Anladik, Saglik Personeline Haklarini
Vermeyeceksiniz! Bari Yemeklerini
lyilestirin!

Turkiye'de, kamu hizmeti veren sektérler arasinda en ¢ok yipratilanlar ve Uvey evlat muamelesi
gorenler kimlerdir? diye sorulsa, “Saglik Calisanlaridir” cevabini vermeyenlerin, ya vicdanlari
kararmistir, ya da aci gerceklerle irtibati kopmustur!

Tim kamu calisanlari arasinda, bakanlgi fark etmeksizin magdur birakilan Yardimci Hizmetler Sinifi
(YHS) ve Genel idari Hizmetler (GiH) Sinifi diz memurlarin disinda, heniiz kadroya gecemeyen
sozlesmeli personeller ve Milli Egitim’de sefalete mahkum edilen Ucretli 6gretmenlerimiz de var elbette.

Soylemeye calistigim, butln bir hizmet sektorl olarak, saglik personelinin hekimler dahil 39 bransina
birden yasatilan kronik sikintilardir.

Birkac ornek vererek, saglikcilarin makus talihini hatirlatmak, sonra da esas konumuza deginmek
isterim:

Bazi mesleklerin zor ve tehlikeli sartlarindan dolayi, yipranma payi hesabi ile vaktinden biraz dnce
emeklilik haklarinin verildigi malumunuzdur. Yipranma paylari meslegin zorluguna ve risklerine gore
kanunla tanimlanmistir. Glvenlik gUcleri, maden iscileri gibi kesimlerde zaten bu uygulama vardi ve her
yila 90 gin gibi anlamli seviyelerde veriliyordu. Béylece, her 4 yila 1 yil yipranma pay! eklenerek
emeklilik hesabina gidiliyordu. Saglik calisanlari mesleki hastalik, zor calisma sartlari ve yogun siddete
maruziyetlerine ragmen, bu haktan hep mahrum edilmisti. Yipranma payi, mevcut iktidar tarafindan
saglik calisanlarina 5-6 yil boyunca 14 Mart Tip Bayramlarinda s6zU verilen ama hep ertelenen bir
hayale dénmustu.
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Nihayet 2018 yilinda yapilan kanun dizenlemesiyle, 6 yila 1 yil gibi daha az oranda ve ¢alisanlarin
mevcut emekleri de yok sayilarak cikartildi. Bu haktan yararlanabilmek icin, 2018 yilindan itibaren en az
10 yil galisma sarti konuldu. Yani 2018 yilinda zaten calisan 25 yillik bir saglikginin bakiyesi sifir
sayllarak, 10 yil daha calisirsa bu 10 yil Gzerinden 6 yila 1 yil hesabi ile yipranma hakki kullanima acild.
SGK tarafindan yapilan dizenlemeler ile, saglik¢ilarin sadece hasta hizmetlerini aktif verdikleri saatlerin
hesabi ayrica istendi. Resmi tatil ve ofis gibi calismalar cikarilinca geriye kalan slreler baz alinarak
islem yapildi. Saglhkta donlisimi gerceklestiren, en kritik zamanlarda fedakarca calisan milyon
civarindaki saglk personelinin emekleri yok sayildi. Kisacasl, ise yeni girecek saglik personellerine
yonelik kisith bir hak tanimlamasi yapildi. Yani dag fare dogurdu! Yillarca verilen vaatlerle oyalanan
saglik personeli ile adeta dalga gecildi!

Saglik personelinin sahipsizliginin baska bir géstergesi de sudur: 2018 yilinda ayni yasa ile yipranma
hakki verilen gardiyan memurlarina 6zel madde sayesinde, geriye donuk yipranma haklarini 2008
yilindan itibaren kullanabilmeleridir. Saglikciya asla olmaz denilen, diger memurlara bal gibi olabilmistir!

Sayin Tansu Ciller'in Basbakanhgi déneminde, Rahmetli Erbakan’in efsane maas zamlarinin disinda 6zel
olarak polislere, 6gretmenlere ve saglik personeline %18 ek maas zammi yapilmasina karar verildi. Polis
ve o6gretmenler icin gerekli kanunlar cikarildi ve emekliliklerine esas maaslarinda %18'lik iyilestirme
hemen yapildi. Ancak saglik personelinin de zam kanunu yapilamadan Ciller Hikumeti dusti. Gelen
hikumetlerde saglikgilarin eksik kalan bu %18’lik zamlar hi¢ verilmedi! Saglik personeli doner sermaye
primi aliyor denilerek buna gerek gortlmedi. Bu haksizlik ylzinden, saglikcilarin emeklilige esas net
maaslari asgari Ucretin altinda kalmistir. Saglikcilar emekli olunca maaslarinin yarisi gittiginden dolayi,
neredeyse 6lene kadar ¢alismak zorunda kalmaktadir.

Pandemi zamaninda zaten yasaklanan yillik izin haklarini normal zamanlarda da kullanamiyor saglk
personeli! Clnkul izin veya hastalik raporlari ayda 5 gunu, yilda 12 gin( gectiginde, zaten diizensiz ve
dengesiz ddenen ek 6demelerinin neredeyse tamami kesiliyor. Yillik izinlerini her zaman devletten
parayla satin almak zorundadir saglk personeli! Bu durumlara disen baska kamu calisani biliyor
musunuz?

Tipki yipranma gibi sonu hdsran gorinen baska bir konu da 3600 ek gostergedir! Subay-Astsubay
kardeslerimiz yillardir 3600 ek gdstergeyi egitimden bagimsiz mesleki kazanim olarak aliyorlar. Helal
olsun ve daha fazlasi da verilsin! 39 saglik hizmeti bransindan sadece Hemsire grubunu ve onlarin da
sadece lisansiyer olanlarini kapsayacak sekilde daraltilarak konusulan 3600 ek géstergenin kendisinden
once fitnesi ortaligl karistirmaya baslamistir. Saglk hizmet ekibini olusturan 39 bransin tamamina
mesleki siniflandirma ile 3600 ek gdstergenin verilmesi, hekimlerin ve alaninda lisansusti egitimler
alarak hizmet kalitesini gelistirenlerin daha Ust siniflara tasinarak adaletin saglanmasi gerekir!

Yipranma fiyaskosundaki aci deneyimden dolayi, 3600 ek gostergenin de saglik calisanlari icin bir fitne
ve hayal kirikligi olacagina dair, ¢cok kuvvetli endiselerimiz var!

Gelelim yemek mevzusuna;

Saglik personelinin blyuk bir kismi “Yatakli Tedavi Kurumu” denilen kamu hastanelerinde gérev
yapmaktadir. Hastaneler, 1973 yilinda cikarilan ve 1982 yilinda giincellenen “YATAKLI TEDAVi
KURUMLARI ISLETME YONETMELIGI" ile isletiimektedir. Hastanelerde gérev yapan tim personelin ve
stajyer 6grencilerin vardiyalarina gore 3 6gin yemek almalari, yonetmeligin 89. maddesinde tanimlidir.
Hastalarin ve personelin yiyecegi yemeklerin 3 kap olmasi, kahvaltilarda cay gibi iceceklerin disinda da
3 ¢esit kahvaltilik verilmesi 90. maddesinde tanimhdir. Yemek cesitleri ve gramajlarindaki sinirlamalar
kithik yillarinin zor sartlar dikkate alinarak yapilmistir.



Asagida bir kismini gérdiginiz azami yemek iase malzemeleriyle, yapilan yemeklerden saglik personeli
doymuyor! Anormal efor sarf ettigi halde yeterince beslenemiyor! En iyi ve kaliteli Grlini degil en ucuzu
sectiren hizmet alim ihaleleri yuzinden en kalitesiz malzemelerle yapilan yemeklere talim etmek
zorunda kaliyor. Hastaneler artik yemegi kendileri pisirmedigi, toplu hizmet alimina gidildigi icin 6zel
firmalarin rekabet savaslarina saglk personeli kurban ediliyor. S6zlesmeli Saglik Yoneticilerimiz ise en
ucuz yemek ihalesini yapmakla dvinuyorlar. Saghk Yoneticileri 3 kap ve kisith gramajli yemekle
kimsenin doymayacagini bildikleri icin, ihaleleri resmen 3 kap Uzerinden yapsalar da 6gin yemeklerinde
firmalari 4. sabit cesit olarak corba vermeye zorluyorlar. Yemek firmalarinin da kendilerini korumak icin
maliyeti genele yaymasi ylzinden, malzeme miktarlari ve lezzet kaliteleri iyice disuyor.

