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KONU: Sağlık Bakanlığı Ek Ödeme Yönetmeliği'nde yapılan değişiklik neticesinde, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji branşı aleyhine oluşan dezavantajlı 
durumun/hak kayıplarının düzeltilmesi ve katsayıların hakkaniyete uygun olarak yeniden 
düzenlenmesi talebi 
 
AÇIKLAMALAR: 
1- Sağlık Bakanlığı Ek Ödeme Yönetmeliği’nde yapılan son değişikliklerle birlikte, 
hastanelerin hizmet sunumunda kritik öneme sahip olan pek çok branşın ek ödeme 
katsayılarında düzenlemeye gidilmiştir. Ancak yapılan bu düzenleme, "Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji (EHKM)" branşını diğer klinisyen branşlara kıyasla ciddi 
şekilde dezavantajlı bir konuma düşürmüş ve branşımız açısından derin bir gelir adaletsizliği 
oluşmasına neden olmuştur. 
2- EHKM branş uzmanlarının hizmetleri kendi spesifik klinik tablolarının tanı ve tedavisi 
yanında,  hastane hizmetlerinin tümünün, özellikle yoğun bakım, kemik iliği nakli, solid 
organ nakli gibi kritik işlemlerin yürütülebilmesi için temel oluşturan hizmetleri 
kapsamaktadır. Bu alanların puan toplama rekabetçiliği içinde değerlendirilmesi uygun 
değildir.  Bu yüzden yıllardır hastane ortalamasından teşvik ödemesi yaklaşımı 
sürdürülmektedir.  
EHKM branşı, Sağlık Bakanlığı ve kamu sağlık hizmeti sunucuları kamu sağlık tesisleri veya 
özel sağlık tesislerinde hem hasta hayatını hem de sağlık hizmeti sunumunun 
sürdürülebilirliğini temin eden en önemli branşlardan birisidir. Diğer yandan hastane 
yönetiminin, sağlıkta kalite sisteminin en önemli paydaşıdır. Bu yüzden sadece işlem bazlı 
puanlama yerine yıllardır hastane ortalaması ile teşvik puanı ödemesi almaktadır. Yapılan 
bu düzenleme ile kurum tabip puan ortalama katsayısı yerine, bireysel katsayının 1 

olarak hesaplanması, ortalamadan alınan tutarın gerisinde kalmasına neden 
olmaktadır. 
Teşvik ödemesinin doğrudan hasta bakımı sayısına endekslenmesi önce EHKM 
uzmanlarına hem ekonomik açıdan, hem de branşın önemsizleştirilmesi 
bakımından negatif yansıyacak, devamında Türkiye'nin sağlık hizmetleri sunumuna 
da negatif yansıyacak bir sonuç doğuracaktır.  

