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EGIiTIiM HASTANELERINDE ASiSTAN DOKTORLARIN
KLINIK iS YUKLERI BAKIMINDAN PERFORMANS
OLCUTLERININ KARSILASTIRILMASI
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Cigdem TEKER"

OZET

Egitim hastanelerinde klinik is yiikleri ve bu is yiiklerinin performans
Ol¢iitlerine nasil yansidig: arastirtldi. Dahili ve cerrahi kliniklerdeki asistan dok-
torlara tanimsal anket ¢aligmasi yapilarak karsilastirma yapildi. Bu ¢alisma diger
calismalardan farkli olarak hasta memnuniyeti izerinden degil, performanslart de-
gerlendirilen asistan doktor anketlerinden olusturuldu. Bu ¢alismada asistanlarin is
yiikii olarak: Fazla sayida hasta bakmak, fazla sayida nobet tutmak, ndbet izninin
olmamasi, ndbet iicretinin az olmasi, yeterli egitimin verilmemesi, ¢calisma ortami-
nin uygunsuz olmasi, egitimli saglik personelinin olmamasi sonucu ¢ikarildi. Dahili
ve cerrahi kliniklerde sikayetlerin ve is yiiklerinin ortalama ayni oldugu goriildi.
Ancak cerrahi kliniklerin girisimsel islemlerden dolay1 performans puaninin daha
fazla oldugu ve bunun da kazanglarina yansidigi tespit edilmistir. Performansi diisii-
ren is yiiklerinin ayn1 zamanda performans 6lgiitlerini de olumsuz yonde etkiledigi
goriildii. Ayrica hangi diizenlemelerin performans artirici etkileri oldugu iizerinde
duruldu.
Anahtar Kelimeler: Is Yiikii, Performans Olciitleri, Performans Puani, Asistan
Doktor, Hasta Memnuniyeti

ABSTARCT

It is analyzed that clinical workloads in Education Hospitals and how this
workloads effect to performance measures. The comparison was done by making
questionnaire study to assistant doctors who works at internal and surgical clinics.
This study is composed with questionnaire studies of the assistant doctor’s perfor-
mance evaluation differently from patients satisfaction. In this study workload of the
assistants were mainly described as; examining too many patients, being on night
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duty more times, no permission for rest after night duty, low amount of surcharge
rates for night duty, low quality of the medical education, unsuitable work environ-
ments, not well educated allied health personnel in policlinics. It is determined that
the complaints and workloads for internal and surgical clinics were the same. But
it is observed that the surgical clinics have more performance points because of the
invasive procedures and it was reflected to their earnings.

It is observed that these workloads which decrease the performance were
also effected negatively to performance measures. Also overemphasized which are
productive arrangements.

Key Words: Workloads, Performance Criterias, Performance Point, Assistant Doc-
tor, Patient Satisfaction

GIRiS

Diinya saglik orgiitii saglig1 bir insanin bedenen ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Her insan sagligina énem verir ve en iyi
sekilde saglik hizmeti almayi ister. Talep iyi seyler almak oldugunda arz da kaliteli
olmalidir. Saglik hizmeti kaliteli ve ulasilabilir olmalidir. Kalite ise maliyeti artirir.
Saglik hizmetinin pahali olmasi tiim insanlarin ayni hizmete ulasmasini engeller.
O halde saglik hizmeti, diger isletmelerden ayr ele alinmasi ve degerlendirilmesi
gereken bir konudur. Hem kaliteli hem de uygun fiyata hizmet 6zellikle saglik ¢ali-
sanlarina biiyiik isler yiikler.

Giliniimiizde saglik sistemleri, diinya ekonomisindeki en biiylik sektor-
lerden birisidir. Saglik sektorii icin 1997°de yapilan toplam harcama, yaklasik
2985 milyar dolardir. Bu da diinya briit milli hasilasinin neredeyse %8’ne denk
diismektedir(WHO 2000). Bu rakamsal boyut, binlerce yil dncesinde, aile liyeleri,
dini orgiitler ya da profesyonel bir sifa verici tarafindan tedavi sunulan bir kisiyle,
bir hastalik arasindaki basit ve 6zel bir iligkinin, ge¢mis iki yiizy1l i¢inde nasil ge-
nisledigini ve bir saglik sistemi tarafindan kapsanan kompleks bir aga nasil girdigini
yansitmaktadir (WHO 2000)

Giintimiizde saglik hizmetlerini toplumun biitiin bireylerinin taleplerine
karsilik verebilecek bir nitelige ulastirmak ve bu hizmetlerin kaliteli sunulabilmesi-
ni saglamak i¢in performans degerlendirmesi ve performansa gore ddeme sistemleri
onerilmektedir. Iste bu degisim siireci sonucunda son yillarda isletmelerde Toplam
Kalite Yonetimi Felsefesi adli bir diisiince tarzi ve olusumu 6n plana ¢ikmistir. Top-
lam Kalite Yonetimi (TKY), bir kurulustaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak iyilesti-
rilmesi ve organizasyondaki tiim ¢alisanlarin kesin aktif katilimiyla ¢alisanlar, miis-
teriler ve toplumun memnun edilerek karliliga ulasilmasi olarak ifade edilmektedir.
(KARYAGDI,Nazmi,2001)

TKY’nin bir baska tanimi ise “Her kurulusta her diizeyde performansin
iyilestirilmesine yonelik, tamamiyla entegre olmus gabalarla, yoneticiden isciye
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kadar herkesi kapsayan diizenli iyilestirme faaliyetleridir.” (Masaaki IMAI, 1994,
8. XIX-XXV). Bu asamada degisen diinya kosullarinda Toplam Kalite felsefesinin
icine aldig1 konulardan birisi de Performans Yonetim Sistemleridir (http:/www.
odevsitesi.com/odev.asp?odevno=13699017.01.2010). Diinyamizda teknolojik ge-

lisme ve robot-makine sistemlerinin kurulmasi asamalariyla birlikte son donemde
insanm 6nemi de aciga ¢ikmustir. Isletmeler de cesitli kriterleri (motivasyon, he-
def, giiven, uyum v.s.) g6z Oniine alarak ¢aligmalarinin verimliligini ve uyumunu
arttiracak faaliyetlere 6nem vermeye basladilar. Performans Yonetim Sistemi de
bu ihtiyacin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmustir. (http://www.odevsitesi.com/odev.

asp?odevno=136990 17.01.2010). Performans en basit tanimiyla verimliligin dl¢iil-
mesidir. ( The Bridge Europe, 25 mayis 2007 syf: 4)
Saglik sisteminde performans;

v’ Bir saglik sisteminin 6nde gelen hedeflerini gerceklestirmeyi basarip basa-
ramadiginin ve nasil basardiginin 6l¢iilmesi,

v' Bu amaglar1 gergeklestirmeyi basarmak i¢in sistemin i¢i ve diginda kullani-
lan kaynaklarin 6l¢iilmesi;

v Bu kaynaklarimn verimli bir sekilde kullanilip kullanilmadiginin tahmin edil-
mesi;

v Sistemin degisik fonksiyonlarinin (hizmet saglama, kaynak yaratma, fi-
nansman saglama ve yonetim), hedeflerin verimli bir gekilde basarilmasi
tizerindeki etkileri anlaminda degerlendirilmesi, anlamina gelir. (The Brid-
ge Europe, 25 Mayis 2007,syf:4)

Performans yonetimi; isletme performansini, verimliligi, etkinligi arttir-
mada ve isletme hedeflerinin kisi hedefleri ile esgiidiim saglamasinda isletme i¢in
faydali oldugu gibi, hem de kisiler arasindaki iletisim-geribildirimi gelistirmede ve
kisinin ise olan katkisin1 6lgmede daha objektif olunacagindan motivasyon iizerin-
de etkilidir. Bunlarin yaninda egitim, kariyer planlama, ticret/6diil yonetiminde ve
ise alim/isten ayirma kararlarinda bu sistemin ¢iktilar1 kullanilmaktadir (FERECOV
Rakif', 2003 syf:133).

