gibi girmektedin. Diger van-
dan hemgirelik yiiksekokulu miidi-
rii veva hiliim bagkammn kendisin

hastanemn  hemgirelik  yometicis

Universitede akademik kadrolar, hastane hizmet bivimlerinin yénetimi ve
isletilmesine tam olarak uyumlu olmayan bir hiyerarsiye (Dekan, Boliim
Baskani, Anabilim Dali Baskani) sahip bulunmaktadir. Bu da hastanenin
kendi dinamikleri ile igletilmesini zorlastirmaktadir. Hastanenin verimli
isletilmesinden sorumlu olan bashekimler bu hiyerarsinin disinda kalmak-
ta ve yetkisiz sorumlu yoneticiler haline gelmektediv. Hesap verme sorum-
lulugu tasiyan ancak kendisine hesap verilmeyen bir yoneticiden beklemek

haksizhk olur:




Universite hastanelerimizde akademik kadronun disinda istihdam edilen
saghk personeli ve diger idari hizmetlerde gérevli personel, kurumun adeta
dksiiz ve yetimlerini olugturmaktad. Bu personelin ne misyonla barisik
gorev tamvmlar: yapilmagtir; ne de buna uygun thtiyag¢ planlamasi mevcut-
tur: Bunlar yapilsa bile kadro yetersizligi sorunu hemen karsimiza ¢ik-
maktadir. Bagta akademik personel disinda kalan saghk caliganlar olmak
tizere hastanenin esas yiikiinii ceken bu kitle iiniversite hastanesi misyonu
iginde tam yerini alamarus durumdadar.

[bashemsire) olarak girdign ve yo-
netime mitdahil oldugu bir rnege
rastlamiyoruz, . Aym iiniversitenin
eczacilik  [akiltes:
veya ogretim divelerinin hastane

yoneticilerinn

eczanesine veya klimk eczacihk ger-
gevesinde serviste medikasvon sii-
reglenine midahil oldugu Srneklere
de rastlamak mimkiin deg@l. Soru-
nun arka plamnda sadece kuromsal
odakh yvaklagimmuzm dedl, meslek
odakh vaklasimmizin da oldufunu
diigiiniiyorum.

Universite  hastanelerinde  so-
runlu alan sadece saghik mesleklen
arasinda degildir. Akademik kadro-
yu olugturan doktordarn, ne kadar
nitelikli olurdarsa olsunlar, hastane
ihtivaglan ile Grtiigme kaygs: giidil-
meyen bir micelikte stihdam edil-
mesi sorunun diger bir boyutunu
olugturmakiache. Bilhassa buiyik se-
hiderdeki Gimiversite hastanelerinde
hizmet yiiki e orantsee sayica st
diizey personel, vani dgretim tyesi
meveuttur, Piramit tam anlanuyla
ters dinmiy durumdadie: Yeni ku-
rulan tagra dmversite  hastanelen
ise cofu kez vetersiz GFretim elema-
m e yiiritilmeye calislmakiad
Hastanede basta doktodar olmak
izere optimum saglik personelinin
istthdam edilememesi, bitin kamu
hastanelerinin sorunu olmakla bir-
likte iiniversite hastanelerini Gnems-
li oranda etkilemektedin. Ozellikle
hastane  ihtivaclan gizetilmeksizin
tamamen fakiilte yinetimi veva rek-
tirliikge bagka shiklede Ggretim tiye-
st istihdamm yapilehi igin hastane
bircok doktoru kncagmda bulmak-
tachr. Bu her zaman hizmetin gere-
&1 ile paralel gitmemekiedir, Cogu

kez, hizmetin gere@i olarak gerckli
savida gerekli kisivi istihdam etmek
verine var olan nitelikli elemanlann
yetenek wve dlgilerine gore  hizmet
verilmeye  ¢abglmakiadie Bu da
hizmet verumliligun dnemli oranda
azaltmakiachr.

Burada bir hususa dikkar cek-
mek isterim. Bilhassa biyiik tipiver-
site hastaneleri, kurulu bir iglerme
icin gok onemli olan bir hazineye
sahiptifler. Sunduklar hizmed ta-

lep eden gok oldugu gibi, en zor

bulunan yetigmis insan kaynaf da
bu kurumlarda fazlas ile meveut
olmaktadie. Sorun bu st diizeyde
yetigmis insan kaynagin diger insan
kaynaklan ile verunli bir s

line dinugtiirmek ve hizmetin diger
unsurlar e bidikie sinerji olustor-
makta yvatmaktadic Cogu kez 13-
letmenin temin etmesi daha kolay
olan iistiin nitelige ihtivag duvma-
yvan insan kaynaguun ve hak alt
vapumn veterinee karsilanamamas,
sahip olduklarn kiyvmethi hazinenn
de heba olmasina yol agmaktad
Bu yetismis dzellikli insan kaynag-
m olugturan dEretim dveleri enerji-
lerini usul disi veya usuliine uyvgun
olarak hastane digina kaydirmak zo-
runda birakidmakiadie Bu durumda
difer insan kaynaklar ile verimli
takun olusturma kavas gitikge vin-

tilmekte, hatta bu hedel sapmas bir

gelenck halim almaktadar

Saghk hizmet scktGrimede  uz-
manhk Ofrencisi, aragtirma gorev-
lisi ve asistanlar @bl kavramlar al-
tina gizledigumz dnemb bir ig gici
potansiyeli meventtur. Bu 1§ glicini
farklh kaveamlada tanunbyor olma-

muz onlara yikledigimiz girevi veya
beklemtimixi
Eger yeterince uygulamal efitim

onlardan VAnSIyor
vermek tzere ekibimize bir 63-
renct katmak istivorsak “uzmanhk
ofgrencist” almamz dogaldir. Arag-
twma [faaliyeti yiiritiliyor ve bu
aragtrmalarda akul eleman olarak
girevlendirmek tizere bir personel
gerekivorsa, “aragtirma gorevlis®”
isthdam emmek en dogal hakk-
muzcir. Bovle kategorize etmeksizin
-editim, aragtirma, hizmet-  her ne
15 vapiyorsak vammmza bir yardun-
c1 eleman almak niyetinde isek hir
“asistan” istihdam etmemiz gere-
kebiliv. Dikkat edilicse, neredeyse
aym kategorideki insan kavnagd igin
farkh amaglada tammlanmmg adlan-
dirmalan kullamyoruz. Cogu kez bu
adlandiwmalar ve amaclar birbirine
kargiyor.  Hastanelerimmzde gorev-
lendirdigimiz bu bivik mikiardaki
insan kayna@ potansiyelimize hang
gorevi yilkledigumia dennlemesine
incelemenmiz gereklicin
Bir klinizin/anabilim  daluun
mye asistan talep ethif sorusuna
verecefimiz cevap, yukandaki tar-
tgmaya  varchme  olacakur Il
etmek gerekir ki, genellikle emirle-
re itaat edecek, klinikieki i vikiing
iistlenecek, gece nibetlerine kala-
cak ve geleced ngruna klasik mesai
bakmaksizin - cahigmak
zorunda  kalacak personele sahip
olmak en onde gelen dinti olmak-
tache. Bundan dolaviche ki, asistan

simirlarina

olmaksizin bir efitim hastanesinin
vuritiillemeyecegi hemen her ogre-
tim iyesinin pesin kabuli olmugtue
Universite  hastanelerimizde  aka-

demik kadropun dismnda stihdam »
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Hastanelerin
hizmetleri iyi
tamimlayamamasa,
tamimlasa bile
denetleme
kapasitesinden
yoksunlugu,
profesyonel olmayan
yoneticilerin gegith
kamu mevzuatr
altinda ezilmesi ve
yerel siyasetgilerin
stiveclere miidahil
olmast yeni sorunlart
artirmaktadir.
Dogaldr ki, bu
sorunlarin en
biiyiik yiikii hizmeti
yiiriiten personelin
omuzlarina

binmektedir.

edilen saghk personeli ve diger idari
hizmetlerde  girevli personel, ku-
rumun acdeta oksiiz ve yetimlerini
olugturmaktachr. Bu personelin ne
misvonla barngik girev  tammlan
vapalmagtir, ne de buna uygun ihti-
ya |1']:.|Iﬂinnﬂ:il meveuttur, Bunlar
yapalsa bile kadro yetersizligi sorunu
hemen karsimiza gkmaktachr, Bag-
ta akademik personel digimda kalan
saghk ¢alisanlan olmak tizere has-
tanenin esas yvikini geken bu kile
iniversite hastanesi misyonu icinde
tam yerim alamanms . durumdade

Universite anlavisi icinde hastane
tali bir unsur olarak ver almakia-
di. Hastane iginde de, akademik
personel dhgmdaki kadrolar tali bi-
rer unsur gibi durmaktadie Oyle
ki, akademik kadrolar igin agikian
atama izni gerckmezken, hastane-
nin ashi unsuru olmak zorunda olan
saghk cabganlar igin kadro kisuhh-
@. kadro verilirse vize garn, bu dahi
olsa agiktan atama izni gibi bir vi-
ain engel bulunmakiadie Delayis
ile hastaneyi igletme sorumlulugu
tagivan yineticiler, hemgire, fzyo-
tevapist, eczact, laboranmvar teknis-
yeni, radyoloji teknisveni, anestezi
teknisyeni ve diger saghk personeli
gibi hizmetin ana unsurn olan in-
san kaypnagum temin igin her tidii
yola bagrurmakiadirlar. Bu yitzden
devlet memuorn vamnda, 4h dahil
farkhh sozlesmeli personel istihda-
mi, hizmet alimlarma personel ilave
edilmesi gibi karmagik vollara sapl-
maktache. Bu karmasik cahsma mo-
dellerinin ig giivencesi, dzliik haklan
ve performans kriteder farkh oldu-
fu icin calgan personel agisindan
hizzat modelin kendisi huzursuzluk
kavnag olmaktadir.

Hastaneler, insanlann hasta ola-
rak giinlerini yatakta gegirmek zo-
runda olduklan, divet vemekler da-
hil her giin viizleree insanm yvemek
ihtivacimn giderildigi, tam ve tedavi
iin laboratuvar, servis, ameliyatha-
ne gibi son derece detayh donamma
sahip alanlann oldugu, kitleler ha-
linde gelen ve giden insan yign
ihtivacuun gidevilmesi, dizenli sevk
edilmesi, kurum igi hareketlerinin
vimlendirilmesi gibi cok sayida is-
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levi bir arada goren igletmelerdin
Universite hastanelerinde bu iglev-
lere Gfrenct ve asistan egitimlen ile
bilimsel aragtirma [aalivetlen eklen-
mektedie.  Bu iglevieri saymak bile
zaman abowde Bir otel, bir restoran,
bir gamasirhane, bir okul, bir arag-
nrma laboratuvan vs. hastane iglev-
levinin vanmda halif’ kahr

Hastanede gerek  duyulan in-
san kaynaklan da bu igleviere pa-
valeldic. Ne var ki, istihdam aym
dnemde  gergeklestirilememektedin
Bu yiizden son zamanlarda hasta-
nemn farkh iglevlen o alanlarda vze-
manlagms kuruluslara hizmet aliou
volu ile girdirilmektedic. Bu yvolla
da hastanelerde ¢ok sayida ve kah-
o1 olmayan personel galigmaktadi:
Hizmetin  viiritilmesing - distlenen
kuruluglanm konuya vakifhi, per-
sonel vonetimi, taahhiitlerini verine
getirme kapasitesi, kar amaciyla etk
s yollara sapmas giincel problems-
lerdir. Hastanelerin hizmetleri ivi ta-
mmlayamamasy, tammlasa bile de-
netleme kapasitesinden yoksunlugu,
profesyonel olmayan  yineticilerin
cesith kamu mevzuan alimda ezil-
mesi ve verel sivasetgilerin sireclere
miidahil olimas veni soromlar arti-
maktachr. Dogaldir ki, bu sorunlann
en biiviik vitkil hizmeti viiriten per-
sonelin omuzlanna binmekedir

Universite  hastanelerimiz  has-
tane iiniversite ikilemini saglam bir
zemine oturtarak saghk sistemi igin-
deki rollenini ivi tammlayip, buna
gire orgitlenmedikee, bircok so-
runla birlikte istihdanm sorununu da
gozmede zodanacaklardm [ |
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Mikro planlamadan makro planlamaya

Saghk sekidrii dinamik bir sek-
tor oldugundan, hizmet dretiminde
yogun emek ve gaba harcamr. Bu
alanda cahisanlann gecesi ve giindii-
zil yokiur: Ayrica, saghk hizmeileri
cok dzel weknik bilg ve becerilerle
donatlomg bir insan gici gerekir-
mektedie Saghk insan giicii planla-
ma saghk personeli gereksiniminin
belidenmesi, bu personelin yetigti-
rilmesi,
kurumlara gore dagihinmun saglan-
mast, personel standartlanmm be-

meveut saghk personelin

lirlenmesi, girev tammlamalarimn
hazidanmasi, girev ihtivaglarnmn
(hizmetin sunulabilmesi igin gerek-
li bilgi ve beceriler] belidenmesi ve
denetim yvapisimin kurulmas: konu-
lari igerir Bu nedenle insan giici
planlama kompleks ve karmagik bir
uygulama olarak amlmakta olup,
makro ve mikro planlamay ige-
rir. Ulke genelinde ne kadar saghk
personeline  ihtivacimmz  olduguna
yinelik vaplan makro planlamalar,
hali hazarda mezun olimg ve galigan

meveut saghk personelinin ne ka-
dar aldugu ve gelecekte geveksinim

duyulacak saghk personeli sayisim
tahmin ederek, aradaki farki kapat-

maya yonelik saghk personeli yetis-
tirmek tizere yeni okullar agilmas,
var olan okullann kontenjanlarmmmn
artirilmast konularinda stratejik ka-
rar almada kullamhi: Bu konuda
karar verebilmek igin saghk hizme
sunulan alanlarn (hastaneler, evde
bakun merkezleri, aile hekimligi,
toplum saghk merkezlen vh.) ve bu
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alanlarda hizmet veren saghk perso-
nelimn (hekim, hemsire, ebe, saghk
memuru vh) sayvisiin belidenmesi;
ilkemizin nifus armis hea, hasta-
lanma oram (kansere, kalp hasta-
hklarma yakalanma vb) ve saghk
politikasivla liskili gelecekte thtivag
duyabilecegimiz
sayisi tahmin edilmeye cabsihe Di-

saghk  personeli

ger taraftan hali hasrda meveut
olan, saghk hizmetlerinde yer alan

Hasta-Hemsire Oranlari

Hemgire insan giici planlama
ile ilgili giniimizde yaplan oluslar
arast ¢aligmalar bize hasta sayisi ile
orantih sihirli hemsire savilarimn
olmachim gostermektedic (Unruh
2008; Lang ve ark 2004; Seago
2002). Hasta sayist ile orantl hemsi-
re sayist ya da RCCS (Revenue Con-
sequences of Capital Schemes) Ingi-
liz Saghk Bakanh@ rarafindan 19635
villarmeda yem agilan hastanelere yol
gostermesi amaciyla hazirlannug bir
formiildiir (British Ministry of He-
alth Report 1963: lllsley ve Gold-
stone 19851, Gelenchsel yontem
olarak da tammlanan bu yéntemde
iilke genelinde meveut hastanelerin
spesifik hastalann yamud servisteka
hasta savisi ile o gin o serviste cali-
gan hemgire savismun orantilanmas:
ile hazlanmaktadic Serviste cali-
san hemsire sayvisiun belidenmesi
icin ise, sorumlu hemsirenin kigi-
sel gorigiinden yaradamlmakiadic
1970°1 yillarela ise, servislerde vatan
hastalarmn bakim gereksinimlerinin,
yapilan  hemsirelik bakim  uygu-

saghk personelinin yeterli savida ve
nitelikte olup olmadifuun beliden-
mesi, gelecege vinelik yapacaginuz
makro planlama agindan oldukea
onemlidie Eger meveut personel sa-
vist yeterdi ise, meveut personel sayi-
sina dayali verilerden yvararlanarak
vaplan makro planlamanuz mitarh
olacak iken: eger meveut sayi veterli
degil ise, buna dayah vapaca@gmmez
makro planlamada thtivacima kar-

lamalariin, servisle ilgili yaplan
uygulamalann farkh
olmast nedeniyle, meveut servsler-
den yararlamlarak hazirlanan hasta
hemgire oranlarnmm uygun olmadig
sonucuna varlmshr (Bell ve Storey
1984, Waite 1986; Bagust, Prescou
ve Smith 1988). Ardindan Ameri-
ka ve Ingiltere'de bircok hastanede
hemsirelerin is viiklerinin olciilerek
GRASE Cheltenham, bakim kriter-
leri gibi hemsire insan giicii planla-
ma yontemlen gelistivmeye yonelik

birbirnden

gillamanuz mimkin olamayacaknr
Ulke geneline yonelik yaplan mak-
ro planlamalar, mikeo (kurum ve
servis bazinda) planlamalara dayah
vapildh@mdan, dneelikle kurum ba-
zinda dogru yerde, dogru zamandda,
dogru beceride ve dogru sayida sag-
hik personeli bulundurmava dayah
mikro planlama vapilmalichr.

aragirmalar yapilmaya baglannugte
Meyers 1984; Bloore 1984; Ball
ve Goldstone 1984 .

Giiniimiizde
vurtdisindaki hastanelerin aquity ve
FTE (full time equivalent), hemgire-
lik hizmetinin etkinlik ve verimlilik
oranlan ile hemsire savisimn yeter-
liligi, hastalara sunulan hemsirvelik
bakinumn kalitest dlgilerck bu ko-
nularda karglagtrmalar yapilmak-
tachr (Scago 2002; Fmkler 2008;
Laport ve ark 2008; Unruh 2008).

Meavcut Hemsire Sayisi Yeterli mi?

