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Oz

Amag: Bu arastirma, Performansa Dayali Odeme Sisteminin hekimlerin orgiitsel adalet algisini
nasil etkiledigini 6lgmek ve saglik standartlarinin gelecegine yonelik oOneriler gelistirmek
amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Ankara’da Saghk Bakanligina
bagl bir hastane ve bir Universite Hastanesinde ¢alisan, uzman hekim ve lizeri statiliye sahip 312
gecerli katihma ile yiiriitilmistir. Arastirmanin verisi, yiiz ylize anket teknigi kullanilarak
toplanmistir. Nicel veri analizinde Mann Whitney U-testi ve Kruskall Wallis H-testi, nitel veri
analizinde ise Betimsel Analiz ve Sistematik Analiz uygulanmistir. Bulgular: Katihimcilarin %
68.3’li Saglik Bakanlig1 Hastanesi hekimi, % 65.7’si erkek, % 76.3’ii kirk yas ve lizerinde, % 46.1’i
profesor ve dogent statiisiinde, % 45.5’i dahili tip hekimi ve % 88.5’i giinliik sekiz saatten fazla
calisanlardir. Hekimlerin Performansa Dayali Odeme Sistemine yonelik genel adalet algis1 X=
2.00 + 0.50’dir. En siddetli adaletsizlik, kisilerarasi adalet algisinda izlenmistir (X= 1.51). Kadin
hekimler ve temel tip hekimleri, performans 6demelerinin adilligi acisindan dezavantajhdir.
Katilimcilar, performans 6demelerinin saglik ekonomisini siirdiiriilebilirligi olmayan bir alana
stiriikledigini ve mesleki sayginligi kaybettirdigini diisinmektedir. Sonug¢lar: Performansa
Dayali Odeme Sistemi, hekimlerin orgilitsel adalet algisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun
en agir sonucu, 6zliik haklarindaki kayiplardir. Saglik sisteminin ve etik ¢ercevenin ideal forma
tasinabilmesi icin daha adil bir 6deme sistemine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler:Performansa Dayali Odeme Sistemi, érgiitsel adalet, hekimlerin adalet algis1

Sorumlu yazar: Emine Orhaner, Hac1 Bayram Veli Universitesi, Saglik Yonetimi Anabilim Dalj,
Ankara, Turkiye. TIf: 0 505 319 03 43, E-posta: emine.orhaner@hbv.edu.tr

Copyright holder Turkish Journal of Public Health

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International

License. This is an open Access article which can be used if cited properly.
Turk ] Public Health 2020;18(2) 172


http://dergipark.gov.tr/tjph/

Performansa dayali 6deme sisteminde hekimlerin érqtitsel algisi

Organizational justice perception of medical
doctors about the performance based
payment system (Physicians’ perception of
justice for payments)

Abstract

Objective: This research aims to measure how Performance-Based Payment System affects the
organizational justice perception of medical doctors and improve ideas for the future of
healthcare standards. Methods: This descriptive research is conducted with 312 eligible
specialist medical doctors and higher status participants, working at a hospital of the Ministry of
Health in Ankara and a University Hospital. The data collection method of the study is face-to-
face surveys. Mann-Whitney U-test and Kruskall Wallis H-test are used for quantitative data
analysis. Descriptive and systematic analyses are carried out for qualitative data. Results:
Among the participants 68,3% of the participants are medical doctors who are working in
hospital of Ministry of Health, 65,7% is male, 76,3% are forty years old and over, 46,1% is
professor or associate professors, 45,5% is working on internal medicine and 88,5% is working
more than 8 hours in a day. Overall perception of medical doctors on performance-based
payment system is X= 2.00 + 0.50. Interpersonal justice perception is monitorized as most
emphasized inequality (X= 1.51). In terms of the fairness of performance payment, women
medical doctors and basic medical science doctors are the most disadvantaged group.
Participants are thinking that performance payments will be unsustainable for the health
economy and degrading the occupational reputation. Conclusions: Performance-Based Payment
System negatively affects medical doctors perception of organizational justice. The most severe
consequence of this is the losses medical doctors in personal rights. A fairer payment system is
needed for the health system and the ethical framework to be moved to the ideal form.

Key Words:Performance-Based payment system, organizational Justice, physician’ justice
perception

Giris hale getirilmesi, asir1 hizmet liretme ya da
hizmetten  c¢ekilme gibi istenmeyen
sonuglara yol acabilir. Daha da kétiisii hakga
uygun dagilmayan tesvik 6¢demeleri, saghk
kurumlart ile geri 6deme kurumlarini karsit
glcler gibi davranmaya zorlayabilir. Buna
ragmen bazi devletler, tesvik 6demelerini
bir takim performans Olgttlerine
dayandirmaya ve kaliteli hizmet iiretenlerin
yerine, sayica fazla hizmet {retenleri
odillendirmeye devam etmektedir.

