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‘SAGLIK SISTEMINDE PERFORMANS UYGULAMASININ MESLEKi DEGERLERE
ETKILERI VE ETIK SORUNLAR’ CALISTAYI SONUC BiLDIRGESI*

TTB-UDEK ETiK CALISMA GRUBU

Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu Etik Calisma Grubu, saglik sisteminde
yasanan degisme ve doniisiime bagli olarak kendi uzmanlik alanlarinda yasadiklar1 sorunlara karsilik
gelecek basliklarla saptadiklari ¢aligma giindemi geregince 9 Nisan 2011 tarihinde Istanbul Tabip
Odasi’nda bir galistay diizenlemistir. Calistayin zamani, temasi, ¢alisma yontemi, isleyisi uzmanlik
dernekleri temsilcilerinin segimleri ile planlanmigtir. Grup insiyatifi ile “Saglik Sisteminde Performans
Uygulamasinin Mesleki Degerlere Etkileri ve Etik Sorunlar” konusu ele alinmistir. Konu tibbi hizmet
sunumu, hasta haklari, hekimlerin 6zliik haklari, tip egitimi, bilimsel arastirma ve yayin etkinlikleri
boyutlar ile islenmistir. Grup ¢aligmalarinin {irettigi veriler Sonug Bildirgesi olarak diizenlenmistir.

TTB-UDEK ETiK CALISMA GRUBU:

e Evrensel, cagdas bir sorumluluk ve hizmet anlayigina sahip olan hekimlik mesleginin, i¢inde
yer aldigi toplumsal ve kiiltiirel kosullardan soyutlanmayacagiin altini ¢izer. Bu baglamda;
insanin sahip oldugu olanaklar1 gelistirebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel ve ruhsal
sagligr oldugu bilinciyle degerlendirme yaparak, Performans Sisteminin bu uygulamalar
zorlagtiric1 yanina igaret eder. Rekabet unsuru bazi farkli sistemlerde gelistirici olabilse de;
ancak saglik gibi yiiksek teknolojik ve insani organizasyon gerektiren sistemlerin isbirligine
dayal1 ve rekabetin olumsuz etkilerinden uzak yapilandirilmasi gerektigini vurgular.

e Saglik politikalarini belirleyenlerin makro diizeyde tercih ve diizenlemelerinin, mikro diizeyde
hekim-hasta iligkisini birebir etkiledigini; Saglikta Dontisiim Programinin bir ayagi olan,
“Saglik Kurumlarinda Performans Uygulamalar1 Sistemi”nin, mesleki degerler ile etik ilke ve
kurallarin korunmasini zorlayici etkileri oldugunu vurgular.

e “Performans Uygulamalar1” adi verilen; egitim ve arastirma hastaneleri ile tip fakiiltelerinde
Ogretim elemanlarinin, hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin, daha fazla tibbi islem yaparak
elde ettikleri puan karsilig1 doner sermaye gelirlerinin arttirilmasi esasina dayanan bir 6deme
yontemine dayali saglik hizmeti sunumunun, nitelige degil nicelige 6nem veren yapisinin,
mesleki degerleri ve evrensel tip etigi ilkelerini yipratict yonleri oldugunu belirtir.

e Puan arttiric1 ancak gerekli olmayan iglem yapmanin nitelikli saglik hizmetine erisim agisindan
hasta haklar1 ve hekim sorumlulugunu zedeleyici yoniiyle, tip etiginin 6ncelikle, hastaya zarar
vermeyip, tedavi ederek yararli olma ilkesi ile gelistigine dikkat ¢eker.

TTB-UDEK ETiK CALISMA GRUBU bu nedenlerle asagidaki tespitleri vurgulamaktadir:

e Performans uygulamalarimin, hekimin insan yasamina, sagligina ve esenliine dzen gosterme
sorumlulugunu zorlayici 6zellikte bir sistem olmasi, iyi hekimlik degerlerinin korunmasini
giiclestirmektedir.
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Hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin puanlama sistemi geregi egitim- arastirma ile hasta
tedavisi arasinda tercihe zorlanmalari; ge¢imlerini temin etmek adina tibbi endikasyon dis1 ya
da zorlama endikasyonlu islem yapmaya yoneltilmeleri iyi hekimlik degerleri, hasta haklar1 ve
hekim sorumlulugu ile bagdasmaz.