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bugün çok öne çıkarılan riskli hizmetler ve kritik bakım birimlerinin sürdürülebilirliği ancak 
ekip yaklaşımı ile mümkün olmaktadır, ekibin içinde ortaya çıkacak aşırı farklılaşmalar ekip 
çalışmasının ahengini bozacaktır. Mevcut düzenlemelerde ortalama ile uyumlu bir alanın 
negatif tarafa evrilmesi hakkaniyetli olmadığı gibi ileriye yönelik kalıcı risklerde 
barındırmaktadır.  
EHKM hekimleri; yataklı servis hizmetleri (klinik ve yoğun bakım vizitleri), acil servis, yoğun 
bakım ve diğer klinik branş konsültasyonları, poliklinik hizmetleri, enfeksiyon kontrol 
komitesi (EKK) faaliyetleri (Cerrahi alan enfeksiyonları dahil hastane enfeksiyonlarının 
azaltılması, sterilizasyon-dezenfeksiyon uygulamaları, antibiyotik kullanımının kontrolü / 
akılcı antibiyotik kullanımının sağlanması, enfeksiyon surveyansı, bağışıklama hizmetleri) 
ve COVİD örneğinde olduğu gibi salgınların önlenmesi ve yönetimi gibi doğrudan hasta 
bakımını ve hastane işleyişini etkileyen ve gerçekleştirdiği tüm bu önleyici faaliyetlerle 
sağlık giderlerinin azaltılması ile doğrudan ilişkili bir branş olup, bu yönüyle Sağlık 
Bakanlığı, Maliye ve Hazine Bakanlığı ile SGK adına giderlerin azaltılmasına katkısıyla 
kamu yararına faaliyet göstermektedir. 
Ancak yukarıda bahsedilen hizmetlerin hemen hiçbirinin performans sisteminde puan 
olarak yer almaması veya çok düşük puanlar verilmiş olması nedeniyle yapılan hizmetler bu 
sistemde sanki hiç yapılmamış olarak değerlendirilmektedir. 
3-Hastanelerde çok değerli hizmetler veren bir komite olan EKK’nın faaliyetleri enfeksiyon 
hekimlerinin iş yükünün ve yasal sorumluluklarının önemli bir kısmını oluşturmasına 
rağmen herhangi bir puan karşılığı bulunmamaktadır. Yeni ek ödeme yönetmeliği ile 
dağıtılan toplam tutar değişmediğinden, özellikli işlem yapan hekimlerin bireysel 
katsayısının artması ve bu işlemler karşılığı diğer branşlara ödenecek tutar arttığında, 
ortalamadan teşvik ödeme alan branşımızın aldığı ödeme miktarı geçmiş aylara göre çok 
daha düşük kalmaktadır.  
Hastane enfeksiyonlarının önlenmesi ve uygun antibiyotik kullanımının artırılmasının 
sağlanması ve hasta yararı adına, EHKM hekimleri tarafından yoğun bakım ünitesi, organ 
nakli veya kemik iliği nakil (KİT) ünitesi gibi riskli birimlerde yatan hastalara konsültasyon 
istenmeksizin rutin enfeksiyon viziti yapılmakta ancak bunun da sistemde yer alan SUT 
kodu olmaması nedeniyle performans puanı olarak hiçbir karşılığı bulunmamaktadır.  
EKK hizmetlerinin ve YBÜ veya KİT, organ nakli gibi alanlara yapılan günlük vizitlerin de SUT 
kodu oluşturularak YBÜ gibi özellikli birimlerde yatan hastalarda “enfeksiyon hekim viziti” 
şeklinde sisteme girilmesinin sağlanması, yapılan işlemin bir karşılığının olması adına önem 
taşıyacaktır. 
Yine yeni tanı almış HIV enfekte bireylerde, hastalığın özelliği nedeniyle hasta 
bilgilendirmesi, muayenesi ve erken tedaviye başlanmasının sağlanması amacıyla, ilk 
muayene ve bilgilendirme en az 20 -30 dk vakit ayırmayı gerektirmekte, ancak özellikli bir 
puan ya da herhangi bir karşılığı bulunmamaktadır. (Örneğin diğer branşlarda, 702.790-
Psikiyatrik Değerlendirme, 701231-Sigara bırakma danışmanlık hizmeti, 701232- Sigara 
bırakma kontrol muayenesi SUT Kodu ile tanımlanmış ve puanı bulunmaktayken, bizim 
branşımızda özellikli vakit ayırmak gereken hastalar için böyle bir kod bulunmamaktadır. 
Benzer şekilde, ‘Cinsel yolla bulaşan hastalık eğitimi’ gibi bir kod tanımlaması yapılması 
yararlı olacaktır.  
Ayrıca Uzman hekim muayenesi 520.030 koduyla 20 puan olarak tanımlanmış iken, iç 
hastalıkları muayenesi 520.033 koduyla 26 puan olarak tanımlanmış olup Enfeksiyon 
hastalıkları muayenesinin de odak araştırılması için iç hastalıkları muayenesi gibi tam bir 
fizik muayene gerektiği aşikardır. Bu nedenle arada puan farkının nedeni anlaşılamamıştır. 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ek olarak, 3. Basamak bazı hastanelerde yer alan Günübirlik antibiyotik tedavi üniteleri 
(GATÜ) literatürde de yer aldığı üzere, hastane yatışı gerektirmeyen hastaların sadece 
intravenöz antibiyotik uygulaması için gereksiz hastane yatışını ve hastane enfeksiyonu 
gelişme riskini azaltmada yararlı bir uygulama olup, hastanelerde zaten kısıtlı olan yatak 
kapasitesinin de daha etkin kullanımını sağlamak üzere oldukça yararlı bir faaliyettir ve 
yaygınlaştırılması da önerilmektedir.  
GATÜ bulunan merkezlerde yapılan antibiyotik uygulamalarının “özellikli işlem” olarak 
tanımlanması da hem hasta hem kamu yararına bu merkezlerin yaygınlaşmasına katkı 
sağlayabilecek ve bulunan merkezlerin olumlu etkilenmesini sağlayacak bir uygulama 
olarak ta değerlendirilebilir. 
4- Pandemi dönemleri başta olmak üzere, sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğinde en ön 
safta mücadele eden branşımızın, riskli birim katsayıları ve ek ödeme tavan oranlarının 
diğer dâhili/cerrahi klinik branşların gerisinde bırakılması, çalışma barışını zedelemekte, 
çalışma isteğini törpülemekte ve hakkaniyet ilkesine aykırılık teşkil etmektedir.  
Halk sağlığının korunması, bağışıklama faaliyetleri, toplumsal enfeksiyonların önlenmesini 
içeren faaliyetlerin yanı sıra, hastane enfeksiyonlarının ve antibiyotik direncinin önlenmesi 
ile ilgili tüm sağlık çalışanlarına kesintisiz eğitim, danışmanlık ve konsültasyon hizmetleri 
gibi EKK uygulamalarını da içeren yüksek iş yükü ile birlikte, enfeksiyon / bulaşıcı hastalıklar 
riski ve tıbbi sorumluluklar göz önüne alındığında, mevcut yönetmelik hükümleri emeğin 
karşılığını vermekten uzaktır. 
Özellikli işlem uygulamaları ile ilgili getirilen katsayı farkı bu işlemlerin nicelik olarak 
artmasına ve niteliğinin önemsizleştirilmesine yol açacak olup branşımızın çalışma 
motivasyonunu düşürerek hastanelerde hastane enfeksiyonlarının önlenmesi ve akılcı 
antibiyotik kullanımlarının artırılması yani antibiyotik direncinin azaltılması ile ilgili 
faaliyetlerin sekteye uğramasına da yol açabilecek bir durum oluşturmaktadır.  
5- Teşvik ödemesi için dağıtılacak toplam bütçe değişmediğinden, bu işlemleri uygulayan 
hekimlere dağıtılacak tutar, diğer klinik branşların ödemelerinin azalmasına neden olacak 
bir sonuç doğurmuş olup Tıpta Uzmanlık sınavında tercihlerinin değişmesine de yol açma 
riski taşımaktadır.  
6- Anayasa’nın "Ücrette Adalet Sağlanması" başlıklı 55. maddesinde yer alan "Devlet, 
çalışanların yaptıkları işe uygun adil bir ücret elde etmeleri ve diğer sosyal yardımlardan 
yararlanmaları için gerekli tedbirleri alır." hükmü uyarınca, aynı statüde ve benzer iş yükü 
altında çalışan hekimler arasında bu derece belirgin bir gelir farkı yaratılması uygun olmayıp 
iş barışını bozacaktır. Biz ve bizim gibi mağdur olan branş hekimlerinin gelirinin azalmasına 
yol açan bir uygulama ile diğer branş hekimlerinin gelirinin artırılması yoluna gidilmesi 
hakkaniyete uygun görünmemektedir.  
SONUÇ VE İSTEM: 
Yukarıda arz ve izah edilen nedenlerle; Sağlık Bakanlığı Ek Ödeme Yönetmeliği kapsamında 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji branşı hekimleri aleyhine oluşan mali 
dezavantajın ivedilikle giderilmesi, branşımızın "klinisyen" hak ve sorumlulukları dikkate 
alınarak ek ödeme temel katsayılarının artırılması ve branşımızın puan değeri olmayan EKK 
Faaliyetlerinin; Günübirlik tedavi uygulamalarının özellikli işlem şeklinde tanımlaması; YBÜ, 
KİT ve organ nakli gibi özellikli alanlara konsültasyon olmasa da gerçekleştirilen günlük vizit 