Saghk hizmetinde en  Gnemli
kaynaklardan bin hemgire insan gi-
ciidiir. Hemsire insan giicii planla-
mit, gelecekteki bir zaman stirecinde
serviste vatabilecek hasta savisum ve
bu hastalarm hemgirelik bakimom
tahmin ederek, dofru zamanda,
dogru yerde cabgacak, uygun nite-
likte hemsgire saysimn belifdenmesi
ve saglanmas stivecidin Simdiden
gelecekle ilgili bir tahmin yapilma-
st ve yapacagimiz tahminin tutarh

olmasi onemlidic Gergefe  vakin
tahminde bulunabilmek icin bilim-
sel dlgiim yomtemlerinden yaradan-
mak gerekmektedie.  Eger vapug-
miz tahminde hemsire sayis fazla
olursa, kurumun hemsire maliyeting
artirmmg oluruz, Ancak tilkemizde
devlete bagh hastanclerde personel
maaglan devlet tarafindan Gdends-
ginden, hemsireler maliyet unsuru
olarak gorilmemis, zamanlanm et-
kin ve verimli kullamp kullanmachi
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analiz edilmemis, buna gire meveut
hemgire sayvisiun fazla ya da az ol-
dugn dlgilmemistiv. Kamu hastane
birdikleri ile hastanede ¢abgan per-
sonelin maaglanmin, kurom gelide-
ri tarafindan karglanacak olmas,
gelecek birkag wil iginde bu kaygn
da beraberinde getirecektin Eger
tahimin etifnmiz hemsire sayvis, ge-
reksinim duydugumnz sayidan az
olursa, hastalarin taburcoluk sonras
ilk 24 saatte aym tamyla hastaneye



Saglhk hizmetinde en 6nemli kaynaklardan biri
hemgire insan giiciidiir. Hemgire insan giicii
planlama, gelecekteki bir zaman siirecinde
serviste yatabilecek hasta sayisum ve bu has-
talarin hemgirelik bakvminmi tahmin ederek,

dogru zamanda, dogru yerde calisacak, uygun
nitelikte hemgire sayisinin belivlenmesi ve sag-

lanmas: siirecidir,

Hemsire Is Yiikiine Etki Eden Faktiirler

bagvurma, maortalite ve enleksiyon
oranlannda artis olurken; hasta ba-
kim hatalarun, ilag yan etkilern -
leme ve dnleme, hasta givenligi ve
hasta memnuniveti olumsuz yonede
etkilenmektedir (Blegen 19498; Bond
ve ark 1999; Aiken ve ark 2002; Ne-
edleman  ve ark 2002; Cho ve ark
2003; Dunton ve ark 2004; Mark ve
ark 2004; McGillis ve ark 2004). Bu
durum kurumsal imajin m:‘]ﬁlﬂ:mu—
sine, hatta kuruma agilabilecek rae-
minat davalarun artmasina neden
olabilic. Hemgireler agsmmdan ise,
fazla i vitkii ile calisan hemgirelerin
performansinda ve i5 doyvumuneda
azalma; tiikenmislik durumlarinda,
varalanma ve hastalanma, ige de-
vamsizlik ve personel devir oraninda
artig gorilebilmektedir (Laschinger
Ve .ul-. 2001; Larrabee ve ark 2003;
Mark ve ark 2004; Cohen 2006).

1. Hasta Sayisi

Hemgire is vitkiimin belidenme-
sinde en dnemli fakiiderden bird,
serviste bulunan hasta sayisi: Ser-
vis yatak doluluk oram olarak da ifa-
de edebilecegimiz bu savi, giin ige-
risinde sik yang ve gy durimuona
wiire degigiklik gisterebilir

2. Hastalarin Bakim
Gereksinimleri
Serviste yatan  hastalann ba-
zlar yogun hemsirelik bakmmna
[vemek yemesine vardim etme, hij-
ven ihtivacin karsilamasina yardum
etme, vatak iginde pozisyon verme,
aspirasyon, afiz bakin, monitir
takibi. kateter bakimu vb.) ihrivag
duyarken, bazlar keneli kisisel ba-
kil saglavabildiklerinden,
daha az hemsirelik bakiuna ihii-
vag duymakiadie. Serviste amelival
edilmiy bir hastaya, ¢esitli réntgen
ve laboratuar tahlillert yaplong ola-
bilicken, bir diger hastaya bagka is-
lemler vapulnug olabilie. Kime hang
tahlillerin vagulchium, hangi réntge-
nin v hangi amelivann yapildiguim

belidemek kolay iken: hangi hasta-
lara hangi hijyen bakum verildigi,
hang hasta kae kez ve nasil mobi-
lize edildi@m, hang hastamn kag kez
agrt izlemi yapalehi, hangi hasta ve
atlesine psikolojik destek ve ozelhkh
efitim verildigi, kime yatak yaras
gehymemest igin vatak iginde kag
kez pozisyon verildigi, hangi hasta-
lara yemeklerini yivemediklert igin
yemek yemege yardim edildigi, su/
st/ gay igirildigin belidemek kolay

de@mldiv. Diger taraltan ayvim hasta

tamsiyla serviste yatan her hastamn
ve ailesinin psikolojik destek, egitim
vie hilgilendirme ihtivac: birbirinden
farkli olabilmektedie. Bazen bir has-
tamn birden fazla yakim birgok kez
hemgireyt cagarak, hastamn hasta-
h@ ve dorunm hakkinda birbirine
benzer sorular sormakiadic Hem-
sire birden fazla hasta vakmlanna
birgok kez hastayla ilgih benzer bilg
ve agiklamalar yapmak zorunda kal-
maktache. Diger bir deyvisle, aym nb-
bi taniya sahip her hastamn hemsi-

Hemgire is yiikiiniin
belirlenmesinde en
onemli faktorlerden
hﬂ, serviste bulunan
sta sayisidir. Servis
atak doluluk orani

Ie&glmtz bu sayr, giin

~ igerisinde sik yatis ve
gtkig durumuna géve

degisiklik gosterebilir.
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Tiim diinyada he}ngire sayist yetersiz olmakla

birlikte, mevcut iggiiciinden verimli bir gekilde
yararlamlamadigr ifade edilmektedir. Dogru-
dan hasta bakimi disinda yapilan igler hemsi-
relerin vaktini alan ve hasta bakimu i¢in ayira-
cagr zamam kisaltan wygulamalardr.

relik bakim gereksinimi birbirinden
farkhihik gostermektedin Hastalann
bakim gereksinimleri hemsivelerin
is vitkine dofrudan etk etmekte
olup, ancak mikee ditzevele 15 viikil
olgumleri ve aynnth is analiz tek-
niklermden vararlamlarak belifene-
bilmekiedir

Hastalan  sunflandirken,  ser-
vise dzgi, gecerli ve guvenilic hir
hasta
vararlanmak  Gnemlidir

olcedinden

Oncelik-
le hasta sunllandirma dlge@Emmzin
olemek istedigimiz konuyvu dlgmede
kavramsal olarak oygunlugu belir-
lenmelidin. Ornegin pediyatri servisi

simiflanchrma

icin kullandabilen bir hasta siul-
landwma dlgegmin, niroloji ya da
ortopedi servisi igin uygun gecedilik
ve givenirlilikte olmasi miimkiin
degildir. Diger taralian bir hemsire
bir hastamn hasta bakim ithtiyacim
ortalamanm tistinde (Hasta tipi 1)
beliderken, aym hasta igin baska
Bir hemgire omalapnn  altnda
(Hasta tipn 2] hemgirelik bakimma
ihtivag duyar dive simflamasi, has-
ta sinflandirma aracinm tatarhlyg-

m diigiirmektedic. Tammlanan bu
kriterlerin Gnemi se, hasta simf-
landirmasina gore hastalara ayn-
lan hemgirelik bakim sirelerindeki
defmsimden kaynaklanmakuachr,
Hastalara aynlan hemsirelik bakim
surelerinin belidenmesinde,  has-
ta refakatgisinden hastanm bakim
icin hangi hemsirelik iglemlerinde,
ne sikhkla yardim alindiin, serviste
hemgireler taralindan hastalara ya-
pilan  hemsirelik  uygulamalarmm
neler oldugu ve bu uygulamalann
ne sikhikla vapaldhiguun belidenmesi
anemlidir,

3. Hasta Balkami Disinda
Yapilan isler

Tiim  diinyacda  hemsire  sayisi
vetersiz - olmakla  bidikte, meveut
isgiiciingden verimli bir sekilde va-

radamlamaciza ifade edilmekeedir

(ICN 2006). Dogrudan hasta baki-
mu disida yapilan igler (kayit, dokii-
mantasyon, eksik ilag-malzemenin
tespit edilmesi, gelen malzemelenn
verlestivilmesi, narkotik ve aeil ara-
basinm saymm, gelen telefonlann
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vamtlanmas: vh.) hemsirelerin vakn-
mi alan ve hasta bakim igin ayiraca-
@ zamam kisaltan vygulamalarchr
Aynea hemgirelenn 8, 12 veya 16
saatlik caligma siivesi igerisinde in-
sand thtivaclarim karsilamak [vemek
yeme, tuvalete gitme gibi) ve igin
olugturabilecegi fiziksel ve psikolo-

jik etkileri azalabilmek {cay/kahve

wmek,
islere ayrlan stirenin belidenmesi

dinlenmek vh) ign kisisel

gerekmektedie Bu siive caligma za-
mamyla orannh olarak %15-25 ara-
smela degigmekte olup, bize servisin
i3 yitkiinii degerdendirmede Gnemlbi
vert sunmaktachr, Kasacasi, hastala-
ra verilen hemsivelik bakommn kalire-
sini arttirabilmek igin hemsirelerin
zamanlarm etkin ve verimh kollan-
malan dnemlidir:

4. Hemsirelik Organizasyon
Yapisinin Zeki Bir Sistem
Olarak Tasarlanmasi

Bir toplumda i egnlog ve
vitksek zekiva sahip isanlarn sayi-
a1 genellikle cok azdw ve bunlar da
zeki gerektiren zor iglerde galisidar.
Cok iyl egitilmemis ve qok ivi bir
zekava sahip olmayanlar ise, daha
kolay islerde caliswlar. Aviu teon
kurumlara ve iglere de uyadanabilir
[Avdmtan 2009). Defismeyen, hasta
bakmmnda sivekli ayn igin vapildid
vital bulgu dleme, ilac verme, kan
alma, yatak vapma) hastanelerde
hemgirelik hizmetinin yonetimi icin

yvitksek derecede zekiva  duyulan
ihtivac caha az olacakur, Bunun
amnda  hastamn bitineal  Gzik

muayenesinin yapilarak, hemsirelik
tanlarmin belidendigi, hemgirelik
girigimleri ile elde edilen sonuglarim
kamta dayvah uygulamalada  kar-
silagtinihp  yorumlandig,  bununla
iliskili olarak sunulan  hemgirelik
hizmetinin ~ kalitesinin =~ Slgiildiigi
(bakun indikatirlennin belidendig.
indikatér esik degederinin izlendig,
varyasyonlarm analiz edildig), has-
ta bakin maliyetlerinin hesaplana-



rak hastalara sunulan hemsivelik ba-
kinumm etkinlik ve verimliliklerinin
analiz edildiii kompleks islerin ya-
pildign hemgirelik mesleginde vitksek
Feka

kapasitesinin s olmas: ve artin-

zekaya ihtivag duyulacakne

lamamas insanlar igin ditgtinglebilic
ancak mesleki ve korumsal zeka icin

stz konusu olamaz. Bu nedenle has-
tanelerin hemsirelik hizmen vaps,
zeki bir sistem olarak tasanumlanabi-

lir, kapasite kullamm gelistinlebilir

va da tam tersi kotii bir tasarm so-
nucu dugtirilebilir (Aydmtan 2009,
Bu dogrultuda, kurumlann ve iil-
kemizin ihtivag duydugu hemgire-

levin nitelikleri (efitim, deneyvim ve
vetkinlik diizeyvi) ve hemsive savilan,
saglhk kurumunda sunulan hemsi-
relik hizmetinin etkinlik, vermlilik
ve hasta bakim kalitesivle dogrudan

iligkiliclir.

Saghk politikalan ve saghk hiz-
metinin malivetimn karsilanmasiyla
ilgili son yillarda dlkemizde yamlan
demsiklikler, saghk kvrumlamnm fi-
nansal olarak bax sundibklar ge-
tirmeve baglach, Bu dogrultuda ku-
rumlar, kaynaklarim etkin yonetmek
amaciyla ¢esith stratejiler gelistivme-
ye haglachlar. Hastanelerde hemsive
personeller igin vapalan harcamalar
tiim galisanlara yapilan harcamalar

iginde oldukca biyik ver mimakia
ve hastanelerin saghk bakom hiz-
onemli - bir
malivetleri

meti  harcamalanmmn
hilimimi  hemsirelik
olusturmakiache, Diger taralian ser-
viste yatan hastalara aynlan sire,
Bakim malivetlern ve bununla ilis-
kili gerekli hemsire sayvisi hakkinda
bize fikir vermektedir. Yogun bakim
gibi birimlerde ise hasta bakim uy-
gulamalanyla ihgkili olarak, hemsi-

relik maliyetlerinin oram daha da
artmaktadi. Bu nedenle hemsirelik
organizasyon  vams, hemsgirelerin
kaliteli hasta bakim hizmeti sunu-

muncda, ¢abgma saatlerim etkin ve
verimli kullamyor olmalan, serviste
vetedi savida hemsire meveut oldu-

gunu gistermekte olup, ancak etkin

bir kavnak yonetim sistenn ile ger-
peklestivilebilmektedir.  Yoneticiler

olemediklen bir gevi yonetemezler.

Sonug olarak servislerimizde yatan hastalarin sayisi, bu hastalarin ba-
kim gereksinimleri, serviste ¢caligan hemsirvelerin bu hastalar i¢in yaptik-

lar: iglerin neler oldugu, hemgirelerin caligma saatlerini nasil organize

ettiklerine bakarak mikro diizeyde hemgire insan giicii planlamasi yapa-

biliriz. Mikro diizeyde yaprlan planlamalarin toplamzi, hastane genelinde

planlama yapmamaza, hastaneler genelinde yapilan planlamalar ise iilke

genelinde makro diizeyde hemgirve insan giicii planlamas: yapmamiza

yardimet olur.
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Ebelerin Istihdam Farkhliklarindan
Kaynaklianan Sorunlian

Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN

i Karabik Univ Sadlik Yiksekokulu Ebelifk Bolidm Bagkani

Ebeler Demedi Bagkani

| Ebelik insanhgn varolusu ile baglar. Tarihsel siiveg iginde tiim kiiltiivlerde
doguma yardim gorevi ebelere verilmis, ebeler genellikle akilh, giivenilir,
| becerikli, sevilen sayilan kadnlardan secilmigtir ve bu 6zellikleri nedeniy-
| le, genellikle toplumda saygin bir yer edinmigtir. Onceleri geleneksel yon-
| temlerle uygulanan ebelik meslegi, érgiin egitimin baslamast ile birlikte bi-
Iimsel temellere dayannmustir. Giiniimiizde ebeler, yalmzca dogum yaptiran
| gorevliler olmanmn tesinde kadin, aile ve toplum saghgmin koruyucular:
i olarak ¢agdas meslekler arasinda yerini almistur.

Uluslararass  Ebeler Konfede-
rasyonu [ The International Con-
“'r']t'l".!lil:llL of ,\Iiflwll'l.'m- ICM)

cheligi: gebelik, dogum ve dogum
sonu dinemde kadmla ishidi@ ha-
linde kadma gereksinim duydugu

destek, bakim ve damgmanhk sag-
lavan, kendi sorumlulugunda dogu-
mu yaptiran, yenidogan ve bebege
bakim veren sorumluluk sahil ve
giveniliv bir profesyonel olarak ta-
mmlar, Bu tamma gore cbhelik ba-

Sablik ve Sosyal Politikalara Bakeg | Sy 16 = Mayrs 2012

kimn, koruyuen Gnlemler, normal
dogumun desteklenmesi,
cocukta risklerin taranmasi ve én-

anne ve
lenmesi, vbb bakim va da diger
uvgun yardima erigimin saglanma-
si, actl durumlarda mudahalevi de



kapsar. Ayrica ebe;  kachn, aile ve
toplum igin yagam bovu saghk da-
msmam ve egitimeisidie  [Adopted
by the International Confederani-
on of Midwives Council meeting,
2005, Brishane, Australia)

DSO, UNICEF ve ICM, tim
diinvada ebelik mesleginin Gnemine
dikkat gekmekte ve giiclendirme ga-
hsmalan sirdiirmektedic Nitekim
“21 Yiigvilda Herkes lcin Saghk
Hedefleri"nden  “Yasama  Saglikh
Baglanmasi Hedefi"nin  gergekles-
tirllmesinde,  Milenyum  Kalkin-
ma Hedellerimeen anne ve bebek
dliimliliging azalima (4. ve 5. He-
dell ve cinsel yolla bulagan hastalik
stk azaluma (6. Hedel) hedefle-
rne ulagabilmek igin, ditnyamn her
zaman oldugundan daha ok chele-
re gereksinimi oldugunn ve ebelerin
vagam korudugunu vurgulamaka-
di. [wwwinternationalmidwives,

org)

Avrupa Birligi'nin 80/ 155/ EEC
sayili konsey direktiflerinin ebelik-
le ilgili biliimiinde, ehelerin asgari
girevler siralamms ve her tilkenin
gercksimmlen  dogroltusunda  dii-
zenlemeler yapabilecegi belirtilmis-
tir. Ebelerden beklenen bu gorevler
sunlarchr:

o Aile planfamast efitim ve dangmaniyg,
o Creleligin tantlanmeas,

» Novmal gebeliblenn izlemi ve muavene-
leri,
w Gaebelilte rishlerin evken tanest agin gevekli

miayene ve yinlendirme,

» Hifven ve beslenme fonulan dalil ana-
babalifa fazwlik programlan, emzirme
damgmanlin gihi egitim _faalivetlevinin
yitriitiinest,

» Intrawterin fetal durum ve bravayr uygun
klinik ve teknik vimtemlerle izlene,

u Anneve hakam vevme,

» Aeil makat dofumiar ve epizyotomi ge-

vektiven durumiay dalnl novmal dogumlan

_yenetme,

w Amme ve bebek igin anormal fulsufan
hefivleme,

w Heldmin yoldugunda gevebdi acil dnlem-
lert alma (Gzellifle plasentamn elle gihani-
mast, wlevus mantel muavenest vh),

w denteloganmm itk bakam ve muayenesi, ge-
rekivve actl vestistbasyon,

w Poastnatal dinemele annenin bakim ve
izlemit,

w Yentdogamn bakam ve geligiminin iz lemi,

Garuldigii gibi ebe hem bebek/
fetiise hem de kadin/ gebe/logusas
anneye aym anda hizmet eden ve
saghklan ile dgli olarak sorumluluk
alan profesyonel bir saghk galisam-
dir. Ebelerin galisma alanlan;

w Temel Saghk Hizmeti vevilen tim fa-
rumlay

w Do hasianeler,

o Yabakds tedaid kurwmilavinela dadum, jime-
Kolaji ve yenidofana ait servisle

w Gehelth ve kadin saghgna vinelik sevvis
ve pralikfinikie;

w Aile planlamase ve ana oenk saghd
merkezler,

w Infertilite medbezlent (rertifika geekli),

w Dagum amelivathaneles (sertifika gerek-
i),

w Ebelih hizmellerinin viipetin,

w Ehelerin ve ebelih Gdrencilertnin egitimi
seklinde ozetlenebhiliy

Uluslararasi  drnekler  incelen-
diginde, sezaryen dogum oranlan-
min digiik oldugu gelismis ilkelerde
cok gelismis
oldugunu, kadin, cocuk ve aile sag-
b korumak ve yikseltmeye yi-
nelik galismalarda ebelerin etkin rol

ehelik sistenmunin de

oynaciim girmekteviz, Ebeler, do-
furmun fzyolojik bir vagam dinemi
olduguna inamr ve diger gorevieri-
nin vam sira kadmlann daha insa-
ni kosullarda, midahalesiz dogum
vapmalanm saglamak igin calir
Nitekim uluslar aras chelik felsefe-
sty dogumun normal fzyvolojik bir
siireg ve kadm, ailesi ve toplum igin
onemli anlamlar tagivan, etkilevic
hir denevim oldugu temeli Gzerine

kurulmugtur (ICM 2005).