Bir  toplumun sosyoekonomik
kalkinma dizeyi, sahip oldugu saglk
standartlarina atfedilebilir. Katma degerli
ekonomik  sonuglar1  saghkh  isgiicii
sermayesine  baglayan bu  diisiince,
neredeyse diinyanin biitiin cografyalarinda
hizla yayilmaktadir. Birbiri ardina ilan
edilen reform paketleri ve “Daha Fazla
Saghk” temali doniisim ¢abalarinin da
temel gerek¢esi budur. Yeni politik
yaklasimin hedefi, saglikta kalite
standartlarin1 ylkselterek muazzam bir
sosyoekonomik avantaj elde etmektir. Pek

Performansa Dayali Odeme Sistemi
(PDOS);  belirli  uygunluk  kriterleri
dogrultusunda fazladan iretilen her

alinacak odemeleri de

¢ok devlet, bunu basarmanin en kisa yolu
olarak 0deme sistemlerini bir tesvik araci
gibi kullanip, calisanlar1 daha fazla hizmet
liretmeye yonlendirir. Ne var ki daha fazla
saglik hizmeti, miikemmel kaliteyi garanti
etmez.! Ustelik davranislarin para bagimh
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sonucun,
fazlalastiracagin1 taahhiit eder.?2 Sistemin
temel felsefesi, ¢alisanlar1 daha fazla gelir
elde etme konusunda motive etmektir.3
Gercekten de tesvik odemeleri, calisan
davranislari lizerinde gliclii bir
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yonlendiricidirt ancak bu yoénlendirmenin,
saglikta kalite standartlari agisindan neyi
degistirdigi ya da gelistirdigi tam bir
sorunsaldir5 Bazi arastirmalar, saghk
hizmetlerine erisim orani ve bagisiklama
girisimlerindeki artisi PDOS’iin basarisina
baglarlar.6? Fakat bunlar genellikle kiiciik
orneklemlere, ger¢egi yansitmayan verilere
ya da politik yanhlk riski tasiyan resmi
raporlara dayandiklari i¢in tutarh ve ikna
edici kanitlar sunamazlar.3 Buna Kkarsin
kapsaml meta analizler, PDOS’iin ¢ok sayida
kot kalite  probleminden  sorumlu
olabilecegini isaret etmektedir.8-14
Harcamalardaki artisa ragmen saghk
standartlarinin beklenen diizeyde
iyilesmemesi, asir1 provizyon lretilmesi,
getirisi yiiksek hizmetlerin tercihli olarak
sunulmasi, tibbi kayitlarin manipiilasyonu,
calisan haklarinin zedelenmesi ve is
barisinin bozulmasi bunlardan sadece bir
kacidir. Muhtemelen en dramatik olani da
PDOS’e maruz kalanlarin algilladign hak
esitsizligidir.  Cinki  esitsizlik, saghk
standartlarinin gelecegi lizerinde, diger
biitiin kotii kalite problemlerinin
toplamindan daha siddetli bir etki
yaratabilir.

Harcanan emegin licretle
karsiliklandirildigit  degisim iliskilerinde
esitlikten bahsedebilmek icin tutarsizligin
sifir olmasi gerekir ve bunu saglayan
yalnizca ii¢ kosul vardir.t5 Birincisi, emegin
hak edilen iicrete esit olarak algilandigi
durumdur. IKkincisi, bireyin kendi emek ve
Ucreti ile diger bireylerin emekleri ve
Ucretleri arasinda oransal bir mantik
kurmasidir. Uglinciisii ise géniillii secimler
sonucunda  bazi  haklardan  feragat
edilmesidir.l16 Adams’in “Esitsizlik Teorisi”
ile bilim diinyasina kazandirdig1 bu goriis;
esitsizlik algisini, girdiler ve ¢iktilar
arasindaki normatif beklentilerin ihlal
edilmesine baglamaktadir.l5 Teori, bir
yandan is hayatindaki degisim iliskilerinin
nasil mesruiyet kazanacagini agiklarken,
diger yandan da liyakat ve hak etme gibi
konulara  odaklanan  orgiitsel adalet
felsefesinin temelini olusturmustur.1?