Ornegin istihkak listesinde her personel icin dgle ve aksam yemeginin toplaminda verilen kemikli ¢i§ et
miktari sadece 200 gramdir. Etli yemek ¢ikan gunlerde tek 6gunde bu miktar verilemez. Bir kismi diger
6glne ayrilir. Zaten her giin et yemegi de ¢ikmaz. Et ¢i§ olarak hesaplandigi icin pisince blylk bir kismi
da azalir. Sonug olarak listede “Et Kavurma” bile yazsa %98 patates yer saglik personeli. Tavuklarin iki
budunun bir arada verildigini hi¢ bir zaman géremez mesela! Yukarida gordigunuz resim, iki saghk
calisanina verilen gercek bir kahvalti 6rnegidir. Bunlari yiyerek geceden sabaha kadar, bazen kan ter
icinde kalircasina yogun calismalari bekleniyor. Hastanelerde doymayan veya koti yaglar yizinden
sagligr bozulan personel zaten kisitli olan maasiyla disaridan siparis vermek veya evden yemek
getirmek zorunda kaliyor. Yakininizdaki hastanelere 6gle sirasinda bakarsaniz yiyecek tasiyan cok
saylida yemek kuryesini gorebilirsiniz. Ya buna da imkani olmayanlar ne yapsin?

Giinliik Haftahk
Azami Azami
Miktarn  Verilme
Besin'in Cinsi : (Gr.) Sayisi : Kullanma ve Degistirme Sekli :
Stit veya Yogurt 250 7 Bu siit veya yogurt, gerektiginde yemeklerde kullamlabilir.
Cay 1.5 7 Gerektiginde biiski ile beraber ikindi kahvaltisinda da verilebilir.
Seker 20 7 Kahvaltilar icin
Seker 50 5 Tatlilar icin
Beyaz Peynir 40 Kahvaltilar i¢in (verine 20 gr.kasar veya eritme peyniri verilebilir.
Beyaz Peynir 20 2 Borek ve makarna icin
Yumurta 1 Adet 2 Kahvaltilar icin
Yumurta 1/2 Adet 2 Borekler icin
Yumurta 1/4 Adet 4 Corbalar i¢cin
Recel veya marmelat 30 7 Kahvaltilar icin(yerine ayni miktar pekmez bulama veya bal verilebilir.)
Kahvaltilik yag
(Margarin) 15 3 Kahvaltilar icin
Zeytin 25 4 Kahvaltilar igin (Yerine aym miktar yesilzeytin verilebilir.)
Et-Kemikli 200 7 Et yerine bir 6giin icin 150 gr. Tavuk Hindi, Balik verilebilir.
Baklagiller-Kuru 50 4 Yemekler icin

Asgari Ucretten asagida kalan maaslari, lcreti cok fahis kesilen yillik izinleri ve hastalik raporlari,
hastanelerin kendi kurumsal borclari yazinden yeterli but¢e ayiramadiklari icin, hicbir zaman tam
alamadiklari performans paralari, emekli olunca yarisi giden gelirleri, korkudan izin kullanamadiklari
icin, calisma azimleri ve enerjileri iyice disen saglik personelini daha fazla yipratmasak, bankalarda
saatlerce beklese de giki cikmayan kisilerin, 5-10 dakikalik zorunlu gecikmelerde bile saglik personelini
kum torbasina cevirmesine sessiz kalmasak, saglhkl ve verimli ¢calisabilmeleri icin yeterli ve kaliteli
beslenebilmelerine imkan versek olmaz mi? Saglik personelinin bu kadar da mi kiymetleri yok?

2,5 yildir stiren pandeminin sadece basinda, gostermelik 3 ay tavandan ek 6deme yaparak, saglkgcilarin
haklarini verdik mi saniyorsunuz? Saglik personelinin kiymetini ve emegini anlamaniz icin, mutlaka
yogun bakima diismeniz mi gerekiyor? Saglik personeline Ucretsiz toplu tasima hakki pandemi sirasinda
verildi. (Sebep olanlardan ve uygulayanlardan Allah razi olsun!) Sanki ulasim ihtiyaclari sadece pandemi



doneminde oluyormus gibi, 6 aylik uzatmalarla saglkgilari strese sokmasaniz ve tipki emniyet
personelimiz gibi bu hakki kalici yapsaniz olmaz mi?

Artik, gercek hayat sartlarindan ve ihtiyaclarindan uzakta kalan, hastane yemek istihkak listeleri acilen
glncellenmeli, saglik personelinin yeterli ve kaliteli beslenebilmesi icin gerekli adimlar atilmalidir.
Saglikta yetkili SaghkSen Baskani Sayin Semih Durmus'a ilk defa secildiginde, tebrik mesaji ile birlikte
bu konuda 6zel bir dilekge vererek, diizenlemeler igin destegini sahsen talep etmistim. Diger konularda
oldugu gibi, saglik personelinin beslenme sorunlarini da o giinden beri simenalti ederek, ne kadar
etkisiz ve sapsari bir sendikaci olduklarini gésterdiler sag olsunlar!

Bizler hak ve dogru bildigimizi kimseye hakaret ve iftira etmeden sdylemeye, her biri mazlum ve
otelenmis bir kamu calisani olan saglik personelinin, sorunlarini dile getirmeye devam ederek
gorevimizi yapiyoruz. Etkili ve yetkililerimiz de kendilerine dliseni ve bekleneni yapar insAllah diyerek,
izlemeye devam ediyoruz.

Ercan Ozcelik
Saglik ve Sosyal Hizmet Ordusu Sendikasi
istanbul il Baskani

Saglikta Hekim ve Hekim Disi Personel
Catismasi

Bugtinlerde, hekimler ile hekim disi saglik personeli arasinda giderek yukselen bir gerginlik ve s6zlu-
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yazili ifadelere dokulen bir catisma egilimini gézlemliyoruz. Saglik hizmetlerini olumsuz etkileyen, is ve
calisma huzurunu bozan bu atmosferin olusumunda, Saglik Bakanhginin meslek sovenizmini besleyen
duzenlemelerinin, haksiz ek 6deme politikalarinin, kifayetsiz kalan s6zlesmeli saglik yoneticilerinin de
etkili oldugu dogru ve gercektir. Ancak, bu yazimda meseleye biraz daha derin ve genis kapsamli
yaklasmak istiyorum.

Bundan 30 yil dnce, cicegi burnunda yeni mezun bir Saglik Memuru olarak kamuda goéreve
basladigimda, henliz 18 yasimdaydim. Ben ve benden 10 yil 6nce/sonrakiler de hemen hemen ayni
durumdaydi. Yani Saglik Memuru, Hemsire, Ebe, Cevre Sagligi Teknisyeni, Laborant, Rdntgen
Teknisyeni gibi saglik mesleklerini kamuda ve 6zel sektorde yapabilmek icin, Saghk Meslek Lisesi
mezunu olmak yeterliydi. Bizden daha eski nesillerde ise, ilk ve ortaokul mezunlari bile kisa sureli
kurslar alarak yine 17-18 yaslarinda ebelik, hemsirelik gibi gérevlere baslayabiliyorlardi. Ben de bu eski
jenerasyondan abi ve ablalarimizla cahstim.

Lise ve Ortaokul mezunlari saglhk mesleklerini ifa edebiliyorken dahi, Tip Doktorlugu igin en az 6 yillik
Universitelerden mezun olmak sartti. Yani Lise mezunu bir hemsire ile Tip mezunu bir doktor arasinda
ilk glinden itibaren en az 6 yillik bir yas ve egitim farki bulunuyordu. Bu fark ister istemez Tip
doktorlarinin lehine bir saygi ve otorite kaynagiydi. Zaten bizler de Dr. blyUklerimize egitimleri, bilgileri,
saglik hizmetlerindeki liderlikleri 1s1ginda saygi ve sevgiden geri kalmiyorduk. Bu iletisimi karsilikli
suiistimal edenler ciksa da ana cerceve bu sekilde oturmustu. Yas ve egitim acisindan daha 6nde olan
hekimlerin, calisma ortaminda, saglik hizmeti disinda kalan sayginlik ve amirlikle ilgili talep ve
beklentileri de makul sinirlar icinde hos goriliyor ve uyum saglaniyordu.