Bu sistemin, hekimleri maliyet kaygilari nedeniyle tedavide yeni teknolojik uygulamalardan
kaginmaya zorlamasi tip etiginin zarar vermeme ve yarar saglama ilkeleri ile gelisir.

Performans Sisteminin getirdigi, saglik hizmetlerini metalagtiran, hastayr hizmet alan miisteri
konumuna indirgeyen 6zelligi, hekim-hasta iligkisinin insancil yonii, hekimlik moral ve insani
degerleri ile Ortiismemekte; aksine hekimlik algisinin  degersizlesmesine, hekim-hasta
arasindaki giivene dayali iligkinin bozulmasina yol agmaktadir.

Performans Sisteminin, ka¢inilmaz olarak hekimleri puani diisiik islemlerden uzaklagsmaya
zorlamasi; islemleri denetlemekle yetkili kurumlarin, yapilan tibbi islemin puan karsiliklarini
merkezi olarak sik sik degistirmeleri saglik hizmeti sunanlarin performansini tibbi hizmetin
niteliginden bagimsiz olarak degersizlestirmektedir. Bu durum saglik hizmeti sunumunun
niteligini diisiiriir. T1p etiginin hasta haklarina saygi, hekimlerin 6zliikk haklarinin korunmasi,
mevcut kaynaklarin adil ve hakkaniyetli dagitim ilkelerine uymaz.

Saglik calisanlari, performans kaygisi ile daha ¢ok islem yaparak daha ¢ok performans puani
elde etmeye zorlandiklari i¢in, her bir hastaya ayrilan zaman zorunlu olarak azalmakta; bunun
sonucu olarak hekimlik uygulamalarinda ve tip egitiminde biitiinciil yaklagim
korunamamaktadir. Performans sistemi hastaya ayrilan zamanin daha kisalmasina yol agmakta
bdylece hastanin yeterli bilgilendirilmesini ve yeterli aydinlatilmasini engellemektedir. Bu
durum, hasta hakki ve hekim sorumlulugu olan, kisi 6zerkligine saygi ilkesinde temellenen
hastay1 bilgilendirip, aydinlatmak, anladigindan emin olmak ve onu karar siirecine katarak
Aydinlatilmig Onamini almak uygulamasini zorlastirmaktadir.

Performans temelli 6demeyi getiren bu sistem, tibbi kararlarin bilimsel bilgiye ve hastanin
gereksinimine gore degil, performans dlgiitlerine gore sunulmasina uygulayiciyi zorlamaktadir.
Bu durum, mesleki deger olarak hasta haklar1 zedelemekte, hastaya zarar vermeme ve yarar
saglama ilkeleri ile bagdasmaz.

Performans Sisteminde hastaya ayrilan siirenin kisalmasina bagli olarak tibbi hatalarm artmasi
kag¢inilmazdir.

Yonetim kararlarinin saglik gerekgeleri ile degil, performans kriterleri ile gergeklestirilmesi
durumunda y6netim etiginde yipranma kag¢inilmazdir.

Performans sistemi uygulamalarina bagl olarak incinebilir, savunmasiz gruplarin tedavisine
yeterince zaman ayrilamamasi, tip etiginin saglik hizmeti sunumunda esit, adil ve hakkaniyetli
davranma ve ayrimcilik yapmama ilkeleri ile ¢elismektedir.

Saglik kuruluslarinda hekimler arasindaki puan elde etmeye yonelik rekabetci yaklasim
caligma barisim1 bozacaktir. Ayrica performans puani kaygisiyla calismak hekimlerle diger
saglik calisanlarmin arasindaki uyumu bozarak ve nicel deger i¢in c¢alisildigr algisini
yaratacaktir. Bunlara ek olarak, hekimler, daha fazla puan toplama kaygisi ile kendi alanlari
disina tasarak, baska uzmanlik dallarindaki meslektaglariyla da bir catisma ortamina
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girebileceklerdir. Bu durum mesleki dayanisma ve meslektaglar arasi saygi degerlerinin
korunmasini giiclestirecektir.