Performans, amacglanan hedeflere ulasilip ulagilamadiginin bir gostergesi
olarak diisliniildiigiinde bu hedeflere ulasmakta birgok zorluklarla karsilasilabilir
(ORALE. Nisan 2005, syf:136). Bunlardan en 6nemlisi de is ylikii yani performansi
diistiren islerdir. (DAGDEVIREN, M., ERASLAN, E. ve KURT M., 2005,syf:517-
525).

Saglik sektoriinden beklenen iyi bir performans gostermesidir. Is yiikleri,
saglik calisanlarinin islerini daha da giiclestirir, verimli ¢caligmalarini engeller, mo-
tivasyonlarini azaltir ve performanslarini diisiiriir. Bunun sonucunda verilen hizmet
kalitesi de azalir. Bunlar zaten Diinya Saglik Orgiitiiniin performans &lgiitleri ile
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uyumlu goriilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitiiniin performans élgiitleri: Hasta mem-
nuniyeti, daha iyi bir saglik diizeyine erisme, alt yap1 ve girdilerin kalitesi, hizmet
sunum stirecinin 0diillendirilmesi’ olarak siralanabilir.

Yaptigimiz ¢aligmada performans dl¢iitii olarak her zaman ele alinan hasta
memnuniyeti haricinde ¢alisanlarin is ytikii, motivasyonunu azaltan seyler, perfor-
mansi etkileyen isler arastirilarak konuya farkli bir agidan bakilmistir. Bunun igin
egitim hastanelerinde en ¢ok ig yiikiine maruz kalan asistan doktorlar se¢ilmis ve
anket ¢alismasi yapilarak bilgi toplanmustir.

Is yiikleri nelerden olusur? Calisanlarin performansini nasil etkiler? Bu et-
kilenme klinikler aras1 farklilik gosteriyor mu? Hizmet sunum siirecinin &diillendi-
rilmesi tatminkar midir? Egitim alma ve daha iyi saglik diizeyine erigme konusunda
yeterli zaman ayrilabiliyor mu? gibi sorularin cevaplar1 alinmaya ¢aligilmistir. Buna
yonelik faaliyete giren yeni performans sisteminin yararlar1 ve eksiklikleri ince-
lendi. Ornegin: Cok sayida hasta bakmak performans puanini arttirmasina ragmen
aslinda c¢alisanlarin performansini diisiirmekte, hastalara ayrilan siirenin kisalmast
sonucu hasta memnuniyetini de azaltabilmektedir.

Egitim-Arastirma Hastaneleri

Saglik ekonomisi igerisinde saglik hizmetlerinin iiretiminin gergeklestirilmesinde
egitim ve arastirma faaliyetlerinin yapilmasimin biiylik bir 6nemi vardir. Bu konu-
da calisan enstitiiler, arastirma merkezleri, tip fakiilteleri, egitim hastaneleri gibi
kurumlar saglik hizmetlerinin tiretilmesinde nitelikli eleman saglanmasi ve 6zel-
likle de bilimsel ve teknolojik gelismelerin elde edilmesi ve bu gelismelerin saglik
sektoriine uygulanmasi yoniinde faaliyette bulunmaktadirlar.( MUTLU, A. ,ISIK,K.
,2005;sayfal04)

Asistan Doktorluk

Uzman doktorlarin mesleki yasaminin 6nemli bir boliimiinii olusturan 4
ila 5 senelik zaman diliminde kullanilan sifattir. Asistanlarin bir yandan égrenmesi
gereken ¢ok sey vardir, diger yandan yetistirmesi gereken isler vardir. Mesleki ge-
lisiminin saglanmasi, hekimlik uygulamalarinin tip etigi ilke ve kurallarina uygun
gerceklestirilebilmesi agisindan kritik bir donemdir. Asistanlik egitimi boyunca go-
riilen kurumsal ve uygulamali egitim, 6zellikle rol model olan egitim kadrolarindan
edinilen hizmet verme bigimi ve hastaya yaklagim tarzi 6nemlidir (TOPCU Koray,
28.08.2007,Sal1,21:40)

is Analizi

Performans degerlendirmesi is analizinin yapilis amaglarindan birisidir.
Is analizi yapiimasinin diger amaglar1 ise: Orgiitsel yapinin gelistirilmesi, personel
se¢imi ve istihdamu, is degerlendirilmesi ve {icretlendirme, sendikal iligkiler, deneti-
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min saghkli yapilmasi, is giivenligi nlemlerinin alinmasidir. Is analizi yapilmasinin
en Onemli nedenlerinden biri olan performans ile ig ylikii birbiriyle baglantilidir.
Is yiikleri ne kadar azaltilirsa o derece istenen performansa ulasilabilir (EREN E.
2003,sayfa:243).

Is Yiikii

Caligma ortaminda insan faktoriiniin performansini, saglhigimni ve mutlulu-
gunu olumsuz yonde etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorlere is yiiki
denir. insanin zorlanmaya maruz kalmadan, normal performansla gorevini yapa-
bilmesi i¢in insan faktoriinii olumsuz yonde etkileyen is dzelliklerinin bilinmesi ve
bunlarin azaltilmaya calisilmasi ya da kontrol altina alinmasi saglanmalidur. Is yiikii
karmasik insan-makine sistemlerinde ¢alisanlarin islerini verimli ve etkin bir sekil-
de yapabilmeleri i¢in gerekli olan ekipmanin, egitim seviyesinin, organizasyonel ve
cevresel kosullarin saglanabilmesi i¢in dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktor-
diir (DAGDEVIREN, M. , ERASLAN, E. , ve KURT,M. , 2005 ,Syf: 517-525).

Saglhkta is yiikii ile ilgili 6nceki caliymalar

Is yiikii ile ilgili 5nceden yapilmis ¢calismalara goz atalim.

London ve Klimoski (1975) hemsirelere yonelik yapmis olduklari galisma-
da, fiziksel ve zihinsel yorgunluga neden olan 33 is 6zelligi belirlemislerdir. Bu is
ozelliklerini asir1 is yiikii, ¢atigma ve is goren denetimi olmak iizere ii¢ ana baslik
altinda toplamiglardir.

Yiiksel ve Kurt (1998) ise yaptiklart ¢alismada hekimlerin is gii¢liigii bo-
yutlarinin belirlenmesi konusunu aragtirmislar ve bu ¢aligmada 13 farkli faktor be-
lirlemislerdir. ~ ABD hava kuvvetleri Medikal Arastirma Laboratuari tarafindan
gelistirilen SWOT yo6ntemine gore; zaman yiiki, zihinsel efor yiikii ve psikolojik
stres yiikii, diisiik, orta, ve yiiksek olmak iizere 3 seviyede incelenir(REID& SHIN-
LEDECKER& EGGEMEiER.,TY)

Bu ii¢ calismada da Toplam Is Yiikii belirlenirken kullanilacak faktorler
arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli sayilabilecek diizeyde bir iliskinin oldugu so-
nucuna varilmistir. insan faktdriiniin saghigim ve verimliligini etkileyebilecek olasi
bagimliliklar dikkate alinarak birlikte analiz edilmelidir. Bu metotlar uygulanmasi
kolay olan genis kabul gormiis yontemlerdir. Yapilan ¢alismalarda anket ve oran
6l¢ekleri cokga kullanilmigtir.