Hekimlerin, hekim disi saglik personeline karsi olusan otoritelerinin bir baska nedeni de egitimci ve yol
gosterici nitelikleriydi. Saghk Meslek Liselerinin egitimleri, her ne kadar glcli ve ayrintili olsa da
teknolojik yenilikleri, calisilan birimle ilgili 6zel hizmetleri ve el becerilerini gelistirmek icin, hekimler
diger saglk personeline surekli bir egitimci, mentor ve yol gosterici rolindeydi. Bu durum dogal bir
saygl, sevgi ve itaat duygusu gelistiriyordu. Mesela, ben siinnet yapmayi ve estetik cerrahi sutur (dikis)
atmayi, heniz lise 2. siniftayken yaninda stajyerlik yaptigim Op. Dr. Ercan Kivan¢ Hocamizdan
o6grenmistim. Onun titiz bir 6gretmen gibi sutur tekniklerini sabirla gostermesi, yastiklar Gzerinden
sayisiz defa denetmesi, damar baglamayi, cerrahi el aletlerinin nasil kullanilacagini uygulamali
ogretmesi, sevgisi ve ilgisi unutamayacagim, her defasinda hayir ve dua ile yad edecegim
glzellikleridir.

2.000'li yillardan itibaren hekimler ile hekim disi personel arasindaki yas ve egitim makasi gittikce
daraldi ve neredeyse kapanma noktasina geldi. Artik, hekim disi saglik mesleklerini resmen yapabilmek
icin de en az 4 yillik lisans mezunu olmak gerekiyor. Lisans mezunu olan saglik¢ilar imkan buldugunda,
kisa sure icinde hem yatay hem de dikey egitimlerini devam ettiriyorlar. Yani hukuk, isletme, sosyoloji
gibi farkl alanlarda ikinci, Gclncu lisans egitimlerini aldiklar gibi, saglkla ilgili ylksek lisans ve doktora
gibi programlara da dikey olarak devam edebiliyorlar. Bu vaziyet, hekimler ile diger saglik personeli
arasindaki yas farkiyla birlikte egitim-kultir acigini da kapatiyor. Fazla fark kalmayinca, hekimlerin
davranislarinda goérilen emredici, Ustenci tavirlarina karsi tolerans azaliyor ve catismalar yasaniyor.
Eskiden saglik hizmetleri hekim odakli otoriter bir organizasyon altinda yapiliyorken, diger mesleklerin
kurumsalhigini tamamlamasi ile artik fonksiyonel bir meslekler arasi isbirligine ve ekip calismasina
evrilmistir. Ne var ki, bazi hekim dostlarimiz halen bu gercegi kabul etmekte zorlaniyor ve kazanilmis
hak gibi gérdigu otoriter yaklasimlarini terk edemiyorlar.

21. yuzyilda teknoloji karsisinda hizla yok olusa dogru giden ve makinelesen mesleklerden birisi de
klasik tip doktorlugudur. Artik sibjektif muayene ve karar alma slreglerinin yerini teknolojik teshis ve
tedavi yontemleri almaya baslamistir. Cogu tedavi uzaktan tetkik ve inceleme islemi ile yapilabildigi
gibi, cerrahi ameliyatlar dahi robotlasma slrecine girmistir. Tibbi karar alma ve teshis sureclerini yapay



hafiza sistemleri Ustlenmektedir. Hekimlik meslegi fiili uygulamadan cekildigi gibi, diger saghk
meslekleri Gzerindeki egitimci kimligini de yitirmektedir. Bu durumun yasanmasinda, sayisi hizla artan
fakat egitim kalitesi yUkselemeyen tip faklltelerinin, yeterince pratik yapamadan ve hastalarla
etkilesimi glclenemeden sahaya ¢ikmak zorunda kalan hekimlerin artmasi da etkili olmustur. Klasik tip
fakultesi egitimi ile Gstenci bir bakisla yetisen hekim dostlarimiz, sahaya ¢iktiklarinda teorik egitim
kaliplari ile gerceklerin benzemezligini fark edebildikleri 6lciide basarili uyum saglayabiliyorlar.

Saglik Bakanhginin ¢ikarmis oldugu mevzuatlar ve uygulamalar ile saglik personelinin kaynasmasini
saglayacagl yerde, haksiz ve adaletsiz ek édeme gibi zararh islerinde i1srar ederek sorunlari
kériikledigini, tipik bir Hekim Bakanligi imajini gliclendirecek her seyi yaptigini Gzillerek izliyoruz. is ve
hizmet istenirken ekip vurgusunu yapanlarin, hak ve kazang paylasiminda hekim disi personeli yok
sayan ve degersizlestiren uygulamalari kabul edilemez. Yeni hastanelere isim verilirken dahi sadece
hekimlerin dikkate alinmasi hekim disi bir personelin énemli bir saghk kurumuna isim olarak
onerilmemesi de tipik bir meslek ayrimcihgidir.

Temel saglik personelinin neredeyse tamami kadrolu devlet memuru veya esdeger statiide olan kamu
saglik kurumlarina s6zlesmeli saglik yoneticilerinin atanmasi faydasiz ve yanlistir. Siyaset, Ust duzey
birokrasi ve sendika t¢geni icinde yer bularak sézlesme imzalayabilen saglik yoneticilerinin, gercek
anlamda performansi hi¢ bir zaman 6lcilmemekte ve degerlendirilememektedir. Calistiklar
hastanelerde personele sifir ek édeme ciksa da kendileri her ay tavandan déner sermaye alan
sozlesmeli yoneticilerin; en dnemli dertleri yerlerini korumak, mimkunse bir st makama gegcmek,
sozlesmelerini tehlikeye atabilecek sorunlari 6telemek veya gizlemek, potansiyel tehdit ve rakiplerini
saf disi birakmak, gerekli de olsa riskli konularda inisiyatif kullanmaktan kacinmaktir. Kurumsal aidiyet
duygusu gelisemeyen, eskiye nazaran yetkileri 6nemli 6lclide azaltilan ve merkezilestirilen s6zlesmeli
yoneticilerin, saglik personelinin sorunlarini gidermek yerine kroniklestirme etkisinde olduklarini
belirtmek gerekir.

Hekim ve hekim disi saglik personelinin arasindaki uyumsuzlugu gidermek icin neler
yapilmahdir?

Tip Fakulltelerindeki egitim sistemi islah edilerek hekimlere “Tanrinin yeryltzindeki eli” kibrinin
asllanmasi terk edilmelidir. Saghk hizmetlerinin bir ekip Grln{ olarak etkili ve degerli oldugu, hekimlerin
bu ekibin kiymetli bir unsuru oldugu ve digerleriyle birlikte kiymetinin hissedilebilecegi asilanmalidir.
Yani psikoloji, iletisim ve yonetisim konularinda destekleri arttirilmalidir. Saglik Bakanhgi hekim
sovenizmini korukleyen uygulamalari ve ayricaliklari birakmalidir. Eskiden daha makul seviyelerde
bulunan Gcret farklarinin insanlik disi ucuruma dénmaus vaziyeti dlzeltilmelidir. Tayin ve atamalarda
siyaset-sendika-burokrasi tekeli kirilarak ehliyet ve liyakat odakli herkesin ylkselebilecegi bir kariyer
sistemi icinde kadrolu yénetim sistemine gecilmelidir. Ozellikle agir calisma sartlari yiziinden fazlasiyla
yipranan ve iletisim yetenekleri bozulmaya basladigi icin en fazla tartisma 6znesi olan asistan
hekimlerin durumlarinda iyilestirici 6nlemler alinmalidir. Hekimlerdeki akademik kariyer unvanlari gibi
diger saglik mesleklerinde de akademik ve kidem odakli kariyer unvanlari tanimlanmali ve her seviyede
farkl yetkiler ile donatilarak sayginliklari desteklenmelidir. Bu tesvikler saglik personelinin gelisme ve
yenilenme duygularini da glclendirecektir.

Kur'an-1 Kerim'deki ifadesi ile, bir insani kurtarmanin bitin insanhgr kurtarmis gibi degerli ve kutsal bir
is olan saglik hizmetinde yer alan bitin mesleklerin, tam bir dayanisma ve huzur icinde icra edilebildigi
glnleri en yakin zamanda gérme arzusu ve duasi ile, bitin saghk calisani dostlarima selam ve
saygilarimi sunuyorum.