Performans Sistemi hekimlere her ay degiskenlik gosteren bir gelir saglamaktadir. Ayrica
esdeger uygulamay1 yapan hekimlere c¢alistiklar1 kurumlara bagli olarak farkli {icretlendirme
yapilmasi, gelir dagiliminda adaletsizlige yol agmaktadir. Saglik Bakanligi, {iniversite
hastanelerinde ve hatta degisik tiniversitelerde yasanan farkli uygulamalar ¢alisanlar arasinda
verimliligi ve iiretkenligi etkileyecek diizeyde moral deger kayiplarina neden olmaktadir. Bu
durum esit ise esit iicret ve adil licretlendirme dogrultusundaki 6zliik hakkina da aykiridir.

Performans Sisteminde aktif ¢alisma giinii esas alinmasi, hekimin yasal 6zliik hakki olan yillik
izin, rapor ve hastalik durumunda aldigi ticretin kesilmesi adil degildir.

Puan toplama kaygisi hekimleri ve saglik calisanlarini, mesleklerine ve mesleki uygulamalara
yabancilastirmakta; motivasyon kaybina yol agmakta; mesleki saygt ve doyum duygularini
olumsuz etkilemektedir.

Performans Sisteminin zorlayici talepleri, hekimin evrensel mesleki degerler ve ilkeler
dogrultusunda bagimsiz karar alma oOzgiirliiginii kisitlamaktadir. Puan getirici iglemlere
yoneltilme, calisma barisint bozacak bicimde etik disi rekabete yol agmakta, mesleki
dayanigma ve ortak ¢aligma ruhunu zedelemektedir.

Performans Sisteminin kurucu ve yiritiiciileri ile saglik c¢alisanlar1 arasinda mesleki
dayanismanin korunarak kutuplagma yaratilmamasi, etik ilkeler ¢ercevesinde hareket edilmesi
onemlidir. Performans uygulamalarina esas olusturan kadro-iinvan, katsayi, yoneticilere 6deme
katsayisi, tavan katsayisi gibi belirlemeler ile esitlik, hakkaniyet, liyakat, nesnellik, hesap
verilebilirlik ilkelerinin korunmasi zorlasmaktadir.

Aragtirma ve egitim giivenli, huzurlu, bilimsel nitelikteki yarisma hari¢ ¢atismasiz bir ortamda
serpilip gelisir. Kurumlarda moral degerlerde yiikseklik, giiven ortaminin sarsilmamasi,
mesleki degerlere yonetsel miidahalelerin yapilmamasi, nitelikli hizmet sunumu ve {iiretken
caligma ortamui i¢in gereklidir.

Performans uygulamasinin saglik hizmeti sunumunu ve hasta bakimmi 6n plana g¢ikarmasi,
mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi egitime ve arastirmaya ayrilan siireden Ozveride
bulunulmasina yol acacaktir. Bu durum bir taraftan egitimin niteligini ve niceligini olumsuz
yonde etkileyecek, diger taraftan ise arastirma faaliyetlerine de ciddi engel olusturacaktir.
Stirekli mesleki gelisim etkinlikleri de bu uygulamadan etkilenecek ve hekimlerin mesleki
gelisimi ikinci plana itilecektir.

Hekimlik uygulamalarinda daha az puan (kazang) getiren veya daha az zaman ve emek alan
kimi karmagsik girisimlerin ve islemlerin performans kaygisiyla tercih edilmemesi ve bu
olgularin egitimde (6zellikle mezuniyet sonrasi egitimde) yer bulamamasi sonucunu
doguracaktir.

Performans puanlarini arttirma kaygisiyla tercih edilen bazi bilim dig1 uygulamalar, egitim alan
kisilerce bilimsel dogrular olarak kabul edilip benimsenebilir. Tibbi uygulamalarini performans
sisteminin etkisi dogrultusunda diizenleyen egiticiler, rol model olduklar asistanlarin ilerdeki
meslek yasamlarini olumsuz etkileyebilirler.
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e Performansa endeksli se¢im sonunda temel bilimler ve bazi yan dal uzmanliklari ile 6zellesmis
alanlarda gerilemeni ortaya c¢ikma ihtimali, hem meslektaslar arasinda dayanismayi hem
nitelikli saglik hizmeti sunumu ve iyi hekimlik degerlerini zedeleyicidir.

e Saglik kuruluslarinda hekimlerin zamanlariin agirlikli boliimiini tibbi hizmet ve uygulamaya
ayirmak zorunda kalmalari, koruyucu saglik hizmetlerini de dnemsizlestirecek ve bu durum
uzun vadede insan sagligma ve birinci basamak saglik hizmetlerine olumsuz etkide
bulunacaktir. Bu durum, hekimin Oncelikli gorevleri arasinda sayilan hastaliklar1 6nlemeye
calisarak insanin yasamini ve sagligini koruma sorumluluguna uymaz.

e Tibbi kayitlarin bilimsel gerekcelerden ¢ok salt maddi kaybi1 dnleme kaygisiyla tutulmasi, bu
sekilde tutulan kayitlara dayanarak yapilacak arastirmalara giivenilir ve gegerli veri sunmaktan
uzak kalacak; bilimsel ve epidemiyolojik bilgilerin iiretilmesine olanak vermeyecektir.

Sonug olarak; performans uygulamalarinin mesleki degerlere etkilerinin son derece olumsuz oldugu,
ciddi etik sonuclar1 olabilecegi, nitelikli saglik hizmeti sunumu, hasta haklarina saygi ve hekimlerin
0zliik haklarinin korunmasini zorlayici dogrultuda oldugu, tip egitimi ve bilimsel arastirmay1 énemli
Olciide olumsuz etkileyecegi ileri siiriilebilir. Performans uygulamasinin bu sekilde kabullenilmesi ve
olumsuz sonuglarma razi olunmasi diigiiniilemez.

Saglik sisteminde ortaya c¢ikan gereksinimlere karsilik verebilen, saglik hakkinin giivence altina
alindigi, vergilerle finanse edilen ve toplum ile devletin biitiinsel olarak sorumluluk yiiklendikleri,
mesleki degerlere ve etik ilkelere saygili bir sistem en akile1 ¢ozlim olacaktir.
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* Bu calisma daha once su kaynakta yayimlanmistir:

TTB-UDEK Etik Calisma Grubu: "Saglik Sisteminde Performans Uygulamalarinin Mesleki
Degerlere Etkileri ve Etik Sorunlar” Calistay1 Raporu ve Sonug Bildirgesi*, Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Calisma Raporu, 2010-2011, TTB Yayinlart (CD), Ankara 2011, Ek 4, s: 759-
767.

Incelenen Kaynaklar:

X3

% “Saglik Bakanlig1 yatakli tedavi kurumlari kurumsal kaliteyi gelistirme ve performans degerlendirme
yonergesi”

http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=265:saik-bakanli-
yatakli-tedavkurumlari-kurumsal-kaleygeltme-ve-performans-derlendme-
yerges&catid=8:ygeler&Itemid=34

< “Universite ve saghk personelinin tam giin ¢alismasina ve bazi kanunlarda degisiklik yapilmasia dair
kanun” (Tam Giin Yasas1)

http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/201001
30.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130.htm

7
*

“Saglik Bakanligi’na bagl saglik tesisleri ve tiniversitelere ait ilgili birimlerin birlikte kullanimi ve
igbirligi usul ve esaslar1 hakkinda yonetmelik”

http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=843:salik-bakanliina-
bali-salik-tessler-ve-uenverstelere-at-Igl-brmlern-brlkte-kullanimi-ve-brl-usul-ve-esaslari-hakkinda-
yoenetmelk&catid=2:ymelik&Iltemid=33

% TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Yayin tarihi 01.02.1999; Giincelleme 12.01.2005
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=65&Itemid=31

% Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi El Kitabi, ¢ceviren: Dr. M. Civaner, TTB Yayinlar1, 2005.
http://www.tth.org.tr/kutuphane/tip_etigi.pdf

% Saghkta Doniistimiin Etik Boyutu, V1. Tip Etigi Sempozyumu, 28-29 Nisan 2007, Tiirkiye Biyoetik
Dernegi Yayin No: X, Ankara 2008.
http://www.biyoetik.org.tr/etkinlikler/yayinlar/SDEB.pdf

% Tirk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri, TTB Etik Kurulu, TTB Yayinlari, Ankara 2010
http://www.tth.org.tr/kutuphane/etik_bldgeler2010.pdf
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