Performans degerlendirme

Bir yoneticinin 6nceden belirlenmis standartlara bagli olarak karsilastirma
ve dlcme yoluyla calisanlarin isteki basar1 veya basarisizlik durumlarinin degerlen-
dirme siirecidir (FERECOV R.,8 Haziran 2003 syf:133). Modern yonetim anlayisi,
calisanlarin bagarilari oraninda 6diillendirilmesini dngérmektedir. Bu 6diillendirme
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yontemlerinden en yaygin olani basarmin iicrete yansitilmasi, yani performansa da-
yali iicret sistemidir (CETIN A. Ciineyt, SAGLAM Hiiseyin., 2007 syf:56-78)

Bir baska deyisle, performansa dayali licret sistemleri, bir kurulugun amag-
larinin ya da bireysel performans hedeflerinin ger¢eklestirilmesi oraninda galigsanla-
rin ddiillendirilmesi ve takdir edilmesi amaciyla kullanilan araclardir. Bu sistemle-
rin temel hareket noktasi, iicretlerin bir kisminin veya sabit iicretle birlikte verilen
ek d6demenin performansina gore belirlenmesidir. Buna karst olan goriislerin de
varligina ragmen, performansin iicretlere yansitilmasi giiniimiizde ¢aliganlarin mo-
tivasyonunda ve orgiitlerin basarisinda biiyiik rol oynamaktadir.

Organizasyonda insan kaynaklarinda performans degerlendirme ve 6lgme
su nedenlerden yapilir( FERECOV R.,8 Haziran 2003 syf:133):

a) Organizasyonda ¢aligan ile ¢alismayani birbirinden ayirmak.

b) Caligsanlart motive etmek

c) Kariyer gelisimi

d) Is rotasyonu

e) Gizli kalmig bazi yetenekleri tespit etmek

f) Kisinin kendi kendinin performansini degerlendirebilmesini saglamak
g) Egitim ihtiyaclarimi tespit edebilmek

h) Siirekli gelisme (Kaizen)

ARASTIRMA

Yapilan arastirma tarama modelli olup elde edilecek verilerin genellenmek
istenecegi kurum ve elemanlar agisindan istanbul’daki Hastanelerde calisan asis-
tanlar doktorlar evreni, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan asistanlar
orneklemi olusturmaktadir. Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan 25
sorudan olusan anket yardimiyla toplanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veri
ve bilgiler amaglarimiz dogrultusunda tanimsal anket ¢calismasi kullanilarak ve yiiz-
desel hesaplamalar kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada sonuglar siklik ve
yiizdesel olarak tablolastirilip grafikleri ¢ikartilmistir.

BULGULAR:

Aragtirmaya 40’1 dahili, 40’1 cerrahi branslardan olmak tizere toplam 80
asistan doktor katilmigtir. Yapilan anketlerin sonucunda:
1-) Bunlarin %25’inin ¢aligma siiresinden memnun oldugu %75’inin ise memnun
olmadig1 anlagilmustir.

Frekans Geger Yuzde
Geger E 20 25,0
H 60 75,0
Toplam 80 100,0

Tablo 1: Caligma siiresinden memnuniyeti gosteren tablo
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2-) Asistanlarin yaklasik %75 inin ndbet sayisini fazla buldugu anlagilmistir.

Frekans Yuzde Geger Yuzde Kumulatif
Yuzde
Geger E 22 275 273 73
H 58 72.5 72.5 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Tablo 2: Nobet izninin olup olmamasini gésteren tablo.

Cerrahi

Dahiliye

M EVET mHAYIR

B EVET mHAYIR

Grafik 1. Nobet sayisinin klinikler arasi dagilimi

3-) Grubun %27,5’inin nobet izni kulland181%72,8 ‘inin ndbet izni kullanamadig1
gorilmistiir.

4-) Asistanlarin yaklasik %75°1 egitim olanaklarini yetersiz bulmustur.

5-) Asistanlarin %55°1 nin ortalama 2001 ile 2500TL arasi ticret aldig: tespit edil-
migtir.
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<1000 | 1001-1500 | 1501-2000 | 2001-2500 | 2501-3000
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‘Cerrahi | oo% 3% 10% 43% 45%
I Ceniive B cerrani

Grafik 2. Aldiklari {icretlerin kliniklere gore degisimi

Arastirmada cerrahi kliniklerinde alinan {icretlerin dahili kliniklerden daha fazla ol-
dugu anlasiimustir.

6-) Caligma siirelerinden memnuniyetlerinin kliniklere gore dagilimi incelendigin-
de, cerrahi kliniklerinde ¢aliganlarin ¢aligma siiresinden memnun olmadiklari dahili
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kliniklerde ¢alisanlarin ise yarisindan gogunun ¢alisma siiresinden memnun olma-
dig1 goriilmektedir.

Dahiliye Cerrahi

B EVET mHAYIR W EVET mHAYIR

Grafik 3. Calisma siiresinden memnuniyetin kliniklere gore dagilimi

Arasgtirmada ayni zamanda dahiliye kliniginde ¢aliganlarin yarisina yakinimnin ¢alis-
ma siiresinden memnun olduklar1 goriilmektedir.

7-) Cerrahi ve dahili kliniklerinde doktor basina diisen hasta sayisinin esit oldugu
goriilmektedir. Aragtirmaya katilan cevaplayicilarinin kisi basina diisen hasta sa-
yisinin performansa etkilerinin kliniklere gore dagilimi incelendiginde; dahili ve
cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin kisi basina diisen hasta sayisinin fazla olmasinin per-
formanslarimi diistirdiigii goriilmektedir. Ancak cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin kisi
basina diisen hasta sayisinin performansi etkilemedigini diisinen ¢ok az bir kisim
da mevcut goriilmektedir.

Poliklinikte giinde bakilan ortalama hasta sayisi

e Hasta sayis1
Bolimi 0-20 =20 Toplam
Dabhiliye 2 38 40
Cerrahi 1 39 40
Toplam 3 77 80

Tablo 3: Polikliniklere de kisi basina diisen hasta sayisinin kliniklere gére dagi-

Iimlar1

Fazla sayida hasta bakmak performansimi etkiler

Kesinlikle Katili- Kismen Katilmi-
Katiliyorum | yorum Katiltyorum yorum
Bolimi 1 2 3 4 Toplam
Dahiliye 39 1 0 0 40
Cerrahi 16 13 3 8 40
Toplam 55 14 3 8 80

Tablo 4: Kisi basina diisen hasta sayisinin fazla olmasinin performansa etkilerinin

kliniklere gore dagilimi
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8-) Tiim grupta yatan hasta sayisinin performanst etkiledigi, cerrahi kliniklerde bu

etkinin biraz fazla oldugu goézlenmistir.

Yatan hasta sayisi performansimi etkiler

Kesinlikle Katiliyorum Kismen Katilmiyorum
Katilryorum Katiliyorum
Bolimii 1 2 3 4 Toplam
Dabhiliye 23 11 6 0 40
Cerrahi 27 11 0 2 40
Toplam 50 22 6 2 80

Tablo 5: Yatan hasta sayisinin performansa etkilerinin kliniklere gére dagilimlar

9-) Arastirmaya katilan cevaplayicilarin hastaya ayrilan siirenin performanslarint

arttirdig1 ve daha iyi saglik hizmeti vermelerini sagladiklar1 goriilmektedir.