Ercan OZCELIK
Saglik ve Sosyal Hizmet Ordusu Sendikasi



istanbul il Baskani

Gorsel kaynagi: //equimanagement.com/articles/cut-conflict-29461

Nasil dogdu?

2002 yih ve 6ncesinde kamu saglik hizmetleri SGK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi (657'ye tabi memurlar)
icin keskin sinirlarla ayri veriliyordu. Blylk kurumlarin ve bakanliklarin kendi personeli icin hizmet
veren hastaneleri vardi. Sosyal glvenlik kurumlari farkli olan hastalar ayni hastaneden kolay kolay
hizmet alamiyordu. Bitln hastanelerin hemen hemen ortak olan tek yani hekimlerin disarida bir
muayenehaneleri veya calistiklar 6zel hastanenin olmasiydi. SSK ve Devlet hastanelerinde tedavi ve
ameliyat olabilmenin neredeyse yegane yolu dnce bu muayenehane ve veya 0zel hastanelere gidip
o6deme yapmakti. SSK ve Devlet Hastaneleri bu hastalarin tetkik, tahlil ve ameliyat gibi islerinin yapildig
tamamlayici saglik kurumlari haline donmusti. Her hangi bir muayenehanesi ve calistigi 6zel hastanesi
olmayan hekimler ise ameliyat dncesinde genelde “bicak parasi” talep eder ve bu durum herkes
tarafindan normal goérulirda.

Saglikta Dénlsim Programinin 2003 yilinda yayinlanmasiyla yasal zeminin kurulmasi ve uygulamalarin
baslamasi saglandi. Konumuzu cok ilgilendiren SSK ve Devlet hastanelerinin, Polis ve PTT gibi kurumsal
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hastanelerin Saglik Bakanlgi catisi altinda birlestiriimesine 2005 yilinda gecildi. Bu arada zamanin
Saglik Bakani Sayin Prof. Dr. Recep AKDAG'in Miistesar Yardimcisi Sayin Sabahattin AYDIN liderliginde
kurdugu bir ekip tarafindan “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi” calismalari yapildi. Bazi hastaneler
pilot uygulamaya alinarak ek édeme hesaplarinda kullanilacak formal ve kurallarin gelistirilmesi
saglandi. Sahsen ben de pilot hastanelerden birisinde ek 6deme sistem sorumlusu olarak gérev aldim.
Elimden geldigi kadar hakkaniyetli yorumlar ve talepler ile sistemin olgunlasmasina calistim. Geri
doénuslerimin bazen ¢ok hos karsilanmadigini 6grensem de tavrimi genelde degistirmedim.

Temel hedefi neydi?

Saglik Bakanhginin cikardigr ek 6deme sisteminin temel hedefi, muayenehanelerini kapatmak ve 6zel
hastanelerdeki ek gdrevlerinden ayrilmak zorunda birakilan hekimlerin gelir kayiplarinin giderilmesi ve
kamudan istifa etmelerinin énlenmek istenmesidir. Nitekim bu uygulama giderek katilasan bir
yonetmelik dizisiyle yapiimistir. Hekimlerin muayenehane ve 0zel hastane calismalari 6nce
yasaklanmamis, onun yerine ek 6deme sisteminde blylk kesintiler saglanarak bir nevi
cezalandiriimistir. Muayenehanesini kapatanlar ve 6zel hastanelerden ayrilanlar icin tatmin edici yuksek
rakamlar 6denmeye baslanmistir. Muayenehane yasagi ilk defa Bashekim ve yardimcilari icin gelmistir.
Bu yuzden Bashekimlikten istifa eden hekimlerimizi de taniyorum. Muayenehane ve 0zel hastanede
calisma yasagl, daha sonra istisnasiz tim hekimlere resmen gelmistir. Yapilan bitin dizenlemelerde,
ek 6deme sisteminden aslan payinin her zaman hekimlere verilmesinin ve ileride paylasacagim
haksizliklarin devam ettiriimesinin, yegane nedeni bu kararin etkisini korumak ve hekimleri sistem
icinde kalmaya zorlamaktir. Baslangicta %95 seviyelerinde basariya ulasan bu operasyonun, son
yillarda pek yikselmeyen SUT fiyatlari yuzinden gérece disuk kalan ek édemeler, artan enflasyon ve
calisma sartlarindaki diger sikintilar nedeniyle gerilemeye basladigini, kamu hastanelerinden 6zel
hastanelere dogru bir akisin yukseldigini de géruyoruz.

En ¢cok kimler magdur oldu?

Bu blylk operasyonun acinasi magdurlari, hekim disi saglik calisanlari olmustur! Ek 6deme sistemi ilk
cikarildiginda, bitin saglik personelinin performanslarina gére édillendirilecegi veya calismadiginda
ceza olarak daha az para alacagi bir sistem kurulacagi iddia ediliyordu. Ek 6deme sisteminin pilot
calismalarinda, hekim disi calisanlarin hizmet sayilari, ¢esitleri ve gelire katkilari acisindan, neredeyse
hekimlerden daha baskin hale geldikleri anlasilinca, bu hizmetlerin ve emeklerin tamami yok sayildi.
Diger tum calisanlar hekimlerin performans puanlarinin yancisi haline getirildi! Bir ameliyati veya
serviste hasta tedavisini yapan koca bir ekip calismasi oldugu halde sadece Dr. Gnvanh ¢alisanlarin
puan hesabi performansa esas alindi. Diger personel, hekimlere nazaran asiri derecede dusik kalan
oranlar ve tavan 6deme sinirlari ile magdur edildi. Saglik personeli disinda kalan idari Hizmetler ve
Yardimci Hizmetler ise neredeyse tamamen yok sayildi. Sadece sabit 6demeye mahkum birakildi.

Magduriyetler nasil olusuyor?

Hekim disi saglik personelinin, mevcut ek 6deme sistemi ¢cikmadan 6nceki maas seviyesi, polis ve
ogretmen gibi kariyer mesleklerine gore, nispeten makul bir seviyede gidiyordu. Ek 6deme sisteminden
sonra ise, hemen hemen hic bir zaman édenmeyen tavan tutarlari baz alinarak, temel maaslari ve sabit
o6demeleri dustk birakildi. Neredeyse asgari Ucret seviyesinin biraz Ustlne kadar geriledi. Clnkd
oldukca dusuk ve haksiz bir ydontemle belirlenen ek ddeme tavan tutarlari, teknik olarak hic bir zaman
odenemiyordu! Ek 6demeyi kisitlayan bltce oranlari, hastanelerin dengesiz giden gelir-gider seviyeleri,
devletin saglk hizmet Ucretlerini baskilayan politikalari, sézlesmeli yéneticilerin kendilerine hig bir
zaman dokunmayan, performanslarini da 6lgmeyen bu hesaplama sisteminden dolayi, saglik personelini
dislinmek yerine, kendi imajlarini parlatacak yatirrm ve harcamalara gitmeleri, butcelerini hatal veya
dengesiz yonetmeleri vb. cok sayida nedenle saglik personeline tavandan ek 6deme mimkun olamiyor.



Birakin tavana gelmeyi, cogu zaman yarisina bile ulasamiyorlar.

Ek 6deme sisteminin haksiz ve dengesiz hesaplama sistemi yizinden, hekim disi saglik personeline
verilen her bir TL icin, duruma gore onlarca veya yuzlerce kat 6demenin hekimlere yapilmasi gerekiyor.
Odenebilecek bltce sinirlarinda kalabilmek icin, mecburen temel katsayilar hep asagilarda tutuluyor. Bu
yuzden bazi saglik kurumlarinda 48.000 TL ek 6deme alabilen hekimler varken, sadece 24 TL ek 6deme
verilen hekim disi saglik personeli de cikabiliyor.
((https://www.saglikpersonelihaber.net/ekonomi/idareye-doner-isyani-sen-48-bin-doner-alacak-kadar-ne
-yaptin-ben-24-lira-alacak-kadar-neyi-yapmadim-h12620.html))

Genelde kamu saglik tesislerimizde yasanan durum; maas + sabit 6deme + sifir veya cok clzi tutarda
ek 6deme seklindedir. Gorildigu lGzere hekim disi saglik personelinin maas! 3’'e bolinmds, her ay ek
d6deme bolimu ya verilmeyerek veya ¢ok clz'i sinirlarda kalarak eksik 6denmektedir. Bu belirsiz tutarli
ddemelerin tarihleri de belirsiz ve tutarsizdir. Ek 6deme rakamlari sabit ve diizenli olmadigi igin, her ay
zorunlu oynanan bir kumar gibi stres ve sikinti kaynagi olmakta, bu tutara glvenilerek her hangi bir alis
veris veya aile bitcesinde planlama yapilamamaktadir.