Ulkemizde tedavi hizmetlerinin
agulik  kazanmasindan  bu yana,
ebeler daha ¢ok hemgirelik islevlen
yapar konuma gelmigtir. Ev dogum-
larmdan veaklaglmas ve uygulanan
vanhis saghk politikalan, sezaryen
dogum oramnda artg, ebenin yal-
mzea dofum yapuran kisi oldugu
ve dofumhane disinda bagka bir
birimde cahgmamas gerekig vaml-
aist nedenivle, ebelik meslegi Gnem
ve degerini kaybetmeye baglanugur
Gelismis ilkelerdeki durum ile tilke-
mizele eheligin durumu karslagtinl-
diineda,  chelerin pek gok meseki
sorunla kargt karsiva oldugunu giir-
mekteyiz, Meslegin tam anlanmyla
uygulanmumamas, yasal tammlama-
dan kaynaklanan cksiklikler, girev
vetki ve sorumluluklann belirsizhig,
alam disinda girevlendirilme, mes-
lekte ledeyememe, yonetict olama-
ma, ckonomik glgsizliik, vodun ga-
hsma kogullan @bt sorunlar ebelik
meslefini gigsizlestirmekiedin. Bu
giicstizlitk meslekn kimhgin Kayln,
motivasyonun bozulmas ve mesle-
gin gelecefine manamama ile so-
nuglanmaktachr.

Bir yandan chelik meslegi giic-
stizlesirken diger vandan tilkemizin
anne ve cocuk saghiny gostergele-
rinin heniie istenilen dizeye ulag-
madi@m, sezaryen dogum oranla-
iz oxellikle  buvitksehider ve
izel hastanelerde giderek artiigum
girmekteyiz,  Yapilan caligmalar
her iki kadindan birinin sezaryenle
dogum yapugim ve sezaryen do-
gum isteginin cogunlukla kadmm
dogurma  korkusundan kaynaklan-
dignm gistermektedir. Ote yvandan
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mugtur

normal dogum yapan kadinlanmz
is¢, dogal dogum yapamamakta ve
vagachklan  gesith  midahalelere
delu dogum deneyimi, yagamlarnm

NZIBESIME Thdam

Saghk personeli agulikh ola-
rak 657 sayilk Devlet Memurlan
Kanuno'nun (DMK 4/A maddesi
kapsamnda “memur” olarak istih-
dam edilmekte iken, saghkia dinii-
st ile bidikie 475
personel  ve wvekil ebe-hemsirelik

40 sozlesmeli

seklinde istihdam edilmeve baslan-
mughi. Saghkta sozlesmelilik 4924
sayith kanuna, 657 savili DMK nin
4/ B maddesine, 663 sayili KHK va
give Orgitlenmigtie. Bunlara bir de
aile  hekimligini  cklersek  saghkta
stzlegmeliligin dirt farkh bigimede

Ebelerin yanhs bicimde istihdam edilmesi, son
yillarda ebe istihdanu yapilirken yalnizca do-
gumhanede gereksinim duyulan ebe sayisimin
g6z oniinde bulundurulmas:, ¢ok sayida ebenin
devlet hastanelerinde hemgsirvelik alanlarinda
caligtirilmast ve dogum hastanelerinde agirlikh
olarak hemgirvelerin calismasi sonucunu dogur-

en mucizevi amm iskenceye dinis-
tirmektedin. Ebelenn vanhs bigin-
de istihdam edilmesi, son willarda
che istihdamn yapiluken valmzca

uygulandium - soylemek  miimkiin
hale gelmektedir [ Sayan ve Kiicik,
2012).

4924 savih Kanuna gore istih-
dam edilen saghk personeli sayvilan
mcelenecek alursa, saghk memurla-
ri ve ehe sayilarmm vitksek oldugu
ve afrhkl olarak Dogu ve Giney-
dogu illerine girevlendirme yapldi-
i goriilmektedie. 657 savili Kanun
4/ B maddesine gire istihcdam edilen
personel daghmlan incelendiginde,
atama bekleyen ebe sayilanna, kar-
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dogumbhanede geveksinim duyulan
che sayisimun goz Gniinde bulundu-
rulimas, gok savida ebenin devlet
hastanelerinde hemsgirelik alanlarin-
da calistrlmas ve dodum hastane-
lerinde agwhikh olarak hemsirelerin
gahgmas  sonucunu  dogurmustur,
Oysa diinya drneklerine bakilacak
olursa ebelerin, ikinci ve figiinei
basamakta istthdam  alanlarmm,
dogum ve gocuk hastanelerinin tim
birmleri, genel hastanelerin do-
Fum, jinekoloji ve venidogan ile il-
gili birimleri oldugunu girmekteyiz.
Bu durum, dilkemizde saghk insan
giiciiniin - uygun bigimde  kullaml-
machim diisiindiirmektedin

Bu noktadan bakldiginda, ehe-
lik mesleginin saghk sistemi iginde
hak etigi veri kazanmass, iillkemizin
saghk gostergelerini ve ekonomisi-
ni olumlu etkilevecek anlamb bir
gaba olacaknr Fakat son willarda
saflikia vasanan degisimler, mesle-
ki endigelerimizi artiran bir nitelik
tagrmaktachn Saghk personelinin is-
tihdanunda 2003 vilinda hazirlanan
“Saghkta Déntigiim Programi™, sag-
hik hizmetlerinin dritlenmesi ve su-
numu agismndan dnemli degigiklikler
olugturmugtur. Bunlar en nemlisi
“Adle Hekimhig” ve “Kamu Hasta-
ne Bidikleri™ hizmet modellerinde
personel istihdamumn “stelegmeli-
lik™ esast ile vapalmasichr,

sin ebe alunlannda addi azalmalar
oldugu goriilmektedir (Bakimiz Tab-
lo1}.

632 sayih KHK ile 4924 sayih
kanuna tabi ¢alisanlarda beraber bu
tarihe kadar 4/ BH olarak sézlesmeli
calisan saghk personeli pozisvonuna
bagvurmalar halinde memur kad-
rosuna atanabilmelerinin volu agil-
masina karsin, sozlesmeli personel
alimlarmin halen stirmesi disgiindii-
ritcti bir konudur



4524 sayli kanuna gbre sozdesmeli

Unvan Adi 2010 Yili Aralik

2011 Yl Arahik*®

Diger Personel 102

65T Kanuna gre 4B s&
2010 Yl Aralik

2041 Yili Aralik

Q0 UNVAN

Dig Helami 85

4/8 Doner
Sermaye

4/B Genel
Biitce

4/8 Ddner
Sermaye

4/B Genel
Biitge

Diyatisyen 19

Dig Hehami 874

1492 467

Ebe 3458

923

4995 1,037

Eczac 50

Hemsere

13423

8,180 6,540

Fizyaterapist

2
1
Ex] Ebe
3
1 Safilik Memury | 5915

10675 3012

Hemsire

Saflk Tekniker| | 2579

433 2118

Psikobog

Saflk Memuru

TOPLAM

Saiik Tekniken

Hekim

Lizman Hekim

GENEL TOPLAM

Stelegmeli personellerin kadro-
lu personellerden daha yiiksek bir
bigimde iicretlendirilmesi, aym bi-
rimde calisan aym iglerden sorumlu
ve aym vofunlukta ve kosullarda
hizmet veren kadrolu ve sizlegmeli

ebelerin,  bazlarnmn 15 glivencesi
alimadan (sozlesmeli) bazlanimn ig
givvenceli (kadrolu) clarak ¢ahgimas
ve farkh iicretlendirilmelerd, hiyerar-
sik bir smalama  algs: yaratmakea,
cahyma ortanunda huzuru bozmak-

23,714

29,681 14,076

La, I_\ll§21r| Ve Illflli'r'.'l.‘izr'tlllu 50 fl!frl’."—
Bunun
hastaya ve saghk sistemine yansima-

ce olumsuz etkilemekiedin

larnmn olumlu almas beklenemesz.

Bir diger stelesmell cahsma bi-

cimi aile hekimlig sistermidie. Aale
hekimligi modelinde ik tir istih-
dam sekli bulunmaktad: Bunlar-
dan ilki, Bakanhgm ilgih ve bagh
kurulug kadrolannda memur statii-
stinele gorev yapmakia iken iicreisiz
izne ayrilarak sézlegmeli statiide aile
hekimi veya aile saghi elemam ola-
rak caliplmasidic. Bu durumda aile
sagh@ elemam olan personel soe-
lesmeden kendn stedi ile vazgectid
takdirde ya da herhangi bir suretle
stizlesmesi sona erdiginde, iicretsiz
izine aynldi@ gorevine kadro veya
personel daglun cetveli fazlahgma
bakilmaksizin geri dénebilmektedir.

Diger uygulaomacda ise, kamuo gi-
reviisi olmayan saghk personelinin
alle hekimi ve aile saghf elemam
olarak sizlegmeli personel statiisiin-
de gahisirlmasichr:

2012 Ocak venlen incelendigin-
de, 11485 chenin “aile saghg cle-
mam” olarak sozlesme imzalacdhd
gorillmekiedir, Aile saghd elemam
stizlesmeyt aile hekimi ile imzala-

maktachr, Bu durum hekimi ve sag-
hk ¢albsamm farkh konuma sokarak
ekip galismasma zarar vermekte ve
tiim diinya iilkelerinde kabul edil-
difi tizere ckip anlavis iginde ve-
rilmesi gereken saghk hizmetlerini

olumsuz ethilemektedin. Aynca, soe-
lesme yenileyici taral olarak birlik-
te caligt@ “elemam” iizerinde her
tidii hakky olduguou disiinen ve
bu durumu kitiye kullanan baz
hekimlerin varhin, saghk cahsanla-
rum tikenmishik noktasina getirebil-
mektedin. Ayriea aile hekimliginde
caligan tiim saghk personeli, mesleki
egitim ve kimligin vok sayildig “ele-
manlagma” durumundan huzursuz-
dur.

Adle hekimi herhangi bir saghk
caligam ile stelesme yapmadigmeda,
il saghk midieiikleri tarafindan
gegici gorevlendirme yaplie, Gorev-
lendinlen aile saghig ¢alisanlar aym
hizmeti vermelerine karsin, sizles-
meli bir personclin aldiin perfor-
mans fieretinin en fazla yans kadar
icretlendirilmektedir, Dernegimize
ulagan gikavetlerden baz illerde, aile

hekimlerninin sizlesme vapmayarak
gorevlendirme  yapilan  personelle
cabigmaw teveih ettigi ve bu girey-
lendirmelerin daha gok ebelere ya-
pilehi anlagimakiadi. Gérevlendi-
rilen personeller, diigiik iicretin yam
sira: adaptasyon sorunu, ulagum ve
ailevi problemlerle karg kargiva gel-

mektedir.

Ayrica aile hekimhi@ sistenmnee,
ticretlendirmenin performansa gore
vaplmasmdan kaynaklanan sorun-
lar vardie Gebeligin zamamnda
tespit edilmemesi, gebe ve bebek iz-
lemlerinin, asdarmmn uygun zaman
cetveli iginde yapilmamas gibi ne-
denlede ciddi performans kesintileri
uyeulanmaktache. Hizmet sunumo-
nun uygun sekilde yapilmamasma
bagh performans kesintileri anla-
sihr bir durumedur. Fakat galisanin
hizmet sunumu ile ilgili olmayan,
dronegin gebe ve bebegin hastalamp
hastanede yvatarak tedavi gtrmes,
sehir digma gitmiz olmalan, tasim-
ma, adres defisikligi, adres ya da
telefon numarasimn vanlis olmas
gibh durumlarda dahi performans
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kesintisi vapilmas haksiz bir uygu-
lama olarak kargimuza citkmakiacie

Aile sagh@m elemammin galigma
suresi haltalhk en az 40 saat olmak
iizere mesai saatleri ve ginleri he-
kim tarafindan belidenie. Bu durom
hekime farkh mesai saat uygulama
olinag tammaktache  Aile  sagh-
@1 cabisanlarm gofunlukla kadm
saglik personeli oldugu diiginildi-
gitnele farkly mesai saati uygulama-
st aile yasanust ve sorumluluklarm

olumsuz  etkilenmektedir. Bilindig
gibi aile hekimleri eheler, hemgireler
ve actl up teknisyenlen ile sézlegme
imzalavabilmektedir. Bu durumda
azanu 4000 nifusa hizmet eden
alle hekimlifi sisteminde, g Tarkh
meslegin herhangi birine mensup
alan (ebe, hemsire, att)  aille saghi
elamam, gogunlukla vogun bir  ig
viikil (poliklinik hizmetleri, numune
alma, enjeksivon, pansuman, acil
miidahale, gebe bebek wlenm, bag-
siklama, kayit tutma, istatistik verile-

ri hazirlama vh) altinda kalmaktachs:
Bu durumda hekime odakh cahsan
alle saghén  elemanmm,  hekimin
performans  gostergelerine  yinelik
hizmetlere ve kayit tntma konosuna
oneelik vermesi, dzellikle koruyucu
egtim ve damgmanhk hizmetlerinin
thmal edilmes, aldhi meslek eginm
icine girmeyen konularda eksiklikler
ve hatalar vapmasi kacuulmaz bir
sonuctur

Vekil ebe/hemsive istihdann-
da, herhangi bir agqk ebe/hems-
e kadrosuna  ebe/hemsire olmak
isteven kiginin yazlh bagvurusu ile
gerceklesin. Vekil ebe/hemsire ola-
rak atanan kisinin, herhangi bir is
givencest  bulunmamakla  birlikte,
vekilet ettiklen gorevin kadro de-
recesinin 2/5% oramnda tfcret alie

Bu ueuz bir istihdam seklidie. 663
sayih KHK ile yapalan dizenleme
KHK'min yayim ta-

rihinden itibaren otuz giin iginde

sayvesinde,

vazih olarak bagvuran wvekil ehes
1/B sozlesmeli per-
sonel pogisyonlanna atanmalanna
imkan tamnmstie. Bu noktada 632
sayilk KHK ile 637 sayil kanunun

hemsirelerin,

+/B macddesi ve 4924 savili kanun

uyarmea  sozlesmeli  olarak  gah-
san personelin memur Kadrolanna
atanmalarma ragmen, agiktan gi-
revlendirilen vekil ebe/hemgivelerin
memur kadrosuna atanmamas: tar-

tigmal bar konudur.

Ay efium siirecinden gegmig
ve benzer galiyma kogullarmda hiz-
4/A, /B ve
vekil olarak istihdam edilmelen ve
retlendirme farkhhiklan; galigma

met veren ehelerin,

i

vaganunda dayamgma ve is barsi-

m, motivasyonu boamakea, sunulan
hizmetin nitelik ve kalitesini olume-

suz etkilemekiedir Bu durumuon ka-
ilkemizin saghk

gistergelerinin - ozellikle  kadim ve

ginilimaz sonucu,

cocuk saghinna yonelik oranlarm

olarak kar-

strmza  gihacaktr Aynea cbelerin

olumsuz  etkilenmesi,

mesleki alanlanmnda istihdam  edil-
mes ve meslefe Gzgl vasal dilzen-
lemelerin bir an dnee yaplmas) ge-

rekmektedir B
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Saglik Kurumian Yénetimi Bilimi Uzmam ;
Saghkta déoniisiim Programu ile Saghk Bakanhgi, hizmetin sunulmasinda
diizenleyen, denetleyen konumuna gegerek; saghk hizmetinin iiretilmesin-
de sozlesmelilik, hizmet satin alinmast yontemlerini uygulamaya basla-
rnustr: Bakanlhik memur statiisiindeki calisan azaltma yoluna gitmistir ve
halen bu wygulamaya devam etmektedir. Kadroya dayali giivenceli istih-
dam bigimi yerini esnek istihdam bigimlerine birakmaktadur. '
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Saghk meslegi mensuplarinn mnhdam modellerinin degismesi ve gesithi
hale gelmesinde, “Saghkta Doniisiim Progranmi™ énemli bir doniim noktasi
olmustur

Saghk Meslek Mensuplan de-
vince, Tirk Ceza Kanunu'nun 210,
maddesine anfla hekim, dighekimi,
eczact, ebe, hemsire ve diger saghk
mesled mensuplarmm kastetti@m
belirtmek gerekir. Gilintimiizde sag-
lik hizmeti sunumu, gesitli knrum ve
kurvluglarda galisan saghk mesle@
mensuplan eliyle gergeklestirilmek-
tedin. Bu kurum ve kuruluglar Sag-
bk Bakanh@ hastaneler, iniversite
hastanelen, Gzel  hastanelecvakal
hastanelen, aile sagh@n merkezleri,
muayenchaneler olarak sayvilabilir:
Her kurum ve kurulusun kencli ga-
ligam icin uyguladhig ¢esithi istihdam
modelleri meveur olmakla birlikee
makalemizde karm kurum ve ku-
ruluglanndaki saghk ¢alsanlarinm
istihdam modellerinden bahsedile-
cektir.