Hastaya ayrilan siirenin uzamasi performansimi artirir.

Kesinlikle | Katili- Kismen | Katilmi- | Hi¢ Katilmi-
katiliyorum | yorum [Katiliyorum| yorum yorum
Béliimii 1 2 3 4 5 Toplam
Dahiliye 28 5 5 1 1 40
Cerrahi 18 13 7 2 0 40
Toplam 46 18 12 3 1 80

Tablo 6:Hastaya ayrilan stirenin uzamasinin performansa etkisi konusundaki dii-
stincelerin kliniklere gore dagilimi 10-) Arastirmaya katilan cevaplayicilarin nobet
sayisinin fazla olmasinin performansa etkisinin kliniklere gore dagilimi incelendi-
ginde, cerrahi dahili kliniklerde ¢alisanlarin nébet sayilarinin fazla olmasinin per-
formanslarimi azalttig1 goriilmektedir. Yine ndbet sonrasi izin kullanmamanin, cerra-
hi ve dahili kliniklerde ¢alisanlarin performanslarini azalttig1 goriilmektedir.

Nobet sayisinin fazla olmasi performansimi artirir

Kesinlikle Katilryorum Kismen Katilmiyorum
Katiliyorum Katilryorum
Boliimi 1 2 3 4 Toplam
Dabhiliye 0 4 13 23 40
Cerrahi 5 3 15 17 40
Toplam 5 7 28 40 80

Tablo 7: Fazla nobet tutmanin performansa etkisinin kliniklere gore dagilimi
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Nobet sonrasi izin kullanmamak performansimi azaltir
Kesinlikle | Katili- Kismen Katilmi- | Hig¢ katilmi-
Katiltyorum | yorum | Katiliyorum | yorum yorum
Bolimii 1 2 3 4 5 Toplam
Dahiliye 33 4 0 1 2 40
Cerrahi 24 5 7 2 2 40
Toplam 57 9 7 3 4 80

Tablo 8: Nobet ertesi ¢alismanin performansa etkisi

11-) Aragtirmaya katilan cevaplayicilarin iisleri tarafindan geri bildirilerin perfor-
mansa etkilerinin kliniklere gore dagilimlari incelendiginde, cerrahi kliniginde ¢a-
lisanlarinin isleri tarafindan geri bildirilerin performanslarini olumlu etkiledikleri,
dahiliye kliniginde ¢alisanlar1 da iisleri tarafindan geri bildirilerin performanslarini
olumlu etkiledikleri goriilmektedir. Ayrica cerrahi kliniginde ¢alisanlarin iisleri ta-
rafindan geri bildirilerin performanslarini olumsuz etkilediklerini diigiinen ¢ok az
sayida kiside mevcuttur.

Ustlerim tarafindan geri bildirimlerin yapilmasi performansimi olumlu etkiler

Kesinlikle Katiliyorum Kismen Katilmiyorum
Katiliyorum Katiliyorum
Boliimi 1 2 3 4 Toplam
Dabhiliye 20 13 7 0 40
Cerrahi 26 10 2 2 40
Toplam 46 23 9 2 80

Tablo 9: Usleri tarafindan yapilan geri bildirimlerin performansa etkilerinin klinik-

lere gore dagilimlart

12-) Egitimin performansa etkisi incelendiginde calisanlarin iyi egitim almalarinin

performanslarini olumlu yonde arttirdig1 goriilmektedir.

Iyi egitim almak performansimi artirir

Kesinlikle Katiliyorum Kismen Katilmiyorum
Katiliyorum Katiliyorum
Boliimii 1 2 3 4 Toplam
Dabhiliye 34 4 1 1 40
Cerrahi 30 8 0 2 40
Toplam 64 12 1 3 80

Tablo 10: lyi egitimin performansa etkileri kliniklere gére dagilimi

13-) Arastirmaya katilan cevaplayicilarin diizenli tek hekimli muayene odasi ve es-
yalar1 tam poliklinik ortaminda ¢alismanin performansa etkilerinin kliniklere gore
dagilimi incelendiginde, cerrahi kliniklerde ve dahili kliniklerde ¢alisanlarin, tek
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hekimli muayene odasi ve esyalart tam olan polikliniklerde ¢alismalarmin perfor-
manslarini olumlu yonde arttirdig goriilmektedir.

14-) Cevaplayicilarin hasta memnuniyetinin performansa etkilerinin kliniklere gore
dagilimlar: incelendiginde; cerrahi ve dahili kliniklerde calisanlarin hasta memnu-

niyetinin performanslarini olumlu etkiledigi goriilmektedir.

Hasta memnuniyeti performansimi etkiler

Kesinlikle Kismen
Katiliyorum Katilmiyorum
Katiliyorum Katiliyorum
Boliimi 1 2 3 4 Toplam
Dabhiliye 22 12 6 0 40
Cerrahi 18 20 0 2 40
Toplam 40 32 6 2 80

Tablo 11: Hasta memnuniyetinin performansa etkilerinin kliniklere gére dagilim-
lar

15-) Diger c¢alisanlarin memnuniyetinin asistanlarin performanslarini olumlu etki-
ledigi goriilmektedir

16-) Yardimci saglik personelinin bulunmasi asistanlarin performanslarimi olumlu
yonde arttirdig1 goriilmektedir. Ayrica yardimei saglik personelinin bulunmasinin
girdi kalitesini olumlu yonde arttirdig1 goriilmektedir. Yardimer saglik personeli-
nin bulunmasinin hasta memnuniyetine etkileri incelendiginde, dahili kliniklerde
yardimet saglik personelinin bulunmasi hasta memnuniyetini yiiksek oranda artir-
dig1, cerrahi kliniklerde ise dahili kliniklere oranla daha az oranda olmakla birlikte
yardimer saglik personeli bulunmasinin hasta memnuniyeti iizerine olumlu etkisi
oldugu gdzlenmistir.

Yardimei saglik personelinin bulunmasi performansimi artirir

Kesinlikle Katihyorum Kismen
Katiltyorum Katiliyorum
Bolimii 1 2 3 Toplam
Dahiliye 31 9 0 40
Cerrahi 27 11 2 40
Toplam 58 20 2 80

Tablo 12: Yardimci saglik personelinin bulunmasinin performansa etkilerinin kli-

niklere gore dagilimi



Egitim Hastanelerinde Asistan Doktorlarin Klinik {s Yiikleri Bakimmdan Performans Olgiitlerinin Karsilagtirilmast

125

Yardime1 saglik personelinin bulunmasi girdi kalitesini artird

Kliflslllr;l;li; Katiliyorum Katilmiyorum
Bolimii 1 2 3 Toplam
Dabhiliye 30 8 2 40
Cerrahi 25 8 7 40
Toplam 55 16 9 80

Tablo 13: Yardimci saglik personeli bulunmasinin girdi kalitesini artirmaya etkisi

Yardime1 saglik personelinin bulunmasi hasta memnuniyetini artirir

Kesinlikle | Katili- Kismen | Katilmi- [ Hi¢ katilmi-
Katiliyorum | yorum | Katiliyorum | yorum yorum
Boliimii 1 2 3 4 5 Toplam
Dabhiliye 30 7 3 0 0 40
Cerrahi 10 6 10 8 6 40
Toplam 40 13 13 8 6 80

Tablo 14: Yardimci saglik personelinin bulunmasinin hasta memnuniyeti tizerine

etkileri

17-) Arastirmaya katilan cevaplayicilarin yeni randevulu sistemin performansa etki-

leri incelendiginde, cerrahi kliniklerde daha fazla dahili kliniklerde daha az oranda

performanslarini olumlu yonde arttirdig1 goriilmektedir.