Ek odeme sisteminin en onemli sorunu nedir?

Saglik personelinin belini biken en 6nemli haksizliklardan birisi; bltiin kamu goérevlilerinde fiilen her
hangi bir performansa veya hesaba dayali olmadan yapilan aylik sabit 6demelerin, sadece saglik
personeli icin ek 6deme tutari icinden mahsup edilmesi ve ek 6deme hesabindan sayilmasidir. Sabit ek
6deme alan diger kamu gérevlilerinde bdylesine bir zulim kurali yoktur. Bu haksiz uygulama, 209 sayili
kanuna 2010 yilinda yapilan Ek Madde 3 ile sokulmustur. Bu madde aslinda sadece hekimleri
kapsamaktadir. Ancak Saglk Bakanligi, kanunda olmayan hekim disi personelin sabit 6demelerinin ek
odemeden mahsuplasmasini da Ek Odeme Yénetmeligine koyarak, kanunsuz bir hak kaybina yol
acmistir. Ek 6deme yonetmeliginin 5. maddesi 3. fikrasina “Bu kapsamda yapilacak édemeler (sabit
0demeyi kast ediyor), tabip disi personele herhangi bir katkiya bagli olmaksizin ayliklara iliskin
hikumler uygulanmak suretiyle her ay ayliklarla birlikte édenir. Bu sekilde yapilan (sabit) ek 6deme
tutari, bu Yénetmelik kapsaminda ayni aya iliskin yapilacak ek édeme tutarindan mahsup edilir.” ibaresi
hukuka aykiri sekilde konulmus ve hekim disi saglik personelinin her ay sabit ddeme kadar hak kaybina
neden olunmustur. Yasa koyucu olan TBMM, ayni konuyu isteseydi hekimler gibi hekim disi saglk
calisanlari icin de 209 sayili kanunla dizenleyebilirdi. Saglik Bakanliginin bu yénetmeligi ve her toplu
s6zlesme doneminde yetkili Memur Sendikasiyla yaptigi Toplu S6zlesme metnine bu maddeyi metazori
ile ekletmesi kabul edilir bir hal degildir. Sendikalarin kanunda olmayan bu kisitlama maddesine imza
atmaktan imtina etmesi gérevleri ve sorumluluklari geregidir. Sabit 6deme miktari da ek 6demeye dahil
sayildigi icin, performansa dayall ek 6demeler her ay eksik yapilmaktadir. Yani bir hekim disi personelin
aylik ek ddeme kaybi su anda yaklasik 1700 TL civarindadir. Ayni durum hekimler icin de gecerlidir.
Ancak, onlarda ek 6deme tutarlarinda asiri disme s6z konusu olmadigindan canlari fazla
yanmamaktadir. Onlari etkileyen asil konu izin ve rapor donemlerindeki kesintilerdir.

Ek 6demeler kisinin performansina ve calistigi glin sayisina dogrudan bagh sayildigi icin, her hangi bir
saglik calisani hasta olup rapor aldiginda (litfedip Covid-19 hastaligini haric saydilar!), evlilik, dogum,
cenaze izni veya tatil niyetli yillik izne ¢iktiginda, yapilan kesinti toplaminin icine sabit 6demeler de
katildigi icin, izinli/raporlu gin basina kesilen tutarin asiri derecede yiksek hesaplanmasina neden
olarak ek édemeyi resmen ucurup gitmektedir. Ornegin 1700 TL sabit 6deme alan bir hemsire ayni ay
icinde 10 glin izne ¢ikmissa normalde alacagi hesap edilen performans 6demesi 500 TL ise, bu 500 TL
nin 30'da 10'da kesilmis olsa yine de 330 TL kadar almasi beklenirdi. Ama hesabi boyle degil, sabit
aldigi 1700 TL dahil edilerek toplam 2200 TL Gzerinden 30'da 10'u kesilmektedir. Bu durumda degil
halen alacakli olmak, aksine -230 TL bor¢lu ¢ikmakta, ama yine buyuklerimizin ylce [Utfu sayesinde bu
eksi fark maastan dusurilmeden maas + sabit 6deme ile kalmaktadir. Kolay anlasiimasi icin brit yerine
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net rakamlardan 6rnek vermis oldum. Yillardir bu izin ve rapor kesintisi zulmG yuzunden, saglik
personeli hastalanmaya veya izne cikmaya cesaret edemediginden, yine vicdanlari bir parca sizlayarak
ayhk en fazla 5, yilhk en fazla 12 gln icin bu kesintileri muaf tutma yoluna gidilmistir. Yillik 12 veya
aylik 5 giinden fazla izin ya da rapor kullanan her saglik personeli kendi maasindan bu glinlerin parasini
6demek zorunda birakiimaktadir. Olisi olan dlisiine (ziilemez, mutlu giniinde evliligine veya
cocuguna sevinemez, Covid-19 disinda hasta olamaz, bunalimdan catlayacak olsa da izin alip rahatca
tatile gidemez olmustur saglik ¢alisanlari! Bu zulim uygulamasi diger devlet memurlarinda yoktur!
Neden bdyle yapildigi ise bellidir: Yiksek tutarli ek 6deme alan doktorlari kontrol, performansa zorlama
ve mali disiplin icindir. Ek 6deme olarak dagitilan pastanin yoneticilere ve hekimlere paylastiriimasi,
diger calisanlarin da sadece sabit 6demeyle yetinmesi istenmistir. Hekim disi saglik personeli ise bu
garip uygulamanin caresiz birakilan zorunlu kurbanlardir.

Ek odemeyle baglantili diger sorunlar nelerdir?

Saglik personeline yapilan bltin édemelerin gelir ve damga gibi bilumum vergileri kesilmekte ama
emeklilik hesabina yansitiimamaktadir. Yine blyik bir haksizliga imza atilarak hekim sinifi personelin
sabit 6demeleri emeklilik hesabina yansitiimis ve emeklilik maaslarina seyyanen zam miktarlari da
eklenmistir. Hekim disi saglik personeli yasi gelse de emekli olmaktan ¢ekinmektedir. Clinkii maaslari
yaklasik %50 oraninda dismektedir.

Gecmiste hekim, dis hekimi, eczaci, psikolog ve biyolog gibi branslar disinda kalan saglik meslek
mensuplari genelde saglik meslek lisesi ve dengi okul mezunlariydi. Daha eski donemlerde orta ve
ilkokul mezunu saglik personeli de gbrev yapiyordu (su anda 3600 ek gosterge bekleyen emniyet,
diyanet ve hatta egitim mensuplari da 6yle idi). Temel olarak lisans mezunu kariyer mesleklerine
verilen 3600 ek gostergede sonradan lisans mesleklerine dénisen saglik branslari yok sayilmistir.
Saglikta mesleki zorunluluk haline gelen lisansiyerligin geregi ve muktesep hakki sayilan 3600 ek
gosterge, yillardir cubuga bagh havucg gibi saglik personeline gosterilmekte ama bir tirli
verilmemektedir. Verilecek olsa bile, tipki 2018 de c¢ikarilan yipranma katsayisi fiyaskosu gibi sikintili
olabilecegine dair endiselerimiz de oldukca yuksektir. Bu tablonun sonucu, emeklilik kararlarini
geciktirenler ve sagligi bozulsa bile calismak zorunda kalanlar ylzinden saglik hizmetlerinin kalitesi de
etkilenmis ve hastalar ile karsilikli sorunlara kapi agmistir. 3600 ek gdstergenin halen verilmemesi,
saglik kadrolarinin yenilenme ve genclesme programini da gerileten bir eksikliktir.