1982 Anayasasuun 128 inci
maddesinde; Devlet ve kamu iktisa-
di tesebbiiglen ile diger kamu tazel
kigilerinim,
gore viiritmekle yvitkimmli olduklan
kamu hizmetlennin gerektirdig ash
ve surekli gérevlenn memurlar ve

genel idare  esaslarma

diger kanm girevlileri eliyle gordii-
ritlecegi; memurlarn ve diger kamu
gorevliilerimn mtehklen, atanmalan,
gorev ve vetkilen, haklan ve vikime-
liilitkleri, ayhk ve Gdencklen ile di-
ger ozlik iglerinin kanunla dizenle-
necedri hitkme baglanmmste. Aynca,

mali ve sosyal haklara iliskin toplu
stzlesme hikiimlerim de =kl tut-

mugtur: Zira 55.maddede menmurlar

ve diger kamu gorevlilerinin, toplo
sozlesme  vapma  hakk oldugunn
belimektedir. Anayasanmzin 129
unen maddesinde ise memurlar ve
difer kamu gorevlilerinin Anayasa
vie kanundara sadik kalarak faalivette
bulunmakla wviikiimli olduklan be-

lirtilemisgtin:

Anayasanuzda bahsi gegen “di-

kamu gorevlileri”, devlet me-
girmeyen, kendi
kanunlarina tabi olan ve genel idare

frer
mury  statiisiine
esaslarina gore yiritilen kamu hiz-
metlerinin gerektivdig asli ve siivekli
gorevleri yapan diger kamu gorevh-
lendin

Saghk Bakanh@, Milli Egitim
Bakanh@indan sonra en fazla kamu
cabigamumn bulundugu bakanhkow,
Saghk Bakanhfimn ¢ahsan sayismum

fazlahiinda: SSK, Kizilay ve diger

kamu korumlarma ait saghk tesis-
lerinin Saghk Bakanhima devri ile
gelen (vaklagik 60 bin) cahsammn, 632
sayilt KHK ile 4924 sayil kanuna ve
657 sayih DMK min 4/ B maddesine
gore 1stihdam edilen sozlesmeh ¢a-
hisamm Saghk Bakanhin kadrosuna
gegirilmelerinin de etkisi biiyikeir

Saghk meslegi  mensuplanmn
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istihdam modellennin def@smes ve
“Saglikta
Diéniigiim Program™ dnemli bir dé-
niim noktas: olmugtur.

cegit - hale  gelmesinde,

Saghkia doniigiim Progranu ile
Saghk Bakanhg, hizmetin sunul-
masimca ditzenleyen, denetleyen ko-
numuna gegerek; saghk hizmetinin
iiretilmesinde sdzlegmelilik, hizmet
satin alinmast yontemlerini vygula-
maya baglanugtcBakanhk  memur
statiistindeki  ¢ahgam azaltma  yo-
luna gitmigtir ve halen bu uygula-
maysa devam etmekiedin K.‘Hh'u}'ﬂ
dayalhh givenceli istihdam  bigimi
verini esnek istihdam  bigimlerine
birakmaktadir. Bakanhk bu amagla,
veni saghk mesled mensuplanmn is-
tihdanunda ve aile hekimbig, kamu
hastane birdikleri gibi sistemlerde
sozlegmelilik  esasum  benimsemek,
disandan hizmet satn almmasi vin-
temi ile tageron personel galigtirmak
seklinde uygulamalar yapmaktachr

Saghk calganlanmn  istihdam
modellert, 657 sayvili Devlet Memur-
Maddesinde,

memur (4-A), sizlesmeli personel

lamn Kanunu'nun 4.

[-B), gecic personel (4-C) ve isgiler
[4-13) olarak sayvilomgti: 657 sayih
kanun bu istthdam modellennden
baska bir sckil ile galisan stihdam
edilemeyecegini de bildirmektedir.



G637

[:li".'Ir'I
rn Kanunu'nun

Memuda-

+.maddesinin

sayilt

Abendinde belirtilen memurdar en
guvenceli stihdam modelin olug-

turmaktadidar, Kamu  girevlileri
kavranu iginde yer alan memurlarn

hizmet sartlan, mteliklen, atanma

ve vetigtirilmeler, ilerleme ve yiik-

selmeleri, haklan, ddevlen, yikiim-
lithikleri ve sorumluluklan ile mali
ve sosyal haklan 657 sayil kanunla
belirdenmmistir:

Kamu personel sisteminin statii
hukukuna davah giivenceli bir vam-
dan, stzlesme hukokuna dayal es-
nek bir yapiva doniistiiriilme gaba-
sun en barz gorimusi, sozlesmel
personel 1stihdamumm yayvginlagtinl-
masina iliskin diizenleme ve uygula-
ll'I:!I:iI"rlﬁ iH'tii'l] |1'k[|:‘.1’|.il'.

Saghkia  sdzlegmeli  personel:
657 savib DMK 'iin 4/B maddes-
ne, 4924 sayih Kanuna, 663 sayili
Kanun Hitkmiinde Kararname'ye
ve Adle Hekimligi Meveuauna gore
| sekilde goriilmekiedir.

657 sayil DMK mun 4/ B madde-
sine gore sozlegmeli personel, el
gerck-
sinim gisteren geciel iglerde, kuru-
mun teklifi tizerine Devler Personel
Baskanhg ve Malive Bakanhi'nm
sleri almarak Bakanlar Korolu
tarafindan ;_;r'l;'u'i olarak sozlesme ile

mesleki bilm ve vzmanhga

i

cahstinlmasina karar verilen ve isgi
sayilmayan kamu girevlileridir.

Saghkta Déniisiim Programu ile
birlikte 2003 yilndan sonra hekim
dist saghk personch genellikle soz-
lesmeli olarak istihdam  edilomsgtr
Ozellikle mahrumiyet bilgeleri ola-
rak nitelendirilen bes ve alunc hiz-
met bilgelermde olmak Gzere 4/B
maddesine gire sizlesmeli statide
84838 ve 4924 sayih Kanuna gore
M"r'f'.[l'ﬂm'li statiicle 19.735 saglik per-
soneli Saghk Bakanhg biinyesinde
gorev alnustic

20035 yibnda kabul edilen 4924
sayilh Kanun ile Bakanhin asli ve
stivekll gorevlenmn stzlesmeli saghk
personeli divle gordinilebilmesinin
yolu aclnugie. Haziran 2011 secim-
leri Gneesi G32 savilh KHK ile 4924
sayih  kanun uyarmea  vizelenmig
veya theas edilmig soelesmel per-

sonel pozisyonlannda (4 Haziran

2001 tarhi idbaryla) gahismakia
olan ve 637 savih Kanunun 48 inci
ll]:!illli‘s‘ttifll" I}L'Ii['tijﬂtl _L:ﬂt“!t %-'l.l"l;.!ll
tagtvanlardan otuz giin icinde vazh
olarak bagvuranlann, pozisyonlan-
nm vizeh oldugu teskilat ve binmde,
bulundugu pozisyon unvamyla ata-
naca@ hitkiim aluna alinoustr

1924 sayih Kanuna gire sizleg-
meli personelin giivencesiz pozisyo-
nuna son bir ornek, kadroya gegme-
yen 492400 sozlesmeli personelin
agirhikl olarak Dogu ve Giineydogu
Anadolu illerinin olugturdugu 5. ve
fi. bitlgelere tayin edilmeleridin Sag-
lik Bakanhi tarafindan yavimlanan
bir genelge ile 4924 savili kanuna
tabi sozlesmeli personelden: 1. 2. 5.
ve b, hizmet bolgelerinde ¢alisanla-
rin pozisyonlan ipral edilecegi 3. ve
B, hizmer billeelerine akianlarak bu
hilgelerde calisan sozlesmeli perso-
nelin hizmet sozlesmelent }'t‘.ttili:ll—
meyecei, soz konusu personelin 5.
ve fi. hizmet bolgelerindeki bog po-
f'.i*ayr:anl;u'.'i | Ocak 2012 tarihinden
itiharen en cok iig ay igerisinde ver-
lestirleced behrtilmstin

2005 wibnda yayimlanan 5413
5-'1:\"!]] k.l.||.1||| .tlll'. H.iﬁilk IH.'.I'H'.“:IE iﬁfill—
danunda yeni bir stati yaranlnusur
Stz konusu kanunla, 181 savil Sag-
ik Bakanh@mnm Teskilar ve Gorev-
leri Hakkinda KHK'va eklenen ek
Madde 5 ile “Kadrolu istihdanun
miimkiin olmadi@ hallerde, ticret-
lert dimer sermaveden karsgilanmak
kaydwla 657 sayili Devler Memur-
larm  Kanununun 36'na madde-
sinde belirtilen saghk hizmetleri ve
yardimer saghk hizmeten sunfin-
daki wnvanlarda calistinlmak tzere
merkezi sinav sonuglarna gire 657
sayilh Kanunun 4'tineil maddesinin
B} fikrasma tabi stzlegmeli personel
cahstimlabileced”™  dngorilmustiin,
Bu dizenleme ile gok savida saghk

657 sayilh DMK’ nin
4/B maddesine gore
sozlesmeli personel,
ozel mesleki bilgi ve
uzmanhga gerveksimim
gosteren gegici iglerde,
kurwmun teklifi iize-
rine Devlet Personel
Baskanhg ve Maliye
Bakanhgr’ man goriisleri
alinarak Bakanlar Ku-
rulu tarafindan gegici
olarak sozlesme ile ¢ca-
hstinnlmasina karar ve-
rilen ve is¢i sayilmayan
kamu gorevlileridir.

personelinin (hemsire, ebe, saghk
memuru vb.) bu madde kapsanunda
maaslar genel biitceden veva diner
sermaye geliderinden ddenmek gar-
tyla istihdam edildig girilmekie-
dir.

181 sayih KHK i yerine kabul
edilen 665 sayvibh Kanun Hikmiin-
de Kararname'nin 32.maddesinde
Kamu Hastane Buliklerinde  gali-
sacak personelin niteligi ve statisi
daha dedi toplu olarak su sekilde
ifade edilimistic: “Bidiklerde, ekl (11
sayil cetvelde belirtilen pozisyonlar-
da sii.‘a’.hfq:ut'ﬁ stattice Ewl'sum:] 1stih-
dam edilic Stelesmeli personelde
G457 sayih Devlet Memurlan Kanu-
nunun 48 ol maddesinde sayilan
Birliklerdek
difger personel, 657 sayii Kanun
ve [0/7/2008 tarihli ve 4924 sayih
Eleman Temmninde Guclik Cekilen
Yederde Sozlesmeli Saghk Personeli
Calistirlmas ile Bazi Kanun ve Ka-
nun  Hikmiinde  Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Ka-

nuna tals olarak cahsie”™

genel swtlar aramre
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Gecici Personel [4/C)

Gegici  personelbir wildan  az
sureh veva mevsimlik hizmet oldu-
guna, Devlet Personel Baskanhin,
Malive Bakanhmm  goriglerine
davamlarak Bakanlar Kurulunca

kil.l".ll' "n't.'i‘ilt'.l] gl:llﬂ‘."n'li‘T'ilt' Ve Jlt'.ii['l'il.l‘il

teret ve adet sundan iginde sizles-
me ile calistinlan ve isgl sayilmayan
kimselerdir

Aynea, dzellestivme uygulamala-
1 sebehiyle igsiz kalan kaow igciler

de gegith kamu kurum ve kuruluga-
rinda gegicl personel stati

e 1s-
tthdam edilmekiedin Bu kapsamda
Saghk Bakanhiinda 2012 Ocak ay
itibaryla 2,411 kisi 4/C gecici per-
sonel olarak istihdam edilmektedir.

sciler [4/D)

Saghk Bakanhfindaki diger bir
stihdam bigimi 1se sirekh ve gegi-
ci igciliktie. Bu personel 4857 savil
ls Kanunu hitkiimlerine giire ga-

Aile hekimhifinde hizmet sunu-
mu,  girigimei hekim vasitasiyla yi-

riitiilmekiedirn

Safhikia
cergevesinde hayata gecirilen uygu-

Diontigiim  Progranm
lamalardan biri de birinci basamak
saglik hizmetlerimn sunumunda aile
hekimlerimn kullamlmas yoluna m-
dilmesicir.

Hukimetimmz e Dinya Ban-
Kredi

Anlagmasi ile “Saghkta Doniigiim

kast  arasinda mmzalanan
Progranu™na  Destck  Projest igin
Banka'dan 494 milvon Euro sag-
lanmmstie, Projenin amact, saghik hie-
metlert sunumunun  vilestinlmesi,
genel saghk sigortas vygulumasing
gegilmesinin alt yapisuun olugtural-
mast, Saghk Bakanhduun yemden
vapilandinlmas, aile hekimligi siste-
minin havata gecirilmesi ile saghk ve
sosyal giivenlik alanlarmda entegre
bir bilg teknolojisi sistemm olugtur-
mak olarak agiklannustr

“Aile

kamu

Hekimhigi” modeli  ile,

finansmam  gergevesindeki
topluma diniik ve bt iincil koru-
yuen saglik hizmetleri vering, serbesi
pivasa ckonomisinin arz talep den-
gesine ve bireyi temel alan bir yakla-

suna birakmakiadhr

ligmaktacdie. Ogzlitk haklan amlan
kanuna gore toplu ig soelesmesiyle
diizenlenoustin. 2011 vertlenne gore
Saghk Bakanhi'nda ¢alisan siirekli

Aile helcimligi modelinde iki tir
istthdam gekli ongoriilmiigtiie:

Binne istihdam sekl; Bakanl-
foin ilgili ve bagh kurulug kadrola-
rincla memur stattisiinde gorey yap-
makta iken fcretsiz 1zne avrilarak
soglesmeli stattide aile hekimi veva
atle sagh@ elemam olarak gabsilma-
siche. Adle hekimlerinin sozlesmeler
vali veya girevlendirecegi merei ile
imzalanmaktade Sozlesmeh olarak
cahgan aile hekimlerinin kadrolan
ile iligkileri devam etmekte ve talep-
leri halinde eski girevlenne atan-
makta ve sozlesmeli stanide gegen
surclen kazamlomg hak derece ve
kidemlerinede

kademelernde  veya

degedendinbmektedir

[kinei istihdam sekli ise, haliha-
arda devler memury olmayan sag-
lik persomelinin, aile hekimi ve aile
saghim  elemam olarak  sézlesmeli
personel  statusiinde  ¢aligtimlmas-
dir. Aile Hekimligi Kanunu'nun 3.
maddesinde, 2011 vibnda Maliye
Bakanhginea vizelenen pozisyonlar-
da, 3 bin aile saghi elemam istihida-

muna olanak varanlmistr

Anayasa Mahkemesi, aile he-
kimleri ve aile sagh@n elemanlan

tavalindan sumulacak olan hizmer-
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isgi sayist 18635, gegiel iscl savist ise
30clur.

lerin, devletin genel idare esaslarnna

gore yiriitmekle yiikiimli oldugu

kamu  hizmetinin gerektirdigi - ash
ve sirekli girevler oldugu ve buo
sekilde calisanlarm Anayasada ver
alan “diger kamu gorevlisi” kap-
saminda olduguna karar vermistir
[Anayasa  Mahkemesi 2005/ 10E.,
2008/63K., 21 Subat 2008 T.Resmi
7.11.2008,

Crazete tarihi

26736)

Yavum



Taseron Istihdamm

19688 yilinda 318 savih KHK ile

yasal zemine kavusan tageronlagt-

ma uwygulamas: giderck vaygmlag-
mustie Yemek, temuzhik ve givenhk
hizmetlerinde baslayan saghkia ta-
seronlagma stirect, dnee diger destek
hizmetlerine, daha sonra da tedavi
hizmetlerine kadar yayviloustr

Saghk personelinin hizmet satm
alma yolu ile galigtirilmas konusun-
da ilk adun 2003 yvilinda 6357 sayih
DMK i 36. maddesinin "111- Sag-
lik Hizmetleri ve Yarcdima Saghk
Hizmetleri Sunfi” baghkh bendine
4924 sayih kanunun 11, maddesi
ile eklenen, "Bu simfa dahil per-
sonel tarafindan yerine getirilmesi
gereken hizmetler lizomu halinde
bedeli diner sermaye geliderinden
acdenmek kayella, Bakanhkea tes-
pit edilecek esas ve usullere gore
hizmet satin alinmas voluyla gordi-
rilebilir” hukmi ile auloustre: Saghk
Bakanhd taralndan bu maddeye
dayah olarak, “Saghk ve Yardume
Saghk Personeli Taralindan Yerine
Getirilmesi  Gereken  Hizmetlerin
Satun Alma Yoluvla Gordirilmesi-
ne lliskin Esas ve Usuller” adh bir
diizenleme yavinlanmusgtir

2008 vilindan sonraki sekiz wil
winde tageron hizmet alinn savisi
vaklagik 10 kata yakin bir artig gis-
termigtie. Saghk hizmetlerinde tage-
ron galistirma uygulamasi, valmeca
sunrh kalma-

yarduna hizmetleds
yarak ashi saghk hizmetlerini de kap-

sayacak bicime getirlmigtie

Bakanhk, dogrudan
personel dstihdamma  yonelik  di-
zenlemelere yer vermese de 4734
sayih Kamu Thale Kanununa dayah
olarak radyoloji ghrintileme, labo-
ratuvar gibi nbhi tetkik ve tam hiz-
metlerinde ubbi cihazlarn igletmesi
icin yvapilan ihalelerde, saghk perso-
nelinin hizmet aliom igine yedinldig

dogruya

goriilmektedir.