Yeni randevulu sistem performansimi artirdi

Kesinlikle | Katili- Kismen | Katilmi- | Hig katilmi-
Katiliyorum | yorum | Katiliyorum | yorum yorum
Bolimii 1 2 3 4 5 Toplam
Dabhiliye 12 4 15 6 3 40
Cerrahi 30 7 1 0 2 40
Toplam 42 11 16 6 5 80

Tablo 15: Yeni randevulu sistemin performansa etkileri

18-) Arastirmaya katilan cevaplayicilarin bekleme salonlarinin diizenli olmasinin

hasta memnuniyetine etkilerinin kliniklere gére dagilimi incelendiginde, cerrahi ve

dahili kliniklerdeki bekleme salonlarinin diizenli olmasi hasta memnuniyetini olum-

lu yonde arttirdigi goriilmektedir.
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Bekleme salonlarinin diizenlenmesi hasta memnuniyetini artirir

Kesinlikle | Katili- | Kismen | Katilmi- | Hi¢ Katilmi-
Katiliyorum | yorum | katiliyorum | yorum yorum
Boliimi 1 2 3 4 5 Toplam
Dabhiliye 31 6 2 1 0 40
Cerrahi 31 6 0 0 3 40
Toplam 62 12 2 1 3 80

Tablo 16: Bekleme salonlarinin diizenli olmasinin hasta memnuniyetine etkilerinin
kliniklere gore dagilim1

19-)Arastirmaya katilan cevaplayicilarin motivasyon ve ekonomik durumun per-
formansa etkilerinin kliniklere gére dagilimlari incelendiginde, cerrahi kliniginde
ve dahili kliniginde ¢alisanlar1 motivasyon ve ekonomik durumlarinin tamaminin
performanslarini etkiledigi goriilmektedir.

20-)Arastirmaya katilan cevaplayicilarin polikliniklerde hasta mahremiyeti yeterin-
ce uygulanabiliyor mu sorusu kliniklere gore dagilimi incelendiginde, cerrahi ve
dahili polikliniklerde hasta mahremiyetinin yeterince uygulanmadigi. Ayn1 zamanda
cerrahi polikliniklerinin bir kisminda hasta mahremiyetinin yeterince uygulandigi
goriilmektedir.

Polikliniklerde hasta mahremiyeti yeterince uygulanabiliyor mu?

Dahiliye Cerrahi

HAYIR
21%
HAYIR
40%
EVET
60%
EVET
79%

Grafik 4. Polikliniklerde hasta mahremiyetinin ne derece uygulanabilindigini go-
teren tablo21-) Arastirmaya katilan cevaplayicilardan dahili bilimlerdekiler cerrahi
bilimlerin performans puaninin daha yiiksek oldugunu belirtiyor. Cerrahi bilimler-
de calisan asistanlarin yaridan fazlasi bunun dogru oldugunu kabul ediyor.

Sizce cerrahi bilimlerin performans puani dahili bilimlerden fazla mi1?
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HAYIR
21%

Dahiliye

EVET
79%

HAYIR
40%

Cerrahi

Grafik 5. Cerrahi bilimlerin performans puani ile dahiliye bilimleri performans pu-

anlar1 arasindaki farkin degerlendirilmesi:

22-) Arastirmaya katilan cevaplayicilarin bir hastaya ayrilan siirenin kliniklere gore

dagilimi incelendiginde, cerrahi kliniklerde ve dahili kliniklerde hastaya ayrila orta-

lama siirenin 10dk nin altinda oldugu goriilmektedir.

Bir hastaya ayrilan ortalama siire ne kadardir?

10 dk dan fazla 5-10 dk aras1 5 dk dan az
Boliimii 1 2 3 Toplam
Dabhiliye 3 8 29 40
Cerrahi 6 5 29 40
Toplam 9 13 58 80

Tablo 17: Hasta basina ayrilan siirenin kliniklere gére dagilimi

23-) Arastirmaya katilan cevaplayicilarin egitim hastanelerine bagvuran hastalarin
ciddi ve aragtirilmasi gereken hasta sayisinin yiizde olarak kliniklere gore dagilim-
lar1 incelendiginde, cerrahi boliimlere bagvuran hastalarin yiizde 10 ciddi ve arasti-
rilmasi gereken hasta, dahili boliimlere bag vuran hastalarin yiizde 10‘undan da az1
ciddi ve arastirilmasi gereken hasta oldugu goriilmektedir.

“Egitim hastanelerine bagvuran hastalarin yiizde kagi1 ciddi ve arastirilmasi gereken
hastalardir?”

>% 20 % 5-10 5%
Boliimi 1 2 3 Toplam
Dabhiliye 10 17 13 40
Cerrahi 9 26 5 40
Toplam 19 43 18 80

Tablo 18: Egitim hastanelerine bagvuran hastalarin ciddi ve arastirilmasi gereken

hasta sayisinin yiizde olarak kliniklere gore dagilimlari



128 ¢ Saglikta Performans ve Kalite Dergisi

SONUC VE ONERILER

Analitik ag prosesi modeline gore is yiikii; fiziksel faktorler, zihinsel fak-
torler, gevresel faktérler ve konumsal faktdrlerden etkilenir (DAGDEVIREN&
ERASLAN&KURT,2005). Buna gore anketimizdeki asistan doktorlarin maruz kal-
dig1 is yiikleri: Poliklinik ortaminin yetersiz olmast, yeterli yardimct saglik persone-
linin bulunmamasi, ¢ok sayida hasta bakmak zorunda kalmak, hastalarla iletisimin
zor olmasi, egitim hastaneleri yerine birinci basamakta tedavi gorebilecek birgok
hastanin da egitim hastanelerine bagvurmasi, nobet sayisinin fazla olmasi olarak
Ozetlenebilir.

Bu sorunlarin ¢6ziimil i¢in egitim hastanelerinde asistanlarin rutin yiikleri
azaltilmal, isleri yaptirmak igin degil, egitim i¢in asistan alinmalidir. Biiytik kli-
niklerin rutin isleri i¢in pratisyen hekimleri veya egitim gdorevi olmayan uzmanlari
calistirmak distintilebilir. Evrak doldurmak, radyolojiden filmleri almak gibi isler
diger saglik personeli ve sekreterler ile goriilmelidir. Sekreter ve hemsire eksikligini
asistanlar tamamlamamalidir. Asistanlarin arastirma - tez hazirlama i¢in rutinden
ayrilabildigi bir egitim programi gelistirilmelidir.

Son yillarda is stresi konusunda yapilan arastirmalarda, is yerinde yasani-
lan stres ile fizik ve ruh sagligi, verimlilik ve is doyumu arasindaki iligkiler siklikla
vurgulanmaktadir (ARCHER& KEEVER&GORDON&ARCHER,1991). Isyerin-
deki fiziksel (gurultu diizeyi, havalandirma miktari, 1siklandirma durumu, kalaba-
lik v.b),bireysel (sorumluluk miktar, is yiikii, rollerdeki belirginlik diizeyi v.b),
kisileraras1 (amirler ve meslektaslarla iliskiler) ve kurumsal faktorler (belirsizlik,
idari politikalar, ¢ok fazla ya da az yapilandirilmiglik), ¢alisanlarin is doyumunda-
ki artislar ya da azalmalarla iliskili bulunmustur(BEEHR& NEWMAN 1978). s
doyumundaki azalmalar, kiginin hayatindaki olumsuz yasam olaylariyla, giindelik
sikintilarla ve kisilik 6zellikleriyle de birlesince, genellikle, huzursuzluk, gerginlik,
ofke, anksiyete, depresyon, yorgunluk gibi subjektif duygulanimlar ve soguk algin-
liklarinda artis, alerjik reaksiyonlar, gastrointestinal hastaliklar ve madde kullanimi
gibi fizyolojik sorunlarla iliskili goriilmektedir (MATRUNOLA 1996).