Sozlesmeli saglik yoneticileri acisindan 6nemli haksizliklar yapiimaktadir. Ayni saglk kurumunda calisan
saglik personeli neredeyse hic bir zaman tavandan ek 6deme alamazken s6zlesmeli saglik yoneticileri
her ay tavandan ek 6demeyi otomatik olarak almaktadir. Sadece izin ve rapor kullandiklarinda
kesintiyle karsilasmaya devem etmektedir. Hekimlikle hi¢ bir alakasi olmayan Saglhk Maduarlagu
Baskanhgi veya Baskan Yardimciligi gibi idari kadrolarda s6zlesme imzalayan kisinin hekim olup
olmamasina goére 2 katina varan Ucret ucurumlari hekimler lehine konulmustur. Hekim olsun veya
olmasin, saglik hizmeti disi idari unvanlar icin sézlesme imzalayan her saglik personeli sanki saghk
hizmeti Uretiyormus gibi tavandan ek 6deme alarak idari hizmetlerle ilgili bir isi saghk hizmeti gibi
o6deme alarak haksiz kazan¢ elde eder duruma gelmistir. Bu 3 haksiz uygulamanin da kaldiriimasi
gerekir.

BUtln calisanlarda oldugu gibi, vergi dilimlerinin dislk seviyeli araliklari ve yliksek oranlari nedeniyle,
saglikcilar da yilin ilk 4-5 ayindan sonra maaslarinin ve ek édemelerinin hayrini fazla géremiyorlar.
CUnk0 gorunltste zam alsalar bile, fiilen yapilan kesintiler nedeniyle maaslari eskisinden daha dusuk
kaliyor. Ek 6deme tavan tutarlari da surekli distyor. Bordrolu calisanlarin %15 vergi diliminde sabit
tutulmasi ve ¢cok yuksek maaslarda ancak %20’lere cikmasi ortak temennimizdir.

Ne yapmali veya biz ne istiyoruz?



Calisirken surtndlren, emeklilikte ucup giden bu ucube ek édeme sistemi hekim disi saglik personeli
icin kaldiriilmalidir. Madem ki emeklerimiz performans puani vermeye laylk gérulmuyor, bosuna
ikiyazlaluk yapar gibi performansa dayali ek édeme veriyoruz denilmesin artik! Sistemin kurulus
gayesine uygun olarak hekimlerimiz icin performans sistemi devam edebilir. Allah emeklerinin
karsihgini fazlasiyla almalarini nasip eylesin! Kimsenin emeginde, kazancinda géziimuz yoktur. Bltin
saglk calisanlari olarak, Allah’in en kutsal saydigi hizmetlerden birisini hep birlikte ifa ediyoruz. Elbette,
takim kaptani olarak hekimlerimizin degerini ve saglik hizmetlerindeki motor gucinu biliyor ve takdir
ediyoruz. Ama sadece motorla bir arabanin calismayacaginin, diger aksamlarinin da gerekli ve degerli
oldugunun bilinmesini istiyoruz.

Hekim disi saglik calisanlari igin; emeklilige de yansiyan, her ay déviz borsasi gibi inip ¢ikmayan, sabit
ve emegdimize yakisir dizeyde tek maas ddemesi istiyoruz. Olimiiz oldugunda, cocugumuz
dogdugunda, hasta olup yataga distigimiizde, hep aklimizda bu ay maasim ne kadar kesilecek
sorusuyla huzursuz olmak istemiyoruz. Diger memurlar gibi, yillik izinlerimizi 6zgirce tam kullanmak ve
tazelenerek isimize geri donlp, huzurla calismak istiyoruz. Saglik lisansiyerlerinin tamami icin 3600 ek
gostergenin verilmesini, hatta su pandemi doneminde yilmadan calisan saglik kahramanlarina bir
glzellik olarak, 3600 ek gdstergenin tipki subay-astsubay kahramanlarimiz gibi, egitim farki
g6zetilmeden lise mezunu da olsa butin saglik mesleklerine uygulanmasini diliyoruz.

Temel beklentilerimiz bunlar olmakla beraber, mevcut sistemi iyilestirmek icin, gen¢ ve dinamik bir
sendika olan Saglik ve Sosyal Hizmet Ordusu Sendikamizin, idari yargi tarafinda acmis oldugu davalarda
su taleplerimiz dile getirilmistir:

1-Performans olcumunde yapilan ayrimcilik sona ersin.

2-Mahsuplasma ile sabit ddemenin, performans 6demesinden dusurtlmesi kaldirilsin.

3-Katsayilardaki adaletsizlik ve bilimsel olmayan hesaplar iptal edilsin. Daha insani seviyelere cekilsin.
4-Sabit 6demelerde sadece hekimlere ydnelik 6zel ylksek oranlar belirlenmesin. Diger saghk
calisanlarina da makul oranlar verilsin.

Bu yazidan sonra, en kisa zamanda saglik personelinin temel sorunlarinin ¢ézilmesi ve yapilan
guzellikler Uzerine, tesekklr nitelikli bir yaziyi kaleme alabilmeyi can-1 génllden diliyor ve saghk
camiasinin kahramanlarina 6zlenen degerin sézde degil fiilde verilmesi icin dua ediyorum. Saglkgilarin
yili ilan edilen 2021 yilinda bu haksizliklar giderilmeyecekse ne zaman giderilir?

Oyle degil mi? ]
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Umutsuz?

Surasli acl bir gercektir ki, saghk personeli kamunun Gvey evlatlari gibi muamele gérmus; etinden,
sutlinden, emeginden bol bol yararlaniimis ancak, diger kariyer memurlarindan ¢ok daha kotu sartlarda
maas ve 6zlUik haklarina mahkum edilmistir.

Taban maasi gittikce eriyen ve en distklerde kalan memur grubudur saghkcilar.

Diger memurlara tek kalemde verilen maasla olusan farkin bir kismi, sabit ek 6deme adiyla bir lGtuf gibi
odenen, onun da gelir vergisi eline gecmeden kesilen, emeklilik hesabina zerre kadar faydasi olmadigi
icin, maasinin yari yariya azalma korkusuyla 65 yasina veya 6lene kadar ¢alismak zorunda kalanlardir
saglikcilar.

Kayitlarda yok sayilan emegine karsilik, gliya performansina gore verilen ek 6demenin her ay korkulu
bir kumara dénustigl, cogu zaman sifir veya sakiz parasi kadar geldigi, pandemi gibi olagan Ustl
hallerde bir parmak bal niyetine verilen 3 aylik tavandan 6demenin de, gecekondu misali alcak tavan
hesabina takilarak hisrana ugratildigi memurlardir saglikcilar.

Pandemi slrecinde bile kronik 6zlik sorunlari ¢dzilmeyen, pandemi ylzinden gbrev basinda vefat
ettigi halde sehitlik unvani ve haklari cok goérilen, gostermelik 3 ay tavan 6demesiyle abartili reklam
yapilan, sizin haklariniz kuru alkisla 6denmez denilerek gercekten de 6denmeyen, alkislar kesilince
yeniden unutulan mazlumlardir saglkcilar.

Sadece hekimlerin emeklerinin performansa deger gorildigu, calisma ve fedakarlik s6z konusu
oldugunda “saglik bir ekip isidir, hep beraber gayret edelim” denilerek gaz verildigi, ama ek 6deme ve
gelir paylasiminda sadece hekimlerin aslan payini kaptigi, diger personelin alcak ek 6deme tavanlarina
mahkum edildigi, aslinda hak ettikleri rakamlari alsalar da dengesiz ve adaletsiz paylasim oranlariyla
hekimlerin diger calisanlarla birbirine dusirildigu, genel idari hizmetler ve yardimci hizmetler sinifinin
sadece sabit 6deme alabildigi, temizlik, glvenlik ve veri girisi gibi destek hizmetlerinin déner sermaye
paylasiminda yok sayildigi, huzursuz ve mutsuz calisan emekgilerdir saglikcilar.

Polislerin maasi yakaladiklari suclu sayisina baglanmaz. imamlarin maasi kildirdiklari namazlarin rekat
sayisina veya okuduklari hutbeye gore degerlendirilmez. Subaylarin maasi yerine getirdikleri veya
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verdikleri emir sayisina gére hesaplanmaz. Ogretmenlerin maasi okuma yazma égrettigi cocuklar veya
cozdikleri sorular kadar yapilmaz. Ama saglikcilar icin durum boéyle degildir! Hekimler yaptiklari saghk
hizmeti kadar puan alir. Hekim disi personelin emekleri koca bir sifir sayilir. Asil olan hekimlerin ek
6deme almasidir. Ayip olmasin diye diger personele de biraz koklatilr.

Diger memurlar her ay ne kadar maas alacaklarini bilir, ama saglik¢ilar bunu asla bilemez! Hastane
yonetimleri butceyi zorlar, toparlanmak icin ek ddemeleri kisitlar. SGK saglik harcamalarini baskilar,
gelirler azalir, giderler artar, pratik ¢c6ziim olarak ek 6demeler kisitlanir. Velhasil her ay saglikcilarin
yasadigi kronik stres kaynagidir maaslarinin ne kadar yatacagi!

Memurlarin bas belasi olan vergi dilimleri saglkgilari da feci sekilde acitir. Her yil Temmuz ayinda s6zde
maas zammi yapilmis olsa bile, ellerine gecen net maas tutari 6 ay 6nceki Ocak maasindan daha
dusuktar! Dev patronlarin ve sirketlerin cogu kere ylzsizlikten biriken vergi borclari her firsatta silinir,
dasaralar, otelenir ama saglikcilar gibi bordrolu calisanlarin vergileri kurus sekmeden ve ellerine
gecmeden kesilir. Maas zamlari da koca bir yalan olur.

Diger memurlarin diledigi gibi kullanabildikleri yillik izinler saglikgilar icin pahali bir liks haline gelmistir.
Gunka kullanirlarsa ek 6demeleri ceza olarak kesilir. Surekli ve sabit giderlerini ddemeleri zorlasir. Tatile
clksalar da donduklerinde zehir edilir. Yani saglikgilar tatil glinlerini parayla satin aldiklari icin kolay
kolay ¢ikamazlar. Kamuda birikmis izin gtin stogunda saglik¢ilarin lider olduklari tahmin ediliyor!

Pandemi sirecinde goruldigu gibi, sagligin en riskli meslekler arasinda oldugu bellidir. Ozellikle son 20
yildir saglkta donisim programini fiilen calisarak gerceklestiren saglik¢ilarin emekleri yok sayilmis,
2018'de buytk bir fiyasko seklinde cikarilan yipranma kanunu icinde degerlendirilmemistir. Daha énce
6-7 yiIl boyunca sézi edilen, umut verilen yipranma payinda ¢ok sinirli ve adeta vermemeye odakli bir
oran ve hesaplama sekli tayin edilmis, mevcut calisanlarin hizmetlerine fayda etmemis, halen
calisanlarin ancak 10 yil sonraki emeklilik hesaplarina yansiyacak sekilde ulasilmaz bir noktaya
konulmustur. Bu hali ile sadece meslege yeni baslayanlara sinirl bir faydasi olacaktir. Bu eksik ve
haksiz kanun dizenlemesi de hem siyasetcilerin hem de beceriksizligi tescillenmis yetkili sendika
agalarinin istismar ettigi bir sorun olmustur.

Askeri personelin subay-astsubay olarak her hangi bir egitim ve meslek ayrimi olmaksizin yillardan beri
yararlandinldigi 3600 ek gdsterge hakki saglk personeline bir tirli verilmemis, verilecegi sdylendigi
zamanlarda ise sadece hemsirelerin adi anilarak personel arasinda huzursuzluga neden olunmustur.
Meslek bazinda tipki subay-astsubaylar gibi egitim farkina bakilmaksizin tim saglik hizmeti sinifina
3600 ek gostergenin coktan verilmis olmasi gerekirdi.

Saglik personeli, icinde ayni isi yapan ama cok farkli atama usulline tabi tutulan, dénemsel olarak
bazilarinin kayrildigi, bazilarinin magdur birakildigi 3+1, 4+1, sézlesmeli, vekil gibi degisik statdlerin
oldugu degisik bir gruptur.

Hastanelerde calisanlar yillar 6nce kithk sartlarina gére hazirlanmis yemek yénetmeligi ylzinden
yetersiz ve kalitesiz yemekler yemeye mahkumdur. Ya evden bir seyler getirecek veya hastaneden
yiyerek sindirim sistemini de zora sokacaktir. Mesela yemeklerde 6glin basina verilen ¢ig et gramajlari
yetersizdir. Yemekler 3 6gin olarak ihale edilir ama idari istek sonucu firma 4. cesidi ek Ucret almadan
cikarir. En dlsuk fiyat esasina gore 3 cesit icin yapilan ihale sonucu en ucuz veren firma 4 cesit yemek
verirse 6-7 TL gibi rakamlar icin kullanilan malzemelerin kalitesi ve miktarlari ne kadar saghkh olabilir?

Saglik sendikalari yetkili olana kadar en atesli muhalif kesilen, yetkili olunca yonetime karsi sut dokmus
kediden dte poz veremeyen, mesailerinin cogunu es dostlarinin sézlesmeli atama kulislerine harcayan,
ileride bir koltuk kapabilmek icin siyasetcilere yanasilan, sendika ydnetimine gecince iclerinde sakl



kalan liks yasamaya hevesli canavarin serbest kaldigi, ilk is olarak maaslarini ve makam arabalarini
ylUkselten, utan¢ ve usan¢ kaynaklari olmaktan 6teye gidememistir. Sahada sirilsiklam ter dokerek
calisan, 24 saat kesintisiz emek veren aziz saglikcilarin iradelerini, ucuz hesaplar icin peskes ceken,
Uyelerin seslerini duyurmaktan ziyade bastirmaya odaklanan, sahte kahramanlar yuvasidir yetkili saglik
sendikalari. Gelenin gideni arattigi, kalitenin surekli dustugu, fiyasko islerin Gretim merkezidir yetkili
saglik sendikalari. Bu ylzden Uyelerinin inanci ve saygisi kalmamis, tepki vermeye dahi deger
gortlmemistir artik.

Hekim disi saglik personeline 6zel sendikalarin olmamasi da ayri bir sorundur. Clinki mevcut
sendikalarin talepleri Gyeler arasinda gikar ¢atismasina yol actigi icin yargisal boyutta olumsuz
karsilanmaktadir. Hekim disi saglk profesyonellerini kucaklayan ve sorunlarini cézmeyi ilke edinen
sendika veya diger STK’larin kurulumu da geciken bir ihtiyactir.

Kisaca saglikcilar bunlar yizinden mutsuz ve umutsuz kaldilar. Bekledikleri seyler de insaf, adalet ve
hakkaniyettir sadece.

Ne dersiniz, cok beklerler mi?

Gorsel Kaynagt:
https://insights.omnia-health.com/coronavirus-updates/how-protect-wellbeing-healthcare-staff-covid-19-
crisis

Ek Odeme Sisteminin lyilestirilmesi

Halen kamu hastanelerinde uygulanan ek 6deme sistemi 2 ayri yapida calismaktadir. Normal
devlet hastaneleri ve Egitim Arastirma Hastaneleri seklinde esas alinmistir. Her uygulamada oldugu gibi
ek 6deme sistemininde de iyi ve kétl sonuglar alinmaktadir. Basta saglik personeline surekli ve dizenli
bir gelir saglamasi, calisma hayatina belli standartlar getirmesi, hastalara yapilacak girisimsel islemlerin
hasta lehine tesvik edilmesi esas iyi sonuclar olarak sayilabilir.


https://insights.omnia-health.com/coronavirus-updates/how-protect-wellbeing-healthcare-staff-covid-19-crisis
https://insights.omnia-health.com/coronavirus-updates/how-protect-wellbeing-healthcare-staff-covid-19-crisis
https://ercanozcelik.com/ek-odeme-sisteminin-iyilestirilmesi/

Sistemin genel yapisi Uzerinde yapilacak elestiriler ve beklenen diizeltmeler sunlardir:

1. Sistem %99 hekim performansi Uzerine kurulmustur. Hekimin disindaki personelin tek
performans gostergesi fazla mesai saati hesaplama gibi kalite ve performans 6lciti olamayacak bir
kriterdir. Fiilen bir ekip hizmeti olan saglik mesaisinin ana yapisi parcalanmis ve hekim disi personel yok
sayllmistir. Performans puanlamasinda hekimdisi personel hizmetleride dikkate alinabilmelidir.

2. Ek 6deme tavan katsayi sinirlarinda hekim personelin maaslarinin 8 katina kadar performans
karsiligi alabilme hakki verilirken, hekim disi personele sadece 1,5 ve 6zellikli birimlerde calisan az
saylda personele 2 kat uygun bulunmustur. Bu durum adalet duygusuna kdkten aykiridir. Fiilen fazla
mesai yapmis olsa bile tavan esigine takilmasi nedeniyle fazla mesai karsiligi hic bir zaman tam olarak
alinamamaktadir. is huzuru ve barisi bu noktada kirilmaktadir. Bir hekimin tavan tutari 9900 YTL
olabilirken, hizmetli sinifi personel icin tavan en ¢ok 350 YTL, Universite mezunu kidemli hemsire sinifi
icin tavan 1200 YTL civarinda olmaktadir. Hekimdisi personelin tavan katsayisi arttiriimalidir.

3. Genel olarak, ydnetim kadrosunda bulunan, hastanelerin calisabilmesi icin kritik faaliyetleri
yurGten, astronomik rakamlardaki evraklara sorumlu olarak imza atan ancak bir hata durumunda
glvencesi olmayan idarecilere layik gorllen tutarlar 6zel sektérde calisan muadillerinin ¢cok ¢ok altinda
kalmaktadir. Yetismis uzman yoéneticilerin bu durumda kamudan ayriima talebi artmaktadir.

4. Verilen katsayilar hastanelerin durumlarina 6ézel farkhlklara uygun olarak adil sekilde
degismediginden baska bir haksizlik dogmaktadir. Ornegin: BlyUk sehirde 700 yatakli, 1200 personeli
ve yillik ortalama 100 milyon YTL ( TL olarak 100 Trilyon) cirosu olan bir hastanenin mudur ile; bir
ilcenin 50 yatakli, 200 personeli ve yillik ortalama 20 Milyon YTL cirosu olan hastanenin muddra ayni
miktarda ek 6deme almaktadir. Burada verilen emek ile alinan riskler arasindaki anormal fark ek
6demeye yansimamaktadir. Kuruma 6zel farklar dikkate alinmalidir.

5. Bazi formil ve katsayilar disinda Devlet ve Egt.Ars. Hastanelerinde ayni sistemin kullaniimasi
saglikh sonucglar vermemektedir. Devlet hastanelerine guzel oturan sistem Egt.Ars.Hastanesi formatina
uymamaktadir.

6. Part time - full time uygulamasi adil gériimemektedir. Performans puani kisinin yaptigi eylem
ve isler dlcusinde toplanmaktadir. Kisinin 6zel hayatindaki durumu bu puani etkilememelidir. Bu tipki
evli olursaniz puan x 5 bekar olursaniz puan x 1 gibi ilgisiz bir konudur. Hekim hastanede calisirken part
time oldudu icin isini eksik birakmaz, gerektiginde isine devam eder, icapcl nébetine gelir, v.s. isinden 1
saat 6nce cilkmasl zaten is yapamayacagi icin puaninin azalmasi demektir. Ayrica %70 oraninda bir ceza
uygulamasi adil bir yaklasim degildir. Bu tipki macta 3 gol atan bir futbolcunun “-Sen uzun boylusun o
ylizden 2 sini yok saylyoruz” denmesi gibi bir seydir. isin bir baska yénii ise 2 defa vergi alinmaya
neden olunmasidir. Ozel muayenehanesinde personel calistiran, ssk primi, gelir vergisi v.b.
yukUmlUllklerini yerine getiren hekimin ayrica muayenehane ile hic ilgisi olmayan resmi gérevindeki
gelirinin ayrica kesintiye tabi tutulmasi cifte vergilendirmeden baska bir sey degildir.

Egitim Arastirma Hastaneleri Uygulamasina Yénelik Elestiri ve Oneriler:



1. Klinik sefliklerinin baskin yapisi nedeniyle hekimler 6zglrce performansa ydnelik calisma
yapamamaktadir. Kimlerin ameliyata girecegini, poliklinikte kimin olacagini sefler tayin etmektedir.
Sefle arasi iyi olan ve olmayan farki her zaman olmaktadir.

2. Asistanlarin calismalari esas alinmadigi, fakat fiilen poliklinik hizmetlerinin cogu asistanlar
tarafindan yapildigi icin sistem gercek olmayan kayitlar tesvik edip, hi¢ poliklinige gelmemis olan sef ve
uzmanlarin adlarinin listeye alinmasini zorlamaktadir. Aktif olarak poliklinik yapmayan fakat o glin
sorumlu olarak atanan hekim poliklinik puani alabilmektedir. Asistalarin bizzat yaptigi calismalarinda
kendi isimleri ile kaydedilmesi hem asistan acisindan hem de uzmanlar acisindan gercek performans
sonucunu verecektir. Kisaca isi kim bizzat yapiyor ise puan onun adina islemelidir.

3. Sistem klinik seflerinin de siradan uzman hekim gibi calismasini zorlamaktadir. Aksi halde net
performans puani dismektedir.Klinik yonetimi, bilimsel calismalar, asistan egitim seminerleri v.s. isler
puan olarak yeterince degerlendiriimemektedir. Bu durumda 2 sonu¢ dogmaktadir: Klinik sefi ve
yardimcilari bizzat yapmadiklari halde bazi girisimsel islemler onlarin adina kayitlanmaktadir veya
yonetim ve egitim faaliyetleri asgariye indirilerek bireysel performans telasina dustlmektedir. Klinik
seflerinin diger yonetici kadrosu gibi standart olarak hastane ortalamasindan belirli katsayilar tzerinden
ek 6deme almasi saglanmahdir. Bu durumda bir klinik sefinin baska bir klinigin asistanindan daha az ek
6deme almasi gibi garabetler ortadan kalkacaktir.

4. Halen, asistan hekimlerin egitim aldiklari ve yaptiklari isten sorumlu olmadiklari gerekcesi ile
puan toplamalari 6nlenmistir. Ancak TUS sinavini birlikte kazandiklari ve esit haklara sahip olduklar
halde sans eseri ayni branstan 2 ayri klinige disen asistanlarin ek 6demesinde bile blyuk farklar
olabilmektedir. Bu durumda puan hacmi yiksek klinige dusen sansli, puan kapasitesi distk olan klinige
dlisen sanssiz ve cezall gibi olmaktadir. Farkli branslardaki asistanlar arasindaki farklar ise ugurum
kadar derindir. isin dogrusu madem ki asistanlar egitime geliyor ve puan toplayamaz ise tamami ayni
miktarda yani hastane ortalamasindan almalidir.

Kurumsal Performans Analizleri


https://ercanozcelik.com/kurumsal-performans-analizleri/

Bir kurumun veya personelin calisma performansini dogru olarak ortaya koyabilmek icin 6ncelikle
miimkiin oldugu kadar saglikl sartlarda élcilmis ve saglanmis verilere ihtiyac olacaktir. Olcemediginizi
yOnetemezsiniz ve yanls 6l¢tigundzi de yanlis yonetirsiniz.

Kurumlar acisindan bakildiginda temel veri kaynaginin bilisim kayitlari ve evraklar oldugunu
goériyoruz. isleyebilme ve sorgulayabilme acisindan bilisim kayitlarinin daha kullanisli oldugunu
soyleyebiliriz. Bilisim kayitlarinin tam, dogru ve ulasilabilir olmasinda yazilimcilarin ve kurum personelin
kacinilmaz katkilari ve sorumluluklar vardir.

Hastanede goreve basladigim 2000 yilinda rutin bilgi islem calismalarinin disinda hastane
birimlerinin (klinikler, poliklinikler, laboratuarlar, eczane v.b.) islem kapasiteleri, gelirlere olan katkilari
gibi farkli acilardan performans analizlerini yaptim. Bu analizleri yansitan istatistik tablolari ve grafikleri
hazirladim.O zamanin hastane Bashekimi olan Do¢.Dr.Necmi KURT‘un desteginde yapilan calismalar
aylik brifingler seklinde hastane personeli ile paylasildi ve olumlu kazanimlar saglandi.

Halen yirlrlikte olan Saglik Bakanhgi Ek Odeme Yonergesi yirirlige girmeden énce pilot
calismalari bazi hastanelerde yapilmistir. Bu pilot hastaneler birisi de ¢alistigim hastane olmustur. Pilot
uygulama stresinde calistigim zaman diliminde performans hesaplamalarinin yapilmasina katildim. En
son uygulanan ek édeme sisteminden de teknik yetkilisi olarak ¢alistim.

Hastane istatistik subesinden sorumlu olarak gérev yaptim. Rutin veya gerektiginde yapilacak
istatistik analizlerin hazirlanmasini sagladim.