Is oérgiitlerinin verimliligi tizerindeki
adalet etkisini aciklamaya yonelik ¢abalar,
son elli yilda belirginlesmistir.8 Ilk
teorisyenler; Homans, Adams ve Deutsch,
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orgiit icinde alinan bir kararin ne kadar adil
sonuglar TUrettigini aciklayan “Dagitici
Adalet” algis1 iizerine odaklanmislardir.t?
Dagitici adalet, iicret memnuniyeti gibi
kisisel gostergelere dayanir ve bir degisim
iliskisinde elde edilen sonucun, esitlik
acisindan en giiclii yorumunu saglar.17.20 Bu
baglamda adalet algisinin yiiksek olmasi,
yapilan isten tatmin olundugunu
gosterirken; diisiik olmasi, performansin
diismesi ve is birliginin azalmas1 gibi
tepkilere yol agmaktadir.20 Her iki durumda
da bireyin kendi yorumunu yapabilmesi
icin, diger bireylere ait sonuclar1 da bilmesi
ve  kendisininki ile  karsilastirmasi
gerekir.1617 Qysa biitiin calisanlarin sonug
bilgilerine ulasmak, ¢ogu zaman miimkiin
degildir. Dagitici adalet algisini
belirsizlestiren boyle olasiliklar, adilligi
daha kolay yorumlanabilen orgilt igi
slirecleri degerlendirme egilimini aciga
¢ikartmaktadir.17.20

Thibaut, Walker ve Leventhal gibi
isimlerin 6nciiliigiinde gelisen “ Prosediirel
Adalet” algisy, karar sonuglarina onciiliik
eden orgiit ici siireclerin adilligini ifade eder
ve ise baghlk gibi orgiitsel gostergelere
dayanir.l718  Adil siirecler;  kosullarin
olumsuz oldugu orgiitlerde dahi baz
problemleri tamponlayabilirken?! adaletsiz
slirecler; performansin diismesi, isten
cekilme ve Kkisisel ciro niyetleri gibi
tepkilere neden olmaktadir.22 Sonuglar ve
slirecler arasindaki derin ayirima paralel
olarak dagitici adaletin prosediirel adalet ile
desteklenmesi, her zaman faydal ¢ikarimlar
saglamaktadird8 Yine de bir oOrgiitsel
iliskinin adilligini degerlendirmek, sonug ve
slire¢ ayriminin ¢ok daha 6tesine uzanir.20

Iki boyutlu arastirmalar o&rgiitsel
adaletin kavramsallagsmasi1 igin tutarli bir
destek saglarken Bies ve Moag, “Etkilesimsel
Adalet” olarak adlandirilan figiincii bir algi
tiirtinii 6ne siirmistiir.19 Bu algy, kisisel ve
orglitsel gostergelerin  harmanlanmasina
dayanmaktadir.22 Farkhh bir ifade ile
etkilesimsel adalet; kabalik, saygisizlik ve
hakaret gibi insan onurunu rencide eden
kisisel gostergelerin, licretlerdeki kesinti ya
da bir 6nerinin reddedilmesi gibi orgiitsel
gostergelerle  biitlinlesmesi  sonucunda,
adalet algisinin nasil degistigini
aciklamaktadir.20 Fakat kisisel ve oOrgiitsel
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gostergelerin birbirinden_bagimsiz etkilere
de dayanabilecegini savunan Greenberg,
etkilesimsel adalet algisim1 “Kisilerarasi
Adalet” ile “Bilgilendirici Adalet” olarak
ikiye ayirmistir.19 Bu ayrim, orgiitsel adalet
felsefesine dort algi tiirline sahip yeni bir
bakis a¢is1 kazandirmistir.

Bu arastirmanin amaci; kamu saglik
sektoriinde uygulanan PDOS’{in, hekimlerin
orgiitsel adalet algisin1 nasil etkiledigini
O0lcmek ve saglik standartlarinin gelecegine
yonelik oOneriler gelistirmektir. Katilimci
popiilasyonunun yalnizca hekimler ile
sinirlandirilmasinin nedeni, tesvik
O0demelerinin kisisel ve orgilitsel
gostergelerde olusturdugu degisimden en
¢ok hekimlerin etkilenmesidir. Sayet bu
arastirmanin  sonuclar1  bir farkindalik
olusturup, yeni politik diizenlemelerde
hekimlerin 6rgiitsel adalet algisinin dikkate
alinmasini saglayabilirse kamu hastaneleri
daha yiikksek motivasyonlu orgltlere
doniisebilir. Boylelikle Tirkiye’'de
uygulanan  politikalar, saghkta kalite
standartlarini ylikseltme hedefine bir adim
daha yaklasacaktir.