Saglik calisanlarindan daha iyi performans ve daha iyi davranis istenir-
ken yukaridaki yapilan ¢alismalar géz 6niinde bulundurulmali ve ig yerinin fiziksel
ortamlari, ¢alisanlar arasi iliskiler kurumsal faktorler diizeltilmeli, ¢alisanlarin is
doyumunda artig saglanmalidir. Doktorlarin huzursuz, yorgun, 6fkeli anksiyeteli
depresyon gibi duygulanimlarla ¢alismasi, hastalanma ve madde bagimlilik orani-
nin artmasina yukaridaki bahsedilen durumlarin iyilesmemesi neden olmaktadir.

Yaptigimiz ¢aligmada egitim hastanelerinde is yiiklerinin fazla oldugu, bir-
cok klinikte ndbet izninin olmadigini1 gérdiik. Bunun sonucu olarak hekimlerin yor-
gun ¢aligmaya devam etmek zorunda kalmalari, anksiyete ve sinirlilik derecelerini
arttirabilir. Bu sorunlarin is performansina yansimasi da verimde diisme, konsant-
rasyonda azalma, hatalarda artis, hosgdriide azalma, kisilerarasi iliskilerde ¢atigma
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ve duyarsizliklar, ¢ok sik rapor alma ve ise ge¢ gelme gibi davranislar seklinde ken-
dini gostermektedir. Yasanan stresli olaylarin sikligi ve yogunlugu hem is yerinin
kosullari, hem de bireyin kisiliginin etkilesimi ile ilgilidir. Stresli olaylar, baz1 is or-
tamlarinda digerlerine gore daha fazlayken, bazi insanlarda da digerlerine gore daha
yogun yasanir (MOTOWIDLO& PACKARD& MANNING, 1986). Buna gore sag-
lik hizmeti vermek de oldukga stresli bir istir. Insan hayat1 s6z konusu oldugu icin
saglik calisanlarina bu degeri emanet ederken onun yapabilecegi hatalart minimuma
indirmek gerekir. Is doyumu yetersiz olan bir doktor hastasina iyi bakamaz. Maddi
acidan da ele gecen para miktari yapilan ankette goriildiigii gibi egitim siireleriyle
kiyaslaninca birgok meslek grubundan diisiik goriinmektedir. Ayrica is yiiklerine
gore cerrahi ve dahili kliniklerdeki performans dlgiilerini de karsilastirildi. Bu kar-
silagtirma sonucunda hem dahili hem cerrahi kliniklerde benzer is yiikii oldugunu
tespit edildi.

Diinya saglik Orgiitiine gére performans olgiitleri iizerinden anket deger-
lendirmesi yapildi.

a-insanin mutlulugunun saglanmasi (hasta memnuniyeti):

Yaptigimiz ¢aligmada hastalarin mahremiyetinin yeterince saglanamama-
sindan, kendilerine ayrilan siirenin yetersiz olusundan memnun olmadiklart hem
dahili hem de cerrahi kliniklerince diisiiniildii. Yeni randevulu sistem ve bekleme sa-
lonlarinin diizenlenmesinin cerrahi kliniklerde daha fazla olmak iizere hem cerrahi
hem dahili kliniklerde memnuniyet sagladigi asistan doktorlar tarafindan gézlendi.

b- Daha iyi bir saghk diizeyine erisilmesi:

Daha iyi bir saglik diizeyine erisilebilmesi i¢in toplum bilinci kazandiril-
mas1 ve egitimi gereklidir. Saglik ¢iktis1 da dnemlidir. Saglik ¢iktisi, verilen saglik
hizmeti sonucunda iyi bir saglik diizeyine ulagilmasi anlamina gelir. Bu sonuca ula-
sabilmek i¢in de saglik hizmeti verenlerin iyi hizmet vermeleri gerekir. Egitimleri-
nin iyi olmasi, hastaya yeterli vakit ayirabilmesi, hastayla iyi iletisim kurabilecegi
ortamin olmast ve is ylikiiniin azaltilmas1 gereklidir. Hastaya ayrilan siirenin uzama-
st ile hem dahili hem de cerrahi kliniklerde yiiksek oranda daha iyi saglik hizmeti
vermeyi saglayacagi ongoriilmektedir.

Egitim hastanelerinde birinci basamakta bakilabilecek bir¢ok hastaliga
bakmak zorunda kalmak en 6nemli is yiikiinii olusturmaktadir. Birinci basamaktaki
is yiikleri hafifietilip, normal hasta muayenesine ayrilan siireler arttirilirsa egitim
hastanelerinde de is yiikiiniin azalabilecegini diiglinmekteyiz.

Ayrica yardimei saglik personelinin bulunmasi, poliklinik ortaminin dii-
zenli ve tam olmasi, egitim olanaklarinin yeterli olmasi, nébet sayisinin makul sa-
yida olmasi, ndbet ertesi izni verilmesi, hasta yogunlugunun azalmasi, doktorlarin
hem performanslarini artiracagi hem de dolayli yoldan daha iyi bir saglik hizmeti
verilmesin saglanacagini diisiindiirmiistiir.
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Yine de “saglik ¢iktilar1” hastalarin davranig bigimleri ve yasama ortamlari
gibi saglik sisteminin kontrol ve denetimi disindaki bircok faktor tarafindan etkile-
nebilmektedir. Eger saglik sisteminin kontrolii disindaki etkili faktorler igin yeterli
istatistiksel diizenleme yapilamazsa, saglik ciktilarina dayali 6deme yapilmasi ile
uyum sorunu olan ve olumsuz ¢evre sartlarinda yagayan hastalarla ilgilenmek duru-
munda kalan hizmet sunuculari cezalandirilmis olacakti(REINHARDT, 2005)

c-Hizmet sunum siirecinin édiillendirilmesi:

Bu konuda birgok hekim aldigi maastan memnun goériilmemektedir. Bir
asistan hekimin ortama geliri 2001-2500 Tiirk Lirast arasinda degigsmektedir. Bu
gelir cerrahi kliniklerinde biraz daha yiiksektir. Bunun da en biiyiik sebebi olarak
anketlerde cerrahi bilimlerin performans puanlarinin yiiksek olmas1 gosterilmistir.
Cerrahi branslarda yapilan islemlerin performans puanlarmin yiiksek oldugu, ancak
i yiikleri bakimindan yaklasik olarak esit oldugu gériiliiyor. Ornegin Miyokard En-
farktiisii hastasi takip eden dahiliye veya kardiyoloji doktorunun iistlendigi medikal
sorumluluk apandisit ameliyat: yapan genel cerrahinkinden az degildir.

Bir diger konu da; egitim ve bilimsel faaliyetlerin ¢ok miitevazi puanlarla
desteklenmesi ve yapilan islem yada ameliyat bazinda egitici kadrosunun daha et-
kin sekilde primlendirilmemesidir. Bahsi gegen performans puani onlarca emek ve
aylarca siiren yazismanin karsilig1 degildir. Bu puan birkag fazla ameliyat yaparak
kapatilacak bir fark seviyesindedir. Bu puanlar artirilmazsa egitimciler de egitime
gerekli onemi vermeyerek daha kolay bir yol olan poliklinikte daha fazla hasta ba-
karak veya daha fazla ameliyat yaparak puan kazanma yoluna bagvuracak ve asis-
tanlar1 da dyle yonlendireceklerdir.