hizmetlerimizin puanlandırılmasının SUT kodları oluşturularak branşımızın puanın 
hakkaniyete uygun seviyeye yükseltilmesinin sağlanması ve bu anlamda 
yönetmelikte gerekli düzeltici değişikliklerin yapılması hususunu,  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
EHKM camiamızı temsilen çözüm önerileri olarak, EKK faaliyeti sunmamız ve bu 
faaliyetlerin tüm hastanenin işleyişini (kalite puanını, enfeksiyon oranını, cerrahi 
alan enfeksiyonları ve diğer hastane enfeksiyonlarının önlenmesini, antibiyotik 
tüketimini, sterilizasyon dezenfeksiyon işlemleri vb) 
             

etkilemesi ve dolayısıyla hastanede yapılan özellikli işlemlerin niteliğini etkilemesi 
nedeniyle Enfeksiyon hekimlerinin bireysel katsayısının en az 1.2 olarak 
belirlenmesi ve/veya hastane özellikli işlem puan ortalamasının belirli bir 
oranının enfeksiyon hekimlerine özellikli işlem puanı olarak eklenmesi yönünde 
iyileştirmeler yapılması için gerekli değerlendirmelerin yapılması hususunu, 
TC Sağlık Bakanlığı Bireysel Hedef Katsayı Kılavuzu Madde 12.1’de; ‘Bakanlıkça 
Belirlenen Birimler: Yoğun bakım, yanık merkezi, kemik iliği, diyaliz, palyatif bakım, 
acil servis, sağlıklı yaş alma merkezleri ve evde sağlık birimlerinde görev yapan 
hekimlerin katsayıları doğrudan sağlık tesisi katsayı ortalaması olarak alınır. 
Ancak hekimin kendi ürettiği işlemlerle hesaplanan bireysel katsayısı bu 
ortalamadan yüksekse, yüksek olan katsayı esas alınarak ödenir.’ denilmekte olup 
EHKM uzmanlarının da en azından bu statüye alınması hususunu 
 
Saygılarımızla arz ve talep ederiz 
 
 
 
Türkiye EKMUD Yönetim Kurulu adına 
EKMUD Genel Sekreteri 
Prof. Dr. Aliye Baştuğ 
 