Yontem

Bu tanimlayici arastirma; tgiincii
basamak saglik kurumu statiisiinde Ankara
ilinde faaliyet gosteren, Saglik Bakanligi
Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezinde ¢alisan
hekimler arasinda  gerceklestirilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak, en
az uzman hekim unvanina sahip olma sarti
aranmistir. Bunun nedeni liglincli basamak
saglik kurumlarinda ¢alisan pratisyen ve
arastirma gorevlisi hekimlerin, trettikleri
performansa gore degil kurum ortalamasina
gore tesvik oOdemesi almalaridir. Bu
sinirlamanin  ardindan, 430’'u  Saghk
Bakanligi Hastanesinde 374’ii de Universite
Hastanesinde olmak {izere, toplam 804
hekimin arastirmaya katilabilecegi
saptanmistir. Hekimler arasinda 6rneklem
secilmeyip tamaminin katiimi amacglanmis
ancak bes hekimin yurt dis1 gorevde oldugu
bilgisinin alinmasi, mesleki yogunluk,
akademik etkinlikler ve arastirmacilarin
zaman Kkisitindan dolay1 367 hekime (%
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45.94) ulasilabilmistir. Bunlardan 23’1
anket icin vakit ayiramayacagini, ikisi
yonetici pozisyonunda bulunmasi nedeni ile
objektif davranamayacagini, sekizi de 6zel
muayenehanesi olmasindan dolay1 tesvik
0demelerinden yararlanmadigini belirtip
arastirmaya katilmamistir. Buna ek olarak
21 hekim, PDOS’i konu alan bilimsel
arastirmalarin politik bir karsiligi olacagina
inanmadiklar1 gerekcesi ile arastirmaya
katilmay1 reddetmistir. Istatistiksel analize
uygun yanit vermeyen bir hekim ise
degerlendirme dis1 birakilmistir. Geriye
kalan 312 hekim (% 38.81), bu arastirma
icin gecerli olan katilimci popiilasyonunu
olusturmaktadir.

Arastirmanin verisi 2018/Temmuz-
2019/Mayis donemleri arasinda, yiiz yiize
anket teknigi uygulanarak elde edilmistir.
S6zii gecen anket formu, ii¢ bolimden
olusmaktadir. ilk béliim daha énce Jason
Colquitt tarafindan tasarimlanan!® ve
orglitsel adaleti dort algi tiirii lizerinden
degerlendiren hazir 6lgege ayrilmistir. Farkl
orgilitsel alanlara uyarlanabilen bu 6lgekteki
onermeler ozleri korunarak PDOS’e gore
yorumlanmis ve arastirma kurumlarindan
ayr1 bir saglik kurumunda calisan 14 hekim
lizerinde, 6lcegin 6n denemesi yapilmistir.
Toplamda 20 oOnermeden olusan hazir
Olcegin; 1-7 arasindaki maddeleri
prosediirel  adaleti, 8-11 arasindaki
maddeleri dagitic1 adaleti, 12-16 arasindaki
maddeleri bilgilendirici adaleti ve 17-20
arasindaki maddeleri kisileraras1 adaleti
yordamaya yoneliktir. Yanitlar icin ise “1
skoru-Hicbir zaman... 5 skoru-Her zaman”
olan Likert Tipi 5’lik 6lcek tercih edilmistir.
Sekil 1 arastirmanin teorik modelini
gostermektedir.

Cogu hazir Olgek, yalnizca
arastirmacilarin  bilmek istedigi belirli
alanlara odaklandigindan, derin orgiitsel
duygularin  saptanmasina nadiren izin
verir.23 Bu kor noktanin aydinlatilabilmesi
icin sosyal arastirmalarin nitel 6nermelerle
zenginlestirilmesi gerekir.l? Anketin ikinci
bolimii  bu  gereklilik  nedeni ile
tasarimlanmis ve bu boéliime, hekimlerin
PDOS hakkindaki diistincelerini
aktarabilecegi, iki tane acik u¢lu Onerme
eklenmistir. Bu 6nermeler; “Sizce PDOS ile
ilgili gelecekte karsilasilacak en biiytik
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problem nedir?” ve “PDOS’e Iiliskin
onerileriniz nelerdir?” seklindedir. Anketin
son boliminde ise katilimcilarin
sosyodemografik o6zelliklerini belirlemeye
yonelik ifadelere yer verilmistir.

Prosedtirel
Dagitic1 Adalet \

L

| Bilzilendirici

Kisilerarasi

Sekil 1. Arastirmanin