Bilimsel hiyerarsiye olan sayginligi koruma adina saglik hizmet basmak-
larina gore 6denen performans belli bir mantik ¢ergevesi i¢inde bir iist basamakta
daha fazla olmalidir. Bunu saglamanin bir yolu sevk zinciri i¢inde olmak kosuluyla
basamaklara gdre sunulan hizmetlerin puanlamalarini ayri ayri belirlemektir. Stip-
hesiz ki birinci basamakta bakilan soguk alginligi ile iiglincii basamakta bakilan bir
tiiberkiiloz veya menenjit hastasinin muayene puani ayni olmamahidir (BATIGUN&
SAHIN&NESRIN, 2006). Zaten tami ve tedavilerinde harcanan maliyet de isgiicii
de ayn1 degildir. Ayrica egitim hastanelerinde tez, yaym vb nedenlerle hastalardan
istenilen gereksiz(?) tetkiklerin maliyeti nedeniyle egitim hastaneleri rekabette zor-
luk ¢ekmektedirler. Bunu telafi etmek egitim hastanelerine performans destegiyle
olacaktir.

Saglik calisanlarini motive etmenin anahtarini bilmek yararl olabilir mi?
Aslinda, motivasyonu buradaki anlamiyla soyle agilayabiliriz; hosa gitmeyen isleri
de kolayca ve zorlanmadan yapabilmek. Hosa gitmeyen isleri yaptirabilmenin sade-
ce iki yolu vardir: havug ya da sopa...

Onemli olan nokta, sopay1 ya da havucu ne zaman kullanacaginizi bilmek
ve nerede hangi havucu ya da sopay1 kullanacaginizi bilmektir. Biz, havuca tep-
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ki verenlere “yaklagmacilar”, sopaya tepki verenlere ise ‘uzaklagmacilar” diyoruz.
Emin olun ki, ates yeterince sicaksa, herkes ondan kagmak icin, eger altin kiipii
yeterince parlaksa, herkes ona ulagmak i¢in, elinden geleni yapacaktir. Yani saglik
sisteminde sadece ceza degil, 6diil mekanizmasinin da hakkiyla isletilmesi zaruridir.
Insanlar bir seyi neden yaparlar? Ya belirli bir noktaya ulagmak icin (¢ogunlukla
keyif), ya da belirli bir noktadan kagmak i¢in (¢ogunlukla ac1 ya da keyifsiz du-
rum)... Insanlar bu anlamda, onlara gekici gelen seylere yaklasir, onlar1 iten seyler-
den uzaklasirlar. Uzaklasilan ya da yaklasilan bu seyler degerlerle ilgilidir. Degerler,
insanlarin uzaklasmak ya da yaklasmak i¢in zaman, emek ve kaynaklarini harca-
diklar1 seyleri belirlerMMUTLU& ISIK, 2005). Doktorlar1 hastalara yaklastirmanin
yolunun onlarn is yiiklerini azaltmak ve ¢alisma sartlarini iyilestirmekten gectigi
unutulmamalidir. Yani ¢aligmay1 daha cazip hale getirmek dncelikli hedef olmalidir.
Bilimsel gelismenin 6nemli bir adimi olan yiiksek lisans ve doktora gibi meslek
sonrasi egitimin degerlendirildigi hizmet puanlarnin kaldirilmasi ¢alisanlarin mo-
tivasyonlarint diistirmiistiir. Elbette ki doktorlar tip fakiiltelerinde tip dig1 alanlarda
egitim almamaktadir. Dolayisiyla yonetim, organizasyon, insan iliskileri, yabanci
dil vb. konularda eksiklerini gidermek istemesi dogaldir. Bin bir tiirli zorluk ve
maddi ¢abalarla hi¢bir mecburiyeti olmadan yapilan bu goniillii faaliyetlerin uygun
bir sekilde sisteme katilmas1 gerektigini diisiiniiyoruz. Ornegin son zamanlarda ol-
dukga popiiler olan hastane ve saglik isletmeleri yonetimi ad1 altinda yapilan yiiksek
lisans programinda toplam kalite yonetimi, insan iligkileri ders olarak anlatilmakta
bu da hastaya bilimsel ve sosyal olarak artmis hizmet kalitesi olarak yansimaktadir.
d- Alt yap1 ve girdilerin kalitesi: Saglik hizmetlerinin sunulmasi siirecinde gorev
alan bilisim alt yapist ile malzeme ve insan kaynaklart gibi girdilerin kalitesinin
6l¢iimiine dayali bir performans sisteminin 6nemi tartigilmaktadir.

Bu yaklagim, Amerika’da 160 biiyiik saglik hizmeti 6deyici kurumunun
olusturdugu birlik (Leap Frog Group) tarafindan gelistirilmistir. Bu gruba iiye ku-
ruluslar, hastanelere 6deme yaparken doktor kayit ve orderlarinin bilgisayar orta-
minda yapilmasi; yogun bakimda gorev alan saglik personeli ile doktor sayisi ve
hastaneye kanita dayali sevk yapilmasi gibi kalite artirict siireglere bakmaktadir(
GALVIN, 2005).

Yaptigimiz ankette doktorlar tarafindan tespit edilen sorunlar; poliklinik
ortaminin yetersiz olmasi, yardimci saglik personeli olmamasindan dolay: hastay-
la ilgili bilgilerin bilgisayar ortamina tasinmasinda, tanilarin bilgisayar ortaminda
bulunmasinda giigliik ¢ekilmesi, bazen de tamamen teknik nedenlerden otiiri bu
islemlerin uzun siirmesi olarak siralanabilir. Bilgisayar bilgi sistemleri gerek istatis-
tiksel verilerin toplanmasi gerekse hastalarin gegmis bilgilerine rahatga ulasilmasi
hususunda ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Tabi ki bunun i¢in bilgilerin dogru girilmesi
onemlidir. Bu nedenle bu ise yeterli zaman ayrilmalidir. Ancak bu ankette de go-
riildiigii lizere egitim hastanelerine gelen hastalardan ciddi ve aragtirilmasi gerekli
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olanlarin orant %10, hekim basina diisen hasta sayist ise 40’1n iizerindedir. Bu du-
rum iiniversite hastanelerinde de ¢ok farkl1 degildir. Universite hastaneleri de sevk
zincirinin ortadan kalmasiyla birer hizmet hastanesi olma yolundadir. Dolayisiyla
gerek egitim-arastirma hastanelerinde gerekse iiniversite hastanelerinde asistan ile
egitici kadrolar arasinda usta-girak iligkisine dayanan, geng¢ hekimlere mesleki bilgi
ve birikimin aktarilabilmesi i¢in uygun kosullar saglanamamaktadir.

Hastaya ayrilan siirenin ortalama 5 dk oldugu diisiiniildiigiinde gergekles-
tirilmesi zor gibi goriinse de hasta sayist azaltilip, egitimli yardimci saglik personeli
almirsa yukarida belirtilen hedefler gergeklestirilebilir. Anketimizde de yardimect
saglik personelinin is yiikiinii %20-30 azalttig1 goriilmektedir.