Gebze Fauth Devler Hastane-
sinde 2006 - 2007 yvili igin radyoloji
goriintileme hizmetinin 7 giin 24
saal gerekh savi ve mitelikie kendi
biinvesinde en az iki radyoloji ve-
mani, yveteri kadar romgen tekms-
veni, sekreterva ve temizlik elema-
m calstinlarak karglanmasi igin
vapilacak ihalenin iptali istemiyle
agilan davada; Damstay, ubbi tetkik
ve tam hizmetlerinin, hasta ve Gzel
saghk kurulusu arasmda  herhan-

gi bir maddi iligki olugturulmaks:-
zin, bizzat hastane idaresince satn
abmmasmm ve yine aym hastane
konuslandinlan — mer-
kezlerde zaman ve kaynak israfina
val acilmaksizin, idarenin denetim
ve gozetimi altnda  sunulmasimn,
hizmet bedellennin doner sermaye
isletmesi  geliderinden kargilands-

biinyesinde

& ve ciddi bir tasarrul’ saglanacag
da anlagldigindan, kamu yaranma
ve hizmet gereklerine uygun oldu-
gu sonucuna ulasildiiindan konuya
iliskin davamn mevzuata avkin ol-
machima karar vermastir (Damstay
13, Dairesi, 13 Hagiran 2008 tarih
ve  LE.2006/53087, K.2006/4811
sayih kararn, Damstay  Dergisi,
Yi38, 5:119, (2008), s465-4649, Ak-

taran: Sayan-Kiiciik, Tiirkive'de
Kamu  Personeli  lsihdamnda
Dénigiim:Saghk  Bakanh@n O
ned,  Ankara  Umiversitesi, SBF

Dergisi,Cile 67, No. 1, 2012, s, 171-
203),

Vekil Saghk Mesleil Mensuplar

Vekilet kurumunun  dayanai-
m 657 sayili kanunun 86, maddesi
olugturmaktachr. Sz konusu mad-
dede yer alan; “Memudarm kanu-
ni izin, gecici govev, disiplin cezas
uyzulamast veya gorevden uzaklas-
tirma nedenlerivle iglerinden gegici
olarak aynlmalan halinde vederine
kurum iginden veya diger kurumlar-
dan veya agiktan vekal atanabilie Bir
gorevin memurar elivle vekileten

yiiriitiilmesi halinde ayliksiz vekilet
asilch, Ancak, ilkokul Ggretmenliz
vaz tatili harig), tabiplik, dig tabip-

ligi, cczacihk, kv ve beldelerde-
ki ehelik ve hemgirelik, miihendis
vie muimarlik, vetennerik, vaizglik,
Kur'an kursu &greticilifi, imam-ha-
tiplik ve miezzin-kayyumhga ait bog
kadrolara Malive Bakanhgn izni
le aciktan vekil atanabilir” divzen-
lemesine dayanarak Saghk Bakanh-

gmda cok sayica vekil ebe/hemsire
istiheanu gergeklestintmstin

Vekil ebe/hemsire istithdamun-
da sivle hir siea izlenmektedie:
Herhangt bir yerde agik kadro bu-
lunmasi halinde, vekil ebe/hemsire
olmak isteyen kigiler agik kadronun
bulundugu yer saghk miidiirligine
vazh olarak bagvorudar Saghk mu-
ditdiigi talebi uyvgun goriirse, mil-
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ki idare makaml
Bakanhfindan izin alarak ilgili kisiyi

anndan ve Maliye

vekil ebe/hemsive olarak atamakia-

dir.

663 sayih Kanun Hitkmiinde
Kararname [KHK] ile yvaplan dii-
zenlemelerden bin de vekil ched
hemgireler ale ilmbidin. 663 savih
KHK vun gegici 11, maddesi e
Saghk Bakanh@nda 657 sayilh kanu-
nun #6. maddesine gire vekil ehe/
hemgire olarak en az bir yvildan ben
cahgmakta olan ve amlan kanunun
48, maddesinde belinilen genel san-
lar tagivanlardan KHK mn yvayiom
tarthinden ibaren otuz gun iginde
vazih olarak bagvuranlar, galisng
pozisyon umvanlanna give, 657 sayi-
I kanunun 4/B maddesi kapsamm-
da vizelenecek ebe/hemsire unvanh
sozlesmeli personel pozisyonlarna

atanmalanna imkin tamnoustir, Bu
cergevede Saghk Bakanh@nda vekil
ebe hemgire olarak calisan yaklagik
3 bin kisinin 4/B'li olarak atanmasi-
na olanak tamnmmsts

Ancak, Saghk Bakanhfiinn 16
Mart 2012 tarihli “vekil ebe/hemsi-
relerin sizlegmeli personel pozisvon-
larma gegirilmesi” konulu vazisinda,
2. ve 3, basamak saghk hizmet ve-
ren kuruluglarda stzlesmeli personel
statiisiine geqmis olanlann istihdam
vererinin degistivilmesi ve aruk ve-
kil ebe/hemgire alimn yapldmamas
dururmu gu sekilde belivtilmistir:

“Saghk evlerinde wvekil ebe/s
henire olarak galismakta iken, -
ger saghk kurum ve kuruluglarmeda
goreve baglatulan stelesmeh perso-
nelin pozisyon ve invanlarina ba-

kilmuaksvan, thtiyag varsa oncelikle,
daha énce girev vapuklan saghk ev-
lennde istihdammmn saglanmasi, ih-
tivag yoksa eski girev vapuklan vere
yakin hizmete thtivag duyulan saghk
evlerinden birinde istihdamun sag-
lanmasi, buralarda da thtvag voksa
entegre saghk hizmetlerinin verildi-

& hizmet binmlerinde suhdamuomn
safflanmasi, atama iglemler devam
edenler hang vekil ebe/hemsgire ah-
mi vapilmamasi 16/03/2012 tarihi
ve 33771 sayih Bakan onay ile uy-
gun giriilmiigiir”.

Gariildigi izere, meveur vekil
ehe-hemsireler, yaptiklan
verlerde sozlegmeli istihdam etme

gorey

ve yem vekiller almama volunda bir
egilim olugmugtur.

663 savih KHK ile kamu hasta-
nelerinin personel sisteminin iglet-
meci bir yaklagumla yapilandimldig
gorilmektedic Geleneksel anlavista
memur, devietn ash ve stivekh go-
revlerini yerine getivir ve devletin
otovitesini temsil et igin siules-
me hukokuna degil statii hukukuna
baghdi lsletmeci anlayista ise st
divzey yoneticilerm dahi hizmet soe-
lesmesivle galgtmlmalan ve perfor-
mansa gore deretlendivilmelerd soz
konusudur.

665 sayih Kamun Hikmimde
Saghk  Bakanhg 'nin

sistematigine ve dolayist ile kamu

Kil['lll‘ll;lll]l'-

saglik cabganlarma iliskin divzen-
lemeleri igerdiginden ve bundan
sonra uygulanacak yegane sistem
oldugundan bu dizenleme uzerin-
de durmakta favda goriivoruz, Zirn
665 sayih KHK'da, Saghk Mesleg
Mensuplarmn istihdamlan ile ilgili
diizenlemeler oldukea fazladr

663 saph KHK'nmn S.madde-
sinde  Bakanhin hizmet bivimle-
rinden biri olan  Saghk Hizmetleri
Genel  Midirigi nin
arasinda, saghk meslef mensupla-

gorevler

Hararname

rin istihdanmna iligkin gorevier su
sekilde belirtilmistir:

“Saghk msan gici planlamas
vapmak, say1 ve nitelik olarak iho-
yaca uygun insan giei yetigtirilime-
stoicin ilgih korum ve koruluglarda
ighidigi yapmak, meveut saghk in-
san giciini, kamu ve Gzel kurum
ve kuruluglar diizevinde planlamak

ve stihdamm bu plan gergevesinde
yiiriitiilmesini - denetlemek,  saghk
meslek  mensuplarmn wywm, hie-
met igh egitim, sertifikall eginm, go-
revele yiitkselme ve unvan degigsiklig
cginmlen ve benzert egitmlern ile
ilgili diizenlemelert yapmak, koordi-
ne etinek, kredilendirme, zleme ve
k, saghk meslek
mensuplarmm tescil iglemlering vap-
mak, kavitlarmn twemak, personel

denetinning saglam:
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hareketlerini takip etmek, bagh ku-
ruluglarm saghk hizmetler sunfina
ait personelinin ihtivag planlamas-
m vapmak, kura ile atamas vapalan
saghk personehmin planfama ve yer-
lestirme islemlering vapmak”,

Bakanhgin hizmet birimlerinden
hir digeri olan Yonetim Hizmetle-
ri Genel Mididiinin girevie-
ri arasinda, Bakanhim insan giici
planlamasi ile insan kaynaklan sis-
teminin geligtirilmesi ve performans
algutlerimn olosturulmas: konusun-
da galiymalar yapmak ve tekliflerde
bulunmak, bakanhk
atama, nakil, terfi, emeklilik ve ben-
zeri Gelik iglemlering yiiriitmek sa-
vilmmstr:

personelinin




663 sayibh KHK man 23, madd-
desinde belirilen “Saghk Meslekleri
Kurulu™, . mesleki duzenleme-
lerde ve istihdam planlamalarmda
goris bildirmek, mesleki yeterhlik
degedendirmesi yapmak, mesleki
mieyyide uygulamak, euk ilkelen
belidemek ve wyvomu denetlemek
uizere teskil olunmuogtur Meslekien
gecict veva sitrekli men etmeye ka-
rar vermek gorevlern arasindadin

23, 12, fkrasinda
meslekten men durumunun sonug-
lar anlanlmakiadie Ancak bu so-
nuglarm memurlarda ve sizlegmeli
personclde Farkh tezahur etmes ki
istihdam sekli arasmdaki haksizhigin
bir yoniind gu sekilde ortaya koy-
maktachr:

“12) Meslekten gegici men edil-

macldenin

mesine karar verilen Devlet memmur-
lart, men miiddetince ayhksiz izinli
sayilir veya talepleri hilinde aym
sitreyle meslegi ile iliskisi bulunma-
yan durnmlanna uygun bagka bir
kadroya atamr. Stzlesmeli olanlann
sozlesmelent men muddennce teret-
stz olarak askiva alme Meslekten
stirekli men edilmesine karar venlen
Devlet menmdan isteklen halinde,
mesleg ile ihgkist bulunmayan du-
rumlarma uygun hasgka hir kadroya
atanr, aksi halde gérevlen sona erer.
Meslekten siirekli men edilmesine
karar verlen stzlesmeli personelin
stzlegmeleri sona erer”.

Bagl kuruluglardan Tirkiye llag
ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiick-
ve Huodut ve Sahiller Saghk Genel
Midiidigi Bakanhga bagh, Oeel

butgeli, kamm tizel kisiligion haiz
kurumlardie. Tiirkive Halk Saglhi
Kurumu ve Tirkiye Kamu Hasta-
neleri Kurumu ise Bakanhga Bagh
Kuruluslarchr. Ozel bittceli ve kamu
tiizel kigiligini haiz degillerdiz Kamu
Hastanelen Korumu nun tizel kisi-
lign haiz olmamas bu kurumlardaki
filler sebeln ile agilacak davalann
tiizel kighig olmayan bagh kurulug
olan Kamu Hastaneleri Kurumuna
kargt degil bakanhk aleyhine acil-
mas1 gereklilifini dogurue

26, maddeye gire Tiickiye Halk
Saghtn  Korumu, Kurum  perso-
nelinin atama, nakil, ozlik, beret,
emeklilik ve benzeri iglemlerini vii-
riitmekle  gorevhidin, 35, maddeye
gire bagh kuruluglann  personeli
657 sayili kanuna tabich

Tiirkiyve Hamu Hastaneleri Kurumu

663 savih KHK'mn 29.mad-
desine give, bakanhk politika ve
hedeflerine uygun olarak, ikinc ve
iigiincil basamak saghk hizmetlerini
vermek tizere hastanelerin, afiz ve
dig saghs merkezlerinin ve benzeri
safhik  koruluglarmm  agilmas, g
letilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degedendirilmesi ve denetlenmesi,
bu hastanelerde her tindi karnyuen,
teghis, tedavi ve rehabilite edici sag-
hk hizmetlerinin verilmesini sagla-
makla girevli, Bakanhga bagh Tiir-
kive Kamn Hastaneleri Kuromu
korulmmstur. Kurum  personelinin
atama, nakil, dzlik, ticret, emeklilik
ve benzeri iglemlerini yiiriitmek gi-
revlen arasindadar

G653 savilih KHK mun 50, mad-
desine gare kurum taralindan, kay-

naklarin etkili ve verimli kullamlma-
st amacyla kuruma bagh ikinei ve
iiciinci basamak saghk kurumlar, il
dizeyinde Kamu Hastanelen Birlik-
leri kurularak iglenlir:

Kamu Hastane Biriklerinin per-
sonelinin niteligi ve statiisii 32, mad-
dede sivle belirtilmekiedir:

1) Birliklerde, ekli (1T) savili eetvelde
belirtilen pozisyonlarda  stzlegme-
li statiicde persanel istihdam edilir.
Sozlesmeli personelde 657 sayih
Devlet Memurdan Kanununun 48
mnci maddesinde sayilan genel sarnt-
lar aramr. Bidiklerdeki diger perso-
nel, 657 sayih Kanun ve 1047 /2005
tarihli ve 4924 sayili Eleman Te-
mininde Giligluk Cekilen Yerderde
Sozlesmeli Saghk Personeli Calig
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tirlmasi ile Baz Kanun ve Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degi-
siklik Yapilmasi Hakkinda Kanuna
tabi olarak cahsir.

2} Sizlegmeli statiide istihdam edi-
lecek personelle yapilacak sielegme
ekinde kurumsal hedefler ve per-
formans degedendirme knteder de
gizetilerek hazidanan bireysel per-
formans knterent ve hedellert be-
lintilir. (...} Soelesmelerin siiresi ki
vildan dirt yila kadar olabilir. Siire
sonunda tekmar sozlesme yapilabilir
Sozlesme eki performans hedefle-
rindeki gergeklesmelere bagh olarak
slivesineen dnee de sizlegmeler sona
ercirilebilin.  Bagansizhk  sehebivle
genel sekreterin degigmesi halinde
baskanlann ve basansieha sebe-
biyet veren hastane yoneticilerinin
stglesmelen kendiliginden sona erer.
Ancak bunlar yeni girevlendirmeler
yvapilincaya kadar gorev yapar. (...)
Sozlesmeleri bu suretle sona eren
personel ile yeniden sozlesme ya-
pilabilie. Ekli (1) sayili cetvelde be-
lirtilen pozisyonlarda agikian istih-
dam edilen personelin herhangi bir
suretle stzlesmelen sona erdiginde
biddik ile iligkileri kesilir. Agiktan soz-

legmeli istihdam, memurluk veya di-

»

83




Kamu Hastane Birliklevinde sézlesmeli statiide
istthdam edilen personelin ig sozlesmelerinin ay-
rilmaz pargasimin “performans élgiitleri” olarak
belirlenmesi ve bunun da KHK nin 32, maddesinin
besinci fikrasinda yer aldigr gibi “basar” élgiitiine
baglanmasi kamu hastanelerine birver isletme 6zel-

ligi kazandinlacagimin géstergesidir.

ger personel istihdam sekillerinden
birine gegis bakumndan kazamloug

hak tegkil etmez.”

Gorildagii gibi, Kamu Hastane
Biriklennde sozlesmeli statiide wstih-
dam edilen personelin is sozlesmele-
rinin ayrnlmaz parcasuun “perfor-
mans dlgitlert” olarak belidenmesi
ve bunun da KHK 'min 32, maddesi-
nin beginei fikrasmda yer aldii gibi
“hasan” Ol¢itine baglanmas kamu
hastanelerine birer igletme Szelligi
kazandinlacafumn gistergesicin

6563 sayih KHK mn 32 madde-
nin 6. fikrasinda, “Kamu kurum ve
kuruluglannda memur olarak istih-
dam edilenlerden uygun niteliklere
sahip olanlar, kendilerinin iste@ ve
kurumlarmn muvalakan ale ekl (11
sayih cetvelde belirtilen pozisvonlar-
da soelesmeli statide stihdam edi-
lebilir. Bu gekilde istihdam edilenler
kurumlarmdan avhiksiz zinhi sayilo
56z konusu personel ayliksiz izinli
savildiklan kadro unvanlan dikkate
almmak suretivle 3510 sayih Ka-
nunun 4 iincii maddesinin birinc
fikrasinun (¢) bendine!
devam ederder Bu girevlerde gegen
hizmetler kazanilouwg hak avhik ve
derecelerinde  defredendivilie. Soz-

tabi olmaya

lesmeleri herhangi bir surette sona
eren personel, bir ay icinde kuru-
muna miiracaat halinde, kurunum-
ea bir ay icinde kadrosuna atarnr”
seklinde  memurduktan
personel pozisyonuna gecilmesi ko-

sozlesmeli

nusuna deginilmistir,

' g) Kamu idarslennds,

663 sayilh KHK'nn 32 mad-
demin 7. hkrasinda da, “Soézlesmeli
personel statiisiinde istibdam  ecli-
lenlerden bu maddenin altmer fik-
rasi kapsanuna girmeyenler, sosyal
guvenlik agsindan 5510 sayih Ka-
nunun 4 inetl maddesinin birinei
[krasuun () bendi?!  kapsammeda
kabul edilirler” geklinde sosyal gii-
venlik durumuna iliskin agiklama
vapilistir,

Sozlesmeli personelin mali hak-
lar ve yiikiimliiliikleri 665 sayili Ka-
nun Hitkmiinde Kararnamenin 33
maddesinde soyle belutlomstir:

(1) Ekh (11} savah cetvelde belir-
len personele, 637 sayilh Kanunun 4
iineil maddesinin (B) fikrasina gire
belidenen tavan teret esas alinarak
genel bitgeden ekli (1T1) sayih cetvel-
de belidenen oranlarda pegin olarak
iicret Gdenie Ayriea personelin kat-
kisiyla elde edilen diner sermaye
geliderinden aym cetvelde belide-
nen tavan oranlan gegmemek kay-
diyla ek Gdeme yaplabilie. Bakanhk-
ga belirlenen hizmet sunum sartlan
ve kritedert de dikkate alinmak sure-
tivle, bu ddemenin oram ile usil ve
esaslary hastanenmn grubu, persone-
lin girevi, egitim duromu. gahigma
sartlan ve galigma siivelen, hizmete
katkist, performanst gibi unsurlar
esas almarak Malive Bakanhgimn
uygun girigil tizerine bakanlikea

belidenir,

2] Sozlesmell personele vam-
lacak ek ddemeler, caligmay takip

eden avin baginda yapilr Sozles-
meli personele yukanda sayilanlar
digincla herhangi bir ad alunda Gee-
me yaplamaz ve sozlesmelere bu
hususta hitkiim konulamaz.

(3) Sbzlesmeli personel; kazang
getirici baska bir i vapamaz, resmi
veva dzel herhangl bir milessesede
maash, tcreth veyva sOzlesmell ola-
rak gorev alamaz, serbest olarak sa-
nat ve meslekleri iera edemez, 657
savih Kanunda Devlet memurdan
icin vasaklanmug bulunan eylemler-
de bulunamaz.

(4) Stzlegmeli personelin haftahk
calisma siiresi emsali devler memur-
lar ile ayrud

'3 Sozlesmell personel thuyag
halinde  kurumum  ve  bakanhi@n
merkez teskilatnda sireh olarak g6-
revlendirilebilic ve bu husus stzles-
melerde belirtilic

(6) Stzlesmeli personelin izinle-
r1 ve is sonu tazmnat hususlannda
637 sayih kanunun 4 neid mad-
desinin (B) hkrasina gore astihdam
edilen sizlegmeli personele iliskin
hitkiimler wygulame Séz  konusu
personel icin issizlik sigortas: primi

Gelenmez,

Kamu  Hastane  Bidiklerinede
sozlesme serbestisi kurallar gerge-
vesinde tarallann icap ve kabulleri-
ne dayaly, ig giivencesinin bagarya
ueretlendirmenin
adillendirmenin

enelekslendigi,
farklilagtinldn,

1) Bu madidenin birnct fikmsinin (a) bencine 1ot oimeyaniardan, kadn e posisyonianda sirekd clarak caligip Sgil kanuntannda (o) bend| kepsamina ginenkss gibl Sgorial olmas

ongoriimemis clanier,

2} Bu maddenin biringi fikrsinm (a) ve (b) bentiering tabl oimayaniardan, soriesmedl chamk catipip Ggil kanuniannda (&) bendl kapsaming girenler gibi sigortal clmas: angorlimemis
olariar e B5T saylr Devied Memurian Kanununun 86 no maddesi uyannca sgikban v atananiar. sigartal sayiliriar
‘a) Hizmel akd e bir werya binden Bazla ipieren laraindan cabsghrianiar
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ek ddemeye baglandi@, performans
degedendinme sistenunin gelistrl-
digi dikkate almdiiinda; sistemin
isletmect yaklasim esaslan teerme
yerlestivildigi giriilmektedir,

Sonug  olarak, buraya kadar
incelenen  meveanar  ve
goritldii@ii  tzere, saghk mesled
mensuplarmun  timdindn,
meli calisan statiisine  getirilmesi
amaclanmakiache. Bu ister 637 savi-
I kanun 4/Bl, ister aile hekimlig
mevzu-atina gire, iser 4924 sayil
kamun'a gire olsun. Bu sozlesmeli

teariden

sthles-

stattide galiganlarn Gelik haklan ve
diger haklan sizlesmelerinde belir-
tilen hususlar ¢ergevesinde kurum-
larmea ya da stzlesme vapuklan
kurum veya sahis tarafindan belirle-
necekiir Ashnda, cabgan kisi acism-
dan, bu sizlesmelerdeki maddelen
degistivme, kabul etmeme gibi hir
litks, uygulamada olamayacagndan:
haksizhk olabilece@i ve bir taralin
diger taraftan, karplaginlamayacak
kadar kuvverli oldugn bu sézlegme
iliskisinin -~ Borglar  Kanunundaki,
esit iki tarafin yaptud sozlesmelede
aym nitelikte olmayacaf acikor. Bu
nedenle sizlesmelerin hazidanmas
sirasinela, cahsan haklammn zayi ol-
mamast igin maksimum dikkatin ve
arenn gosterilimesi gereklilifi, basta
bakanhk vetkilileri olmak Gzere di-
ger lgili vineticilerin de dikkatin-
den kagmamalid,

Saghk Meslegi Mensuplarmn
farkh istihdam modellerinde cahs-
tirlmas gegitlilik azalomg olsa da
devam edecektic. Bu nedenle Saghk
Meslegi Mensuplannm  imzalaya-
caklan stzlesmelerde Anayasa'va,
Insan Haklanmna ve diger mevzua-
ta aykit hususlar olup olmadigm
incelemelen  gerekmektedin,
lesmelerde haksizhklar  bulunmas
halinde bu haksizhklarn gidenlmesi

Soz-

Maynakiar

icin gahsi ya da Grgitsel bagvuru-
lar yapilmalichr, Zira hukokea, bir
tavafin diger taralian zayl oldugu
ve mechuriyeti alenen goriinen du-
rumlarda mizavaka halinden bah-
secilebilic. “Zorda Kalma™ olarak
da tammlayabilecegimiz bu halde,
gligsitz taralin zorda kalarak, aley-
hine olan hususlarn kabul ettiginin
ispatn, soelesmeyt gecersiz kilar ve
kistit miyeth tarafa sorumluluk yiik-
ler: Taseron istihdam ve isgi istihda-
munda ise s Kanunu hiikiimleri ger-
cevesinde hareket edilecek ve hak ve
sorumluluklar lg Mahkemelerinde
goriilecekiic. Ancak  taseronlukia
unutulmamas: gereken, taseron fir-
mada galisan kigilerin sosyal giiven-
cesi ve diger haklarmn, cahstiran
saghk kuromu taralindan da taah-
hiit edildigi hususudur Isverenlerin
ikisinin de sosyal haklavdan ve diger
haklardan sorumlulugu vardir.

Belirtmek istedigim bir diger hu-
sus ise, yenl sistemde gahsacak olan
saiflik mesle@ mensuplanmn aleyh-
lerine agilacak ubbi hata ceza ve
tazminat davalanndaki durumlan-
dir. Eskiden oldugu gibi veni sisten-
de de galisanlar stelegmeli de olsalar
alevhlerine acilan davalar voniin-
den kamu gorevlisi sayilmaktadar-
lar. Aleyhlerine tbbi hata pedeni ile
ceza sorugturmas yapalabilmesi icin
83 savil kanun gereginee, mahal-
lin en biyik miilki amirinden (il-
lerde vali, ilgelerde kaymakamedan)
izin almmas gerekmektedin. Divekt
sorusturma vapilamaz, Gorevlerini
yaparken hizmet kosurn sebebi ile
olugmug tbbi hatalar nedeni ile sag-
hk mesleg@i mensuplarmn sahsma
karst tazminat davas agilamayacak,
personeli gahgtiran ve tizel kisilig
olan kurum aleyhine idari yargida
dava aglabilecektin Ancak kurum
daha sonra kusuen orammda Sdedigi
tazminatt personelden ricu edebiliz

Saghk mesle@  mensuplarmn
kamu kurum ve kuroluslarmda ge-
sitli istihdam modellerinde calist-
rildiklanr ginilmekle bu gesitlilizin
hukuka yansimasinda tig farkl yim
belidenebilmektedie.  Birincisi soe-
legmeli personel (G657 A4-b, 4924,
alle hekimligi), ikincisi tageronluk,
iigiinciisi iggilik. Soelesmeli perso-
nel vininden, performansa dayal
bir festh durumu olmasi nedeni ile
haksiz [esihlerin olabilecegi: soiles-
melerde ¢ok agr kosullarm getiri-
lebilecedi, sosyal sigora haklarmn
stnirlanabilece@i gibi durumlar
olugabilir. Tageronlukta da yine [ir-
ma ve kurum arasinda yaplacak
stizlesmelerde gerek tageron firma
cahganmm haklarimn korummasma
gerekse saghk hizmeti alan kisilerin
ivi hizmet almasina dikkat edilimek
surctivle  ¢abglmasim  saglayacak
hiikitmler konulmah, cahsanlar da
hizmet alanlar da magdur edilme-
melidir. lsciler bakimindan ise g
Kanunu gergevesindeki koruma iggi
saflik meslegi mensuplarm oldukga
korumakla birlikte mesai saatlerimin
ve teretlerinin farkhib@ galisanlar
arasmda sikinn olusturabilic.

Saglik mesledi  mensuplarn
deverili cabgmalanm yedi sene hem-
sirelik vasantim dolavisi ile de bil-
mekteyim, Ulkemizde zor sartlarda
cahgan kesimlerden biri olan ve top-
lumun ayiligi, gelismesi, biiviimes:
icin temel ihtiyac karsilayan saghk
meslegi mensuplanmn mutlu ve ge-
lecekten umutly olarak hizmet su-
nabilmeleri igin galigma sartlarmn
ivilestirilmesi, ozlitk haklanmn ve
diger haklanmmn giivence altina alin-
mast gerekliligini de handatarak bu
konuda hassasiyer gostererek okuyu-
eu ile bulugmann saglayan ilgililere
tegekkiir eder, sayglar sunanm. 1l

1+ Sayan |pek Orkal —Kicik Ariz. Toekiye'da Kamu Perscrall lslihdam nde Dandpom Sadik
Buiraniii Omesi, Andars Onbversitesi SBF Derges Cit 67, Mo 1, 20120 5 171200

2 Bagbaicarik Dol Personel Bagkanis) Tirk Kamu Personed Sistemi. hilp ftwew 1B pore ef

surum_personal_rejimd ppt

Kitain) aghida

4 At Recep; Cumbunysiten Guromaze Sajik ksan Got Pobiikatan: Hilp iy recepakde
cornigeifie asp Mde=sagik_nsan_gucy_poilikan par

5= Nalarioju Deniz. Saghlkia Kadin Emefp Semporyumuy, 14 Mays 2011 Denil, Semporyum
Poltialsnnn Kadin Sadik Calganiannm Caligma Bigemisnine Elisi

Dordiom
Birircl Basamai v Kadin Helim st

¥ Saiwe Usta, Esin Ceber, Sajiida Kadin Emegi Ssmporyumu, 14 Mayis 2011 Denszi, Sem-

paryum KRabi Kadin Sabii Calnaniarne Istihdam Sekiler lie by Ve Galr Givencesl Duramian

Litmermliin Ararglamsng

Wirginlan Ljyum Aline

& Turkiye'de Sadlk Egitrsl ve Sadiik ksan Gicd DuremPapon. Haziran 2000 Ankara. YOK
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SAGLIK ILETISIMI

Saglik
lletisiminde
Sosyal

Medyanin
Rolu

Ulkemizde
saghk sektoriinde ozel

hastanelerin Facebook ve
Twitter’t kullandigum, blog ya
da forumlar iizerinden e-hastalara
glivenilir bilgi kaynag olusturmaya
galistiklarine gériiyoruz. Hastanelerin
Facebook sayfalar ya da tweetleri ince-
lendiginde son birka¢ yilda saghk sektorii
agisindan ¢ok hizh gelismelerin kaydedil-
digi asikar Internet kullanicilarinan sos-
yal medyada saghk konusuna ilgisi ise
cok yiiksek. Bunun yam sira hastaneler
de kendi kurumsal imajlar acisindan
sosyal medya kullanimunin yararmi
gormektedir. Fakat Tiirkiye’'de sag-
lik sektoriiniin sosyal medya ile
tamismasinin heniiz gok yem
oldugunu kabul etmek

<0Orun l[fﬂ_].‘l “ .

Isil YILMAZ
Sosyal Medya Uzmani
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lginde bulundugumuz 2012 yih
Tiirkive internetinin 19, yas giiniini
kutlachinruz ve diinya niifusunun
2.7 milyara yakimmn internet kul-
lamecist oldugo vildie Oysa bundan
19 yil Gnee, 99°h yillann baginda,
bugiin  bildigimiz anlanmyla  web
ile tanigndnuzda heniiz sadece 10
bin eivannda site bulunuyor ve 200
milyon civannda insan internete gi-
rig yapabiliyordu, Bu da dnce aka-
demik gevrelering, akabinde biiviik
oleekli sicketlerin ve teknoloji kuru-
luglarimn internet baglantisma eri-
sebildigini gisteriyor.

8L yillarmn ortalannda kigi-
ler de web baglantisima sahip oldu.
Bugiiniin internet holdingleri olan
Amazon, e-bay, Google gibi web
sitelerinin tohumlan anlmaya bas-
landi. Insanhk tarihinin en dnemb
gelismelerine sahne olan son 18 wil
iginde internet tzerinden etkilesim
giderek artti ve kullamolar kendi
bilgilerini kendiler tretmeye bas-
lachlar. Blogger, eksisozliik gibi plat-
formlar 2000°h yillarn en popiiler
siteleri haline geldi giinki artk bilgi
koleknl iiretilivordu ve kigiler birbir-
leri arasmda fikir ahgverigi yapmay
cok sevinisti.,

Elbette internet arnk emekle-

me dineminde degldi. Web site-
lerinin ara yizleri daha kullame
dostuydu ve kullamalar internette
giderek daha fazla stz hakkmna sa-
hip oloyvordu. Bu dorum 2004 yi-
hnda yapilan bir konferansta Tim
O'Reilly rarafindan Web 2.0 olarak
tammilandi. Tim O'Reilly, Web 2.0
tarmmmeda internet sitelerinin bilgivi
banndiran  pladormlardan isleven
platformlara taginmasma igaret edi-
yor ve kullamer gidiimli igerigin
iretildidi sosyal ag sitelerini, blog ve
vikileri tammliyordu,

Zaman iginde kullamcor ve web
sitesi arasinda  etkilesim  saglayan
Weh 2.0 kavramu geligerek kigilerin
cevrimigh ortamda birbirler ile arka-
dag olduklar, fotogral ve video pay-

lasinm  vapabildikleri, yorumlarm
ve giriiglerini paylagabildikles plat-
formlara igaret eden sosyal medya
kavranum ortaya gikardy. Facebook,
Twitter, Flicke. YouTube gibi sosyal
medya araglan giintimuzde kitlese]
iletigimin ve etkilegimin maksimum
diizeyvde saglandii ve zaman-me-
kan farkr gizetmeksizin bireylere
iletigim olanag tamdiin aglar olarak
havanmean en dnemli parvgalann-
dan biri haline diniigmiistiin

Facebook'ta  paylasgngmmz  fo-
tograflar ve durum gimcellemele-
ri, Twitter'dan ginderdifimiz bir
“tweet” kendi agmuzdaki insanlara
fikiderimizi, duygu ve digiinceleri-
mizi agiklarken onlarm da diigiince-
lerini anlayabilmemizi saglar ve bu

20 yila yakin bir siire iginde site sayisimn on-
binlerden milyarlara ciktigr, aynt sekilde inter-
net kullanict sayisiman milyonlardan milyarlara
yiikseldigi giiniimiizde ekonomik seviyesi, dini,
dili ne olursa olsun birgok kisi ve her alandan
binlerce kurum ve profesyonel birer birer sosyal
medyaya girig yapmaktadir. Kartopu etkisi ile
aciklanabilecek bir hizda gelisen sosyal medya
sektorel bazda degerlendirildiginde saghk sekto-
rii agisindan da déniigiimii zorunlu kilmaktadir.
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durum gilt tarafly bir sekilde surekl

devam eder.

20 wala yakin bir siire iginde site

savisuun  onbinlerden  milvarlara

ciknd, ayvru sekilde interner kullam-
C1 SAYISIIn :nil}'un!ut'ri.m u:il}';u'l,n';l
ckonomik

vitkseldigi - gimimiizde

seviyesi, dini, dili ne olursa olsun

birgok kist ve her alandan binlerce
kurum ve profesyonel birer birer
sosval medyaya girig yapmaktadm:
Kartopu etkisi ile acgklanabilecek
bir lnzda gelisen sosval medya sck-
torel  bazda  degedenchrildiginde
safhik sektorn aguandan da diniisi-

mii zorundu kilmaktadar,

Tiim Internet
Kullanicilan

~

o [ Em

15-17 Yas Arasi
18-20 Yas Arasi
21-24 Yas Arasi
25-34 Yag Arasi

T dityaca oldugu gibi tilke-
mizde de saghk sekidrii kendi icen-
sinde hirgok kisitlayicr kogula sahip
olsa da sosyal medya sayesinde rek-
lam ve pazarama [alivetlerim siir-
diirebiliyorlar. Bu baglamda sosyal
medyamn hirsatlada dolu bir diinya
oldugunu giz ardh etmek imkansiz-
e

20089 wilmda Pew Interner we
HealthClare
ortaklaga

Claliforma Foundan-
dizenle-

Tablo-1

kullamedan-

on  taralindan
nen bir arastirmaya gore
Amerka’da

nu

internet
%611 sazhkla ilgili bilglen in-
ternetten  arastinrken

katlan

araghrmaya

mternet  kullamalanmn

interneti Saglik Konular
ile ilgili dizenli olarak
kullananlar

45,50%
54,50%

._'l |,|‘|ﬂ|‘

3544 Yag Aras!

45-54° 135 Arasi

14,40%

16,10%

=P 07

30,20%
30,00%
19,10%
19.90%

23:31]%

4,55%
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ol 171 saghk ya da nbbi kenularda
ilgili bir baskasnmmn  deneyimlering
|'J]r1l‘] ir, "-l“'\r |] l“"l i ya ‘Ll I'”'[ll[l]'
lar tizerinden ul».u'g.ul yva da yo-

kronik

rahatsizhi olan ve internet iizerin-

rumluyor,. Buo aragtuwmada

den saghkla ilgili arastrma yapan
olarak

e-hastalann

kullamolar  e-hasta adlan-

dinlmakia wve 2% 75

mternet  fizerinden  bulduklarma

kendi
mektedin (hup:/Awww, |n*uin|--:'n-~l
org/Reports/ 2009/ 8-The-S
|.|.I| -of=-Health-Information/01-

Summary-ol-Findings.aspx

aire kendilerini tedavi et-

Sou 1¢1|

Daha Szele inip Tiirkiye igin ya-
pilan calismalara goe gerdirdidimie-
TGl Tiickive taralindan Mant
2010-Subar 2001 déneminde yap-

I']l‘ i‘-it'

lan arastirma ile internet Gzerinden
saghik e @l arastma yapan kul-
lamelarm demogralik verilerine oz
gezdirebiliviz. (hitp /S sosvalmedya.

co/sosval-medya-sagh k-dosya/

Rakamlar

de 30 mulvona yakm mternet kulla-

diigitk @i gorinse
maesing sahip dlkemizde kadmlanm
saghk ile lgih konularda erkeklere
oranla mternetten daha
Tahlo-1"de

arasiirmalannda

[azla va-
rarlandhiim girivoruz,
internetl  saghk
kullanan kisilerin yas gruplanni da
Ozellikle 25-34

arast kullameilar saghk

gormek minmbkiin.
yag araghr-
malannda interneti vogun bir se-
kilde kullamyor.
nolojiler ve sosval medyva hastalarin
doktodaryvla  kurduklan
kokten deg@istirivorn [xi};ur}'.‘l Miguel

Diinyada yeni tek-
iletisimi

Hernandez Universitesi'nin yapti-

@1 bhir araghrmaya gore hastalann
%t doktora smtmeden once gide-
cedi doktora ilgl bilgilen internet-
Le Ll['ib'r'\]. .\:\'l” ..!I':I.‘I-l”'ll'l:l“.]l'l .‘\r‘"l“g-
larma gore hastalar cep telefonlarn

da internet arachinyla dokior
I:IJIF]I'\'Lll:LI'lI:'il L!}'JIII]H.\'IH, !I|'|;1'|"|i iILIGI"
lar igin siparig verebilivor, tibbi ka-
yitlarma erigivor va da doktorlarma

SO0 S0IUYOL



Sosval medva agsmdan deger-
lendirilme vaplechginda ise 2011 yih

rakamlarmda  Facebook'ta  kronik
hastaliklada ilgili, hasta topluluk-
larmnim olugturdugu bin 200 sayfa
bulunmaktache: Ulkemizde de Face-
book sayialan hastanelerin ve dok-
toarin hastalar ile iletsio kurmak
igin kullandi@ en popiiler sosyal ag
sitesi olarak kabul edilebiliv. Birgok
dzel hastanenin hinlerce diyesi olan
Facehook savialan bulunuyor. Bu

saylalar aracib@n ile hastalan e

iletigime gegebiliyorar, ya da rahat-
sizhin olan kullameldann sorulanmna
vamit  verchilivorlar. Hastanelerin
Facebook uvgulamalan farkh gehir-
lerdeki

malarina olanak anyor.

hastanelerden randevu al-

Sosyal ag topluluklan olan dok-
torsensin.corm, doktorsitesi.com,
Patients Likeme, CaringBridge.org,,
Diabetesmine.com gibi hasta toplu-
luklanna ait gok savida site, sosyal
medyada hastalara iletigim ve has-
taliklar ile dgili detayh bilgt edinme
imkam sunuyor.

Son zamanlann yikselen sos-
val agt Twitter ise sosyal medyamm
saghk agsindan en etkili araglann-
dan bin olarak kabul edilmektedir.
JAMA (The Journal of the Ame-
rican Medical Association
rikan Tip Dernegt Dergisi)da va-

Ame-

yinlanan  arastirma sonuglarma
gore Twitter'daki hekimlerin o484
bloglarina link venvor ve bu savede

hirgok ubbi bilgivi ve saglikh yagam

onerilering Twitter tzerinden ilete-
bilivardar

llag sirketleri agisindan sosyal
medya kaveam, ag Firmalar Der-
ned (ALFDYin Hazivan 2011 de ha-
zidadhiz Dijital lletisim Rehberinde
agiklannug. Bu rehberde Facebook,
Twitter, Linkedln ve bloglar mbi
“igerifini kullamemin yaratng”
(user-generated content) sosyal ag
uygulamalanmn  etkin ve  yararh
kullammum saglamak giimtimiiz ile-
tsiminde gmderck artan bir Gnemn ta-
suchin stivlenivor. (hiep:/Awwwaild,
argrd/ pdf dijital _iletisim_rehber.
pdf). Bochringer Ingelheim Tiicki-
ve, Klinik Kalite ve llag Givenliliz
Departmam tarafindan hazidanan
64 doktor ve 1204 hastay kap-
sayan Aralik 2011 tarihli aragtir-
mamn sonuclan ise internetin ve
sosyal medyamn Tiirkive'de saghk
cabganlannmn ve hastalann saghk
vee ilaglarm yan etkileri hakkmda
bilgllere erismesi tzerinde etkilerini
gOsteryor
internet

Yapulan  aragtrmaca

kullamedarmmn hemen hemen ta-
mamu aym zamanda sosyal ag ta-
kipgilern (%97) olarak belidenms
durumdadic Facebook, saghkla ilm-
li konularda interneti bilgi kaynag
olarak kullanan ve kauhumalarin
biiyiik cogunlugunun sik zivaret et-
tigi bir sosyal ag sitesi olarak dikkat
gekivor: Bu kanal oldukca vzak bir
arayla YouTube takip ediyor (o34,

(hip/ Swwwboehringer-ingelheim,

com ir/basin_bultenleri/basin_bul-
tenleri/ 201 112-01. heml)

Tiim bu aragurmalann si@nda
ilkemizde saghk sekttriinde  derl
hastanelerin Facebook ve Twitter’
kullanchgimi, blog va da forumlar
tizerinden e-hastalara giivenilir bilg
kayna@n olusturmaya  cahsuklarm
giriiyoruz. Hastanelerin Facebook
savfalan ya da tweetleri incelencdi-
Zinde son birkag vilda saghk sekiiri
apsindan ¢ok hizh geliymelenn kay-
dedildig agikar. Internet kullameila-
riun sosyal medyada saghk konusu-
na ilgisi ise cok yvitksek, Bunun yam
sira hastaneler de kendi kurumsal
imajlant agsindan  sosyal  medya
kullanmmmn: vararm gérmektedir.
Fakat Tirkive'de saghk sektériiniin

sosval medya ile tamgmasiun he-

niiz cok veni oldugunu kabul etmek
zorundayiz. Birgok hastanenin bu
nokiada kat edecek daha ¢ok yolu
var gibi goriniyor. Halkin saghk
konusunda dogru bilinglendirilme-
s1 agisindan hem hastanelerin, hem
doktordann hem de ilag hirmalan-
mn sosval medyada ver almalarmn
aneml oldugu tartslmaz bir ger-

cek.

Tavsiyemiz; dzel va da devlet her
hastanelerin Facebook ve Twitter
kullanmuma dnem gostermesi, dok-
tordarm kendi hesaplarnm olugtur-
masichr. Elbette bunun igin hastane
va da doktorlann sosyal medya icin

ayn bir departman kurmas: ve ue-

man kigiler ile calismast dnemlicie. 1
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ARASTIRMA-INCELEME

Turklﬁ'de Sag,llk g sanlari

' E Nihan DEMIRAY
i Saglik-Sen AR-GE Uzmani

i Bilindigi iizere saghk ¢aliganlar 6zveri gerektivren mesleklerini yerine geti-
rirken yasadiklar pek ¢ok sorun ve memnun olmadiklar: noktalar vardrwr.
Bunlardan bazilart iicret dagilimuindaki adaletsizlik, yogun ¢alisma saatle-

L ri, iy yiikii, nobet sayilarvmn fazlah@, wygulanan performans sistemi ola-

rak saytlabilir. Tiim bu olumsuzluklar birlestiginde ortaya ¢ikan tablo sag-

- hk caliganlarinin ig motivasyonlarim diisiirmekte ve "Burnout Sendromu "'
_):rmu' "Tiikenmiglik Sendromu" olarak kigiye yansimaktadir.

Saglik ve Sosyal Politikalara Bakug | Says:16+ Mays 2012




Sendikamiz bu durtamuon bir te-

ori olmaktan gikip, hilimsel olarak
belgelenmesn adma “Saghk Cahe-
sanlarn Thikenmislik Arastirmas™m
yapmustir, Arastirmada elde edilen

baz sonuclar su sekildedic:

Arasurma. 7 bolgede, 11 ilde
bin G0 kisive uveuland ve garpici
sonuglar elde edild.

Arasurmaya katlanlarn
YoTd 470 mesleklering isteyerek seq-
|r]_‘

ir-

tiklerim  belirtnugler  ancak

Meslegi

o125

isteyerek mi setiniz?

| 74,4%

@ Evel

# Hayir

Firsatiniz olsa mesleginia; degistirir miydiniz?

B 60,8%
W 39,23

B Evet

B Hayir

satuuz  olsa I!:Il.'Hl:l"].‘:'iJ'li?'j tit‘.%i:-:ti:'ir
mivdiniz?" sorusuna %6087 evet
cevabim vermistir. Buradan anlag-
lan, meslege isteyerek baglanus olan
saghk cahsam, c¢alisma hayatinda
karsilagnin sorunlar nedemyle mes-
lekien sogumaktadie. Bu iki sorunon
gapraz karsilagtirmasima bakildigin-
f1il L':l'l"'\'l:kt!'ll []‘l', 1'|H':‘i|.1:§-ii iﬁlt:}'i']!‘iﬂ

.\it‘.i,\'irllh'l'ilz Woa 0,7 51 vam vars firzan
olsa meslefini defistirecefini belir-

Livor,

Firsatiniz olsa galistiginiz hastaneyi/saghk kurulugunu degistirir
miydiniz?

'“

Yine saglik calisamna "Firsatimz
olsa caligtfimz hastaneyi/saghk ku-

rulugunu degistivir miyvdiniz?" diye

sonvluk. Kanlimedanm %%55,57% ca-
hstuign hastaneyi/saghk korulugunu
demstirmek astecdiklerm belittiler,
Yani, saghk cabiganlarmin vansin-
dan fazlasimn ¢alistifn hastane ya da
saghk kurulusundan memnun olma-

i goriiyoruz,

B Evel

B Hayir
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Saglik Bakam olsaydiniz saglikta yapacaginiz ilk icraat asafidakilerden
hangisi olurdu?

| Dines sermaye dagilim ve

M Atama ve Nakil Yoenetmedigini
degiigtirirdim

M Mesal saatlerind yeniden
ditzenkerdim

@ 5ozlesmelilen ve sirket
elemanlanni kadroya alirdim

i Calizanlanmia iletisim halinde

M Mevout sistemi devam ettirinds

.-\.I':'I§1 1rImna sorulan arasineda

“Hangi 3 tanesi olsa daha mutly

olurdum

Katibvmeilara "Saghk Bakam ol-
saydimiz yapacagimiz ilk icraat
ne olurdu?" sorusu sorulmugtur.
%45 ile “Doner sermaye dagilim
ve performans sistemini degis-
tirirdim” ilk swada yer alirken,
%14,1 ile * Cahganlarimla ileti-
sim halinde olurdum?” ikinci sira-
da ve 7%12,1 ile “Sézlesmelileri ve
sirket elemanlarimi kadroya alir-
dvm™ iigiincii sirada yer alnustir.

Asaudakilerden hangisi olsa daha mutlu olurdunuz?

olurdunuz?  sorusu  varch, Kan-

hmeilar, swasiyla “Adil Yoneticiler W Adil yBneticiler ofeayd)

olsaycdh™ (%23), Deger ve savemhk Cl ] W 2300 8y vikiim azalsaydy

gorseydim’” (Yol 8.6) ve “Daha anla- & Dobaantayigh hasta ve hasta
. yakinbar alsaydy

yish hasta ve hasta yakinlan olsay- o125 ® Defber ve Laygmik gérseyeim

™ (Yald,l) olarak cevap vernng-
lerdir: Sonuclardan da anlasilacagm

(B e SR T s PLLS T e g alsaye
gibi, mghl.ln,.illq.su:] }m-“:-“ ilerinden e asialco kebitme imkanm
memnun olmamakla bidikie sayzin- o ]
! > l Ay 14,1% Jsrﬂmllf\'l!bmiml ik aniar
rirmnediFn distiniyvor. olsaydy
ik gormedign dugliniyor s

o pbirfigi ve Paylagim olsayd,

= 12,0 S Ghvenli caliyma ortarmm

I hayatinizda eksikligini hissettiginiz ig segenegiisareteyiniz.
W 24,2%
B Huzwrlu galigma ortami
Katlunedar is hayatmeda ek-
& Sagikh ietisim sikligrini hissettifiniz 5 sey sorusuna
sirasiyla %24.2 ile "Huzmlu ga-
 Gitven duygusu ligma ortanu”, %223 ile “Saghkh
iletigim™ ve %208 ile “Maotivasyon™
o Aidivet duygusu cevaplanm  vermiglerdin. Buradan
saghik cabisannin caligma ortanuneda
M Motivasyon huzursuz, motivasyonunun  disik
oldugu ve iletigim sorunu yagadii
BLHACh sonuglan gkyor
i Difler

e
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Aragstirmada dikkate deger
bir diger husus ise saghk ¢a-
hsamnin  titkenmigliginin,
tiikkenmisligin yiiksek olgii-
de yasandigr meslek grup-
larindan biri olan polislerin
titkenmishk diizeylerine ¢ok
yakin ¢iknus olmasidw. Bu
da Saghk Calisanimin polis-
ler kadar zor sartlar altinda
calistigint ve buna bagh ola-
rak tiikenmigliklerinin iist
diizeyde oldugunu goster-
mektedir.

migligi en yiksek dizevee yasayan
grup Universite Hastanesi calisan-
lart ve bunu takiben Saghk Bakan-
ligina bagl hastaneler ve 112 Agcil
Hizmetlendin

Puan
Diizeyleri
23.96

Tiikenmisligin Boyutlar Standart

Sapma

Duygusal Tikenme Bovutu 7675

9,51

Duvarsizlasma Bovutu

Aynica nobet sayisi ve haftalik

3,784

- 7 galisma stirest ile de tikenmiglik bo-
KI!SISEI Ba.san 28,90 yutlan incelenmistin. Nobet sayis ve

5.617

haftabk calisma siresi artikea ti-

Maslach Tiikenmisglik Olgeginin
sonuclanm inceledigimizde, Saghk
Cahsamnin  duygusal tiitkenme ve
duyarsizlasma alt boyutlan agism-
dan orta, kigisel bagan alt boyum
agisindan ise viitksek diizeyde tiken-

miglik vasadigun gostermektedin

Cinsivete gire tiikenmiglik dii-
zeylerine bakaldimnda, kadin saghk
calisanlanmn  Duygusal  Tukenme
ve Kisisel Bagan alt boyutlarmda
erkek saghk calsanlarmdan daha
vofun tikenmishk yvasadin goril-
mektedin

Yine tikenmigligi vas groplarmna

gire inceledigimizde, g alt boyvurta
da yag gruplan agsindan anlam-
v farkhhk bulunmustur Duygusal
titkenme ve Duyarsizlasma boyut-
lanna bakildigda yag ilededikee
orfalamalarm distign gorilmekte-
dir. Yani yas ilerledikge tikenmig-
lik diizevler diismektedin Bununla
bidikte Kigisel bhagan boyutunda yag
ilededikge, kisisel bagan ortalamas:-
min da yitkseldig, yam kisinin bagan
agisindan tatmin oldugu gorilmek-
tedir

Calistifn kuruma gore tikenmis-
lik farkhhk gostermektedir. Tiken-

kenmishn de arttgn bulunmustur.

Aragtirmada  dikkate deger bir
diger husus ise saghk ¢abisanmmn
titkenmigliginin, tikenmisligin yiik-
sek dlgiide yaganchi meslek grup-
larindan biri olan polislerin iiken-
mislik ditzeylerine ¢ok vakin gikoug
olmasichr: Bu da saghk ¢alisanmm
polisler kadar zor sartlar altinda ca-
listugim ve buna bagh olarak tiiken-
migliklerinin st diizeycle oldugunu
glistermektedir |
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GENC BIR FIDAN
Hakk'a Yurudu

Tarih; 17 Nisan 2012
Yer; (Eski ismi ile)

Gaziantep Av. Cengiz
Gokcgek Devlet Hastanesi

Sadece saghk tarihi degil,
aym zamanda insanhk
tarihi i¢in de karanhk

bir giin...




e e

Basarh Gogiis Cerrahi Uzmam, sevilen insan, érnek bir ki-
silik olan Op. Dr. Ersin Arslan, gorevi baginda 17 yagindaki
bir hasta yakiminin bicakh saldirist sonucu agir sekilde yara-
landi. Tiim meslektaslari onu kurtarmak icin seferber oldu.
Saghk caliganlart ve vatandaglar kan vermek igin swraya gir-
di. Ama ne yazik ki 6rnek bir hekim, 6rnek bir insan olan Dr.
Ersin Arslan kurtarilamadz.

Dr Ersin Arslan'm dliim habe-
ri ile sadece ailesi, yaknlan, dost-
lar, saghk galisanlan de@l toplu-
mun tim kesimleri hiizne boguldu,
kahroldu. Bovle bir aymbga kimse
anlam veremedi, inanamach. Bu
menfur cinayetl protesto etmek 1¢in
ditzenlenen  etkinliklere
toplum kurulusu temsileilerd katded.

tiim sivil

Gorevi basinda sehit olan Dr.
Ersin  Arslan'in - ugrachimn  saldn
bir anda Tirkive'deki tim  dik-
katlerin ¢ahisan givenlifine cekil-
mesine neden oldu. Protesto glis-
terileri Gaziantep'm  digina tagh.
Tiirkive'nin  dirt  bir  yamndaki
unversitelerde ve hastanelerde pro-
testo gosterileri  gergeklestivilerck,
saghk  ¢abganlanmn  giivenliginin
saflanmas gin gerekli tedbiderin

alimas cagnsmda bulunuldu.

Olavin hemen  ardmedan  sag-
hk calisanlannda ve tiim kamuo-

Dr. Ersin ARSLAN Kimdir?

1982 Yilmda Gaziantep'te dogan Ei-
sin Arslan, ilk, orta ve lise efitiminin ar-
dindan Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi'ni  kazanch. 2006 Yilmda Tip
Fakiiltesi'nden mezun olduktan sonra Ga-
ziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey
Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde ihii-
sas egitimine baglayan Dr Ersin Arslan, bu
cfitimi sirasimda tamghg Dr Sibel Hamm'la
2009 yilnda diinya evine girdi. Dz Ersin Arslan, 4 ay sonra baba
olmayr beklivordu, Geng yvaginda hayata gozlerini yuman Dr Ersin
Arslan, 5 gocuklu ailesinin Giniversite efitimi alan tek gocuguydu.

yvunda Av. Cengiz Gikgek Devlen
Hastanesi'nin achimn Dr. Ersin Ars-
lan Devlet Hastanes: olarak degist-
rilmesi yoniinde beklent olustu ve
imza kampanyas baglatildi. Saghik-
Sen Genel Merkezi'nin kamuoyu
cagrisi ve Saghk-Sen Gaziantep
Subesimin de  hastanenin  aduun

i,

g

dedistirilmesi igin baslattigy  imza
kampanyasina hityitk destek verildi.
Imza kampanyasimm ardindan kisa
siee igerisinde beklentiler olumlu
sonuclanarak Dre Ersin Arslan’in
ach gorev yaprug oldugn hastaneye
verildi,

o T.C.

P ) sAGLIK BAKANLIGH

P GAZIANTEP DR.ERSIN ARSLAN
DEVLET HASTANESI




olay umarm bir milat olur. |

Ofke degil aci hissediyorum. Yasanan bu
iSim gorevi ug- ]
]- : .- - . fra TR CF 0 8 34
runa g hit oldu. Gérev yapug stirece onlarca b
msamin hayatm kurtarch, Bugiin yasivor ol-
saych yine hastalarim yasatiyor olacakts, He-
kimlerimiz mesleklerini ¢ekinerek yapiyor]
.'l - - = - .. -4 - T > 1 : 'r 3 3
JHIT. Insanlara saghik dagian hekimlerimizin
bu tiir olaylara maruz kalmasi utang verici

Dr. Sibel Arslan: “Egim Buglin Yasiyor
Olsaydi, Hastalarini Yasatiyor Olacakt”

fdl

Prof. Dr. Elbeyli: Bir Evladirm Kaybettim

Gaziantep Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Sahinbey Uygulama ve Aras-
urma Hastanesi Bashekimi, aym za-
manda Dr. Ersin Arslan Gaziantep
Universitesi Tip  Fakiiltesi Gogris
Cerrahisi Ana Bilim Dali Baskam
olan Prof. Dr Levent Elbeyli, Dr.
Ersin Arslan'in olimi ile gl ola-
rak vapthid agiklamada giyle dedi:

Dr. Ersin Arslan Gaziantep Uni-
\l'|.~iilt:?:i .I-llf Ialkl‘l]t!“'l (::1IEHI|"\ ( :E:['I‘d-
hisi Balinmine 2006 yilinda asistan
olarak baslach. lk giinden baglaya-
rak caliskan, dikkath, diizenli kizilig

ile cagelas, nitelikli bir Tiirk hekimi
olmamn drnegini verdi. Zor ve ¢i-
leli asistanhgimda hig asik surath
gormedim. Onunla girdigim ameli-
yatlardan zevk alirdim ve goziim ar-
kada kalmazdi. Biz onu devlet mec-
buri hizmetine tekrar  klimgmize
dinmek tizere gimderdik. Yurt s
planim yapoug idim ve bir dogent-
lik dosyasina simdiden sahipti. Her
seyden Ote o hastaya nazik, sevecen
ve insancil kisiligi ile yaklasirdh. Bu
sevandir ki belki de Glimmiine neden
alan bu zor ve prognozu kit hasta-
ya sahiplenmesini getirdi.

Ben bir evladion kavbettin. Ha-
vallerimizi ve umutlanmea kaybet-

tik. Ersin cagdas ve nitelikli hekim
orneg idi. Biz saghk cabsanlan ve
hekimler, saghgmmuzdan ailelerimiz-
den, gocuklarnmezdan calarak bu-
giinlere geldik, ama bugiin bizlere
reva gorillen bu tutum ve ortamdan
sorumlu olan herkesi bir kez daha
kimyorum. Ersin gibi bir asistana
sahip oldugum igin  gurorluyum.
Yiice Tann'dan dilefim onu vanina
almasiche. Allah rahmet eylesin, Fle-
pimizin bas sag olsun.

Arayici: Cigerimiz Yandi

Saglik-5en Sube
Baskam Mehmet Ali Arayicr da

Dr. Ersin Arslan'm oldiiriilmes: ve

(;.‘Iﬂi.'ll'ltl.’lil

sonrasindaki gelismeleri anlatrken,
"('.'t;.'::-:'ritllif. ‘J\'.'unhq ded:.

Saghk hizmetnin kutsal bir hiz-
met oldugunu iface eden Saglik-S5en
(;il}.‘liljl'i:ll ::5“&'“' Iill:-li.:l[l.'l .'\-[".'I}"E'I,
“saghk” ile “siddet” kelimelerinin
van yana gelmemesi gereken keli-
meler oldugunu vurguladi. Saghk
cahsanlarimn insan  hayvatum  kuor-

tarmak, acilan dindirmek icin ¢aba

gl‘?ﬂl‘\lil'!\.i'l'l }!'iri1.l"1|' mMaruz ]\',:l.lllﬁl.-
sim, hele hele de cinayete kurban
gitmesini kabul etmenin miimbkiin

olmayacafam  kavdeden  Arayic,

sozlerine ;;{5-'5 le devain et

“Maalesel saghkta sidder, sagd-
hk hizmetinin bir pargasi haline
Hl']l]ll:}..(' IIJI.%];H.IL Nl:'r'i'fh":.'.'it'. ||!'r[||::||
her gim saghk calisanlarma yone-
lik siddet habederine rasthyoruz.
Bu habederin en acis da maalesefl
schrimizde yasandi. Hayatnmn ba-

harmda, yvardumsever, insan sevgsi

i!L' ‘]1".“ 1"!:|.|| ]?1‘ IH'I'A,E[Il 'n'iill&i"l' “I!'
diiriildii. Herkesin sevdigi, hakkinda
bir kelime bile kit konusmadi,
varchmsevedid ile gerek saghk ¢a-
l";:llll:l!'“!lll, ;_‘:!‘l"l'kh“' I:]'.' ]l:lF'J'l.J:ll'“”l.l
gimliini kazanmg bir insan vahsice
Rahmeth o kada

dunsever ve wilikseverds ki, Gliimiiy-

katledildi. yar-
|1' ]Jil." On IFil]lE'r'l Ilil .'I.I:':'I.‘_v".l ‘..:I'l'lf]l
Tiim dikkatlerin saghk cahsanla-
rnn giivenligl ile ilgili sorunlara
cekilmesini saglach. Mekam cennet

olsun.”




Erkan Arslan: Kardesim Akciger Nakline Onciiliik Edecek Bir Doktordu

Schit Dr. Ersin Arslan'in agabeyi
Erkan Amslan (39), meslektaslanna
vapui cagnda, "Boyle bir canilig
vapan kigi 17 yasinda olamaz. Adli
sireg 1 takip edilmeli, bu olayr az-
mettirenler, planlayanlar da adalete

hesap vermeli™ dedi

Erkan Arslan, sivle devam etti:
“Omecelikle idealist bir

Tiim hastalan ile yakindan ilgile-

doktordu

nirdi. Kariyer yapmayi diistiniivor-
du. Egitimli insanm bu kadar avak
altina alinmasim kabul edemivoruz.

25 Yi okumus bir insan.  Akciger

llknur YARDIMCI

nakline onculuk edebilecek sekilde
yetigen bir insamn biylesine bir ge-

kilde olmesim hazmedemiyoruz.

Artik kocuciok b bakkal dik-
kamnda bile kamera varken, boyle
bir hastanenin kamera  sisteninin
olmamasuu akil almmyor. Boyle bir
I.'.!l'li.]ik t('k IJ:I.?'EI]'“L E]lﬂlll.illlll.l]l:lf. Ve
yapilamaz., Planlayanlar var, azmet-
tiriciler var Bunun iyvi irdelenmesini
i.ﬁli‘_\'iuu.f.. 1-|]l|'l||||].1||til||\ uutt-
|'|:|||E:i!]|i|]!. hii'ﬁll'k]:l%!:ll'] .lflll hii['l:(';
de yakindan I:LkiEJ etmelering 15k1y0-

ruz. Bu cani 17 yaginca olamaz,

Cok sevilen bir msandn Tam-
yan tammayan on binlerce insan
bassaghima geldi, acuma paylast.
Hepsine tesekkir ediyoruz. Oyle
duygu dolu anlar yasadik ki, mesele
Adhyaman’in bir kiyiinden gelenler
oldu. Hig tanumyodar Ama o koy-
i!t' il.il.‘ﬂ.'l.lill'l I\.-II'll.".‘E'. ':] ]I:L.‘-r:ll.ll, I{l\k
i bar doktor oldugunu anlatomslar,
Bunun tizerine o koyden yasavip da
{:i'i.lf.i.l[ll"l'll" L‘:’i'l"”l“[']iiﬁﬂ;li l'\l]]lifi'
gi'l"l'l'k IHI.‘;'."i'.IH-_{tI:'.-_';] []ill'[]i.lifl. K1|'|'||||—
masi, el ustinde totulmas gereken

bir insand:.”

(Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gé§giis Cerrahisi Klinigi Hemsiresi)

“Ersm't ik tamdifmda, heniiz
2 yillik asistandh. Is disiplini, efendi-
ligi ile herkes tarafindan fack echh-
}"‘Hlll]. I,I‘\"l!l (\'1'!’\ il'illll.fll. ||.!H|.1|.i|['i||a!
\'1|'|1. r]l";':l"l' 'L""I'il'. itull\ikillill"'il '\IIJ:I["H
konugur, hastaliklan, ameliyatlan ile

ilgili bilgi verir, hastalamm rahatla-

Emine SAHIN BEYAZ

trrels

hastasina sesimi yiikselttifine  salal

olmarmgimdir: O'nun hayat mesle-

i olmustu,

lyi bir doktor, sevilen bir insan-

cdi. En onemlisi bu kadar Geveryle

Ben OFnun bir kere bile bare

vasayvip da daha ¢ok hastaya sk
olacak bir hekimeh, Emsin gitn bar
doktorun hele de boyle bir dliimle

hayatimn son bulmas hepimizi de-

I'ii]fli'll il.l*.[[l |II'| (:’lllll .I:-'l.l RN

mayaca@z. Mekanmn cennet olsun

Ersin.*

(Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gé§iis Cerrahisi Klinigi Hemsiresi)

“Unutmayacagim diyorlar ya,
Ciiinkii

her yerde, servisin her kogesinde bir

ben  unutamavacagumn. ..
amun var Ersin'le ilgili. Unutmak is-
terdim. Cimki hatilamak camnu o
kadar vakiyor ki...

Sehit doktor Ersin Arslan na-
sl biriydi, artik Tikive biliyor. Bi
gun unli bir hekim olacak, mesle-
fnde profesyonel, aranan bir isim

olacagini seninle calisanlar biliyor-

du. lsmini herkes duvacakn, Belki
duydu da. Artik herkes bilivor Ersin
Arslan kim? Herkesin iinde acikea

kanayan bir yara Ersin.

Kiminm e, kiminin oglu, ki-
minim kardesi, Kiminin arkadas iste
IR llt‘.ll’{l"‘\'il] }'I:Il'l'l::illl:]l'... Ild.‘ﬁallul—
rinin sovledidn ise keske tammasay-
chim divodar Evet ben de tanuma-
saychim keske. O zaman bu kadar

llf.llllllil.‘ﬁi E'illl. ]M'H-L.l. .‘Ii'!‘xiLiZ l‘]il.‘_fl.l—

ymea servisin kapisindan  girerken
gelivorsun akhma, vizit dolagirken
gelivorsun akluma, her odammn, her
yvatafin  bagindasin,  bilmsayardan
dénigiin gelivor akhma... Tetkiklen
vorumlavacadin deskin aniinden ge-
cerken glinaydin deyisin, hepsi geli-
'.L'i"l :lk]lll].i.... I}l‘l!'li'l.llﬂ.llll'l" IHIIEIIIII.—
yorum sanki... Hastanenin dniinde
beklerken sen olduguna manama-

dum, halen de inanamiyvorum.
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Mekteb-i Tibbiye-i Sahane (Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane), kékii Sultan
II. Mahmut’un 14 Mart 1827'de agtign Tiphane’ye uzanan, Tiirkiye tarihin-
deki ilk Tip fakiiltesidir. Ulkemizin bu ilk modern tip okulu, daha sonra
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane ismini almis ve Istanbul’un cesitli yer-
lerinde hizmet vermigtir.

*Herkes Son Anlarnda Hep Anne Diye Sayikladr

Bugiin, Marmara Universitesi
Havdarpasa Kampiisi olarak hiz-
met veren ve gorkemli mimarisi
ile dikkat geken yapin, Mekieb-i
Tibbive-1 Sahane 1smi alinda, op
[akiiltest olarak insaasina, Sultan
1895

yilinda baglanmgtie 6 Kasim 1903

IT Abdualhamit doneminde,
tarithinde ise bina editime agilomst:

Bu okul savesinde, o zamana ka-
dar daguuk bir sekilde hizmet veren
ve bir semtten dierine tasian tp
[?k,.lll:ll'l. ir-;:u}h:i't' H'I{ |:|il' I{1|l|1|'}lii'k.\|['
hizmet veren, modern bir kampiis
Yapist it‘l'c::'i*.-'indq‘ toplanmusgtir. Bina,
Turkiye'deki modern tip egitiminin

tarihi igerisinde Gnemli ver mitmus,

kurtulug Savagimuza ve vakin do-
nem up tarihimizin Snemli olayla-

rina tamkhik etristie

Belgelerde insaat bedelimin 450
000 alom tuttugu belirtilen,yeni tp
okulunun mmgaan |11 Subar 18895a-
rihinde  baglanustie. Yapimn - mi-
matlarn, Alexandre Vallaury ve Ra-
imondo IV Aroneo’'dur. Bina daha
onceden yapilonug olan Haydarpasa
Askeri Hastanesi ile Selimiye Kigla-
st arasmda ve vaklasik 80.000 met-
rekarelik bir arsa zerine inga edil-
mistie. Yapiun ortasimda [Hx80m
bovutunda, dikdirigen bir avio

ver almakiache Bu orta avlu, don

kenar bovunca koridorlarda gevri-

Sultan 1. Mahmut

lidie: Avlunun giiney, ban ve kozey
kanatlannda sianiflar ve diger birim-

ler siralanmaktachn

Mayns 2012 = Saye: I ISrqu.' ve Sosyal Politikalara Balag

»

Tibbiye Ogrenciler Dersle




Dogu  kenarmda  1se, binamn
buginki  Tibbiye Caddesi’'ne ba-
kan cephesinden goriilen 5 farkh
kitle siealanmaktache ki, bu kurgn
ile okulum mimari tasarmm, kigla
tipi yapilardan aynlmakeadir. Ingaar
alam yaklasik 24,000 m2 olan oku-
lun duvarlannda, Hereke ve Bilecek
ocaklarmdan dzel olarak getirilen
renkh gramtler kullamiloos; harglar
icin Marsilya'dan su kireci getiril-

musti Yapida kullamlan metal mal-

zemeler Belgika'dan alinmig, metal

cerceveli pencereler ise Vivana'da
haadauhp getirlmistin. Okulun or-
tasmdaki avlu, édrenciler igin bahee
olarak T'.Ix:u'l'.l||||1|§: gerekl bitki ve
nadir agaclar Fransa'dan temin edil-
mistir. Bugiin Marmara Universitesi
kamptislerinden bir olarak kallam-
lan bina, bityiikligine ragmen hizla
insaa edilmis ve 11, Abdilhamit’in
dogum gimit olan 6 Kasun 1905de

de, yapea eitime baglanustr

1909 yilmnda, asken ve sivil nb-

biveler,  Haydarpaga’daki  tibbiye
bimasinda bidestinlerck, Havdarpa-
sa Tip Fakiiltest achm almmgtr: Fa-
kiilte dekam olarak ise Cemil Pasa
(Topuzlu) secilmigtir. Tip Ffakiiltesi,
Birinei Diinya Savas: sirasmda si-
kimnh  dénemler geciromstic. 1913
vilimda verdigi 118 mezunun ar-
dindan efitime ara verilmis ve bina
1914 vilinda Yedek Asken Hastane
olarak hizmet vermigtic. 1916 yilin-
da se 6gretime yemden baslanous-

ti. 1919°da okul, Ingiliz lsgal kuv-




vetlerinin denetimine girmis, efitim
sirasindda bityiik zorluklar ve baskilar

ile karslagilmugti:

Tiim bunlara karsm, Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane ve sonraki smiy-
le Havdarpaga Tip Fakiiltesi'nelen
[912-1922 willan arasnda vetisen
hekimler, askeri hekimlik ve bulasic
hastahiklada miicadele sahalarmeda,
basanyla hizmet vermislerdir 1 933

yilndaki Universite Reformu'neda,

up fakiiltesi Avrupa vakasina agmn-

g, Mekieb-1 Tibbiye binasi ise Mil-
I Eginim Bakanhgina barakilarak,
Haydarpaga Lisesi'nin kullanmmna
gecmigti. Okolun klinik pavyonlan
ise ginimiizee halen Haydarpasa
Numune Hastanesi olarak hizmet

vermektedir

1933-1985 yillan arasmdaki 50
villik siire boyvunca Haydarpasa Li-
sest olarak kullamilan Tibbive binas
ise, 1983 yilmda Marmara Univer-

sitesi biinyesine kanlousur Bovlece,

bir yiizyih agkin tarihin tamg olan
bina, Mekteb-i Tibbive ve Haydar-
|ilit‘.\'-:|. Il.IP |.|.l..LI|rr"-'-| l‘\il]lll‘rl -'Iilll“l.l
Turk nblbina hizmet verdikten son-
ra tekrar aym islevine kavusmustur,
Bu gorkemli vap, tarthsel kimhig ve
mirasi ile, bugiin, l'l|r Fakiiltesi ce
dahil olmak tizere Hukuk, Eczacilik,
TV boliim-

lerine ev sahiplidi vapmaktadic. i

Hemsirelik ve Sinema




Milletimizin kahramanlik destant olan (anakkale
Zaferi’ne ulagsmada, savag boyunca en fazla saghk
calisaninin sehit oldugu 18 Mayis’s 19 May:s’a
baglayan gece ayr: bir 6nem tasimaktadar.

Sehitlik Mertebesine Ulasan Tiim Tibbiyelilerimize
Allah'tan (c.c.) Rahmet Diliyoruz.
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SAGLIK-SEN GENEL MERKEZI
GMEK Bulvan Czveran Sok, No:i2
NKAR

0506 3979292
www sagliksen.org.tr
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