Cok hasta bakmak performans puani olarak degerlendirilmemelidir. Ciinkii
bu durumda hastaya ayrilan stire kisalmakta ve dolayli olarak dikkatli degerlendiri-
lip dogru teshis konulmasinda ve hastalarin bilgilerinin islenmesinde sikintilar or-
taya ¢ikabilmektedir. Bugiin i¢in saglik hizmetinden yararlanma imkani artan hasta
stirecten memnun goziikiirken, yarim kaliteli hizmeti 6nemser hale gelecegi unu-
tulmamalidir. Baz1 hastanelerde sik sik yasanan enfeksiyon salginlart da yeterli alt
yapt olmamasi nedeniyle bu saglik kurumlarinin artan is yiikiinii kaldiramadiginin
gostergesidir.

Poliklinik odalarinda tek doktor ve saglik personeli olmali. Bu sayede has-
ta mahremiyetine daha fazla 6zen gosterilebilir. Havadar ve yeterli biiyiikliikte ol-
mal1. Bazi bulasici hastaliklar agisindan bu 6nemlidir.

Randevulu sistemin olumlu yanlari oldugu goriisii olduk¢a yaygindir. Ay-
rica hasta bekleme odalar1 daha konforlu sekilde diizenlenebilir. Asistan egitimleri
iizerine galismalar yapilmali, unutulmamalidir ki egitim hastanelerinin en 6nemli
gorevi iyi bir doktor yetistirmektir. Cok sayida hasta bakarak degil egitimlerine kat-
kida bulunacak zor vakalarla daha fazla karsilasmalar1 saglanmalidir. Kisacasi hasta
memnuniyetinin 6nemli olmasinin yaninda saglik ¢alisanlarinin memnuniyeti de
onemlidir. Cilinkd is yiikleri arttiginda ve maddi yonden karsiligint alinamadiginda
saglik ¢aliganinin memnuniyet azalir ve performansi diiger.

Saglik ekonomisinin finansmani bu sorunlarin ¢dztimiinde halen en 6nemli
unsurdur. Saglik alanina ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasi birgok gelismekte olan
iilke icin temel bir sorun niteligindedir. Kaynaklarla, yapilmasi gereken harcamalar
arasinda, ihtiyaglarin artmasindan dolay1 siirekli artan bir agik varken, diger yandan
artan niifusla birlikte saglik hizmetlerine erisilebilirligin saglanmasi gibi sorunlar
ortaya ¢cikmaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde saglik ekonomisi ile ilgili konularda ¢alisan ku-
rumlarin da bu alana olan ilgileri giderek biiylimektedir. Bu alanda ilk adim olarak,
saglik sektori ile ilgili olan ve olmasi gereken kaynak tahsisi ile ilgili analizlerin
yapilmasi ve planlamanin saglanmasi amaglanmaktadir. Bu tiir kurumlarin calis-
malarinda bir iilkenin saglik hizmetlerine nasil daha fazla kaynak ayrabilecegi,
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saglik hizmetlerine temel, koruyucu ya da rehabilite edici anlamda nasil 6ncelik
verilecegi gibi konular1 ele almaktadir. Bu analizler yapildiginda aslinda ortaya ¢i-
kan en 6nemli sonug, kaynaklar ve ihtiyaclar arasindaki agigin belirlenebilmesidir.
Bu a¢igin belirlenmesinden sonra var olan kaynaklarin tahsis edilmesi ve bunlarin
daha verimli ve etkin olarak kullanilmasi ve bu baglamda finansman segeneklerinin
ortaya konmasi gelir. Ancak bunlarin yapilabilmesi i¢in bir iilkenin saglik sistemi-
nin iyi bir sekilde degerlendirilebilmesi ve saglik harcamalari ile bilgilerin giivenilir
olmas1 gerekmektedir.

Saglik harcamalari agisindan gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki mev-
cut durumun incelenmesi agisindan énemli farklar vardir. Ornegin gelismis iilkeler
acisindan saglik sektorii ile ilgili istatistiklere ulasmak kolaydir. Gelismekte olan til-
kelerde ise bu konuda biiyiik sinirlamalar vardir. Iste tam da bu konuda anketimizde
yer alan yardimer1 saglik personelinin bulunmasi girdi kalitesini artirdi mi1? Sorusu-
nun cevabinin ‘evet’ seklinde olmasi bu tiir yardimci saglik personelin istihdaminin
yayginlastirilmasi gerektigi gergegini vurgulamis olmaktadir. Bu personelin 6zellik-
le meslek yiiksek okulu olan tibbi sekreterlik mezunu olmasi tercih edilmelidir.

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik harcamalarinda
artis meydana gelmistir. Bu artis nedeniyle artan saglik hizmeti talebini karsilamada
kaynak finansmani sorunu ortaya ¢ikmigtir. Saglik harcamalarindaki artisin sebeple-
rine baktigimizda gelismekte olan ve geligmis iilkelerdeki nedenleri kiigiik farklilik-
lara ragmen genelde ortaktir.

1- Kisi basina diisen gelirin artmast

2- Sosyal deger yargilarinin degismesi

3- Kentlesme

4- Egitim diizeyinin yilikselmesi

5-  Yasam siiresinin uzamasi

6- Demokratik diizenin yayginlasmasi ve yeni kazanimlar
7-  Teknolojik gelismeler (KARA & OZTURK,2007)

Performans sistemi siiphesiz bir mutlak yarar saglayacaktir. Ancak perfor-
mans yonetim sistemiyle ilgilenen uzmanlar su yargiya varmislardir. ‘Her kurum
icin uygulanacak olan performans stratejisi farkli olmalidir’. Biz de bu s6zden ha-
reketle her tilkenin saglik performans sisteminin kendi i¢ dinamiklere uygun olmasi
gerektigini diislinliyoruz. Bu da toplumu ¢ok iyi tanimakla miimkiin olabilir.

Klasik 6l¢iim sistemlerinin dayandigi verimlilik, karlilik, maliyet oranlar
gibi kavramlar, saglik alaninda son derece yetersiz kalmakta, hatta saglik sisteminin
amaglari ile ortiismemektedir. Bunun icin daha yeni ve degisik kavramlarin, 6lgiim
yontemlerinin ve gostergelerin gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerini iyi
analiz ederek, iilkenin ihtiyaclar1 ve sartlarin1 goz 6ntinde bulundurup gercekei he-
defleri tamimlayabilir ve bu gostergeleri gelistirebiliriz. Bu esnada dikkat edilmesi
gereken husus, gostergelerin uygun kapsayici, tutarli, giivenilir ve gegerli olmasidir.
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Her yeni sistem degisikliklere gebedir, bu nedenle 6ncelikle sistemler degi-
sime ag¢ik olmalidir. Sahadan gelen bilgi akisi otomasyon yoluyla kolaylikla sagla-
nabilir. Bu bilgi akisinda periferde yasanan sikintilar 5nemsenmelidir. Yapilacak uy-
gulamalarda alt yap1 denetimi ve denetim mekanizmalart en 6nemli unsur olmalidir.
Aksi takdirde performans uygulamasi, artan tetkik ve girisim say1si ile bilingli halk
kesiminde saglik ¢alisanlarina olan itimad1 azaltici sonuglar dogurabilecek; onerilen
girisim yada operasyonlarin sorgulamirligi artacakti(BATIGUN& SAHIN& NES-
RIN, 2006).

Kisacasi ¢alisanlarin performansinin yiiksek olmasi igin, is yiiklerinin ma-
kul seviyeye indirilmesi, hastalara hekim segme hakkinin saglanmis olmasi, hastane
ortaminin, alt yap1 ve fizik sartlarinin belli kriterleri karsilayacak diizeye ¢ikarilma-
st, saglik hizmet siirecinde belli uluslar arasi kalite kriterlerinin yerine getirilmesi ve
hasta memnuniyetinin saglanmig olmasi gerekmektedir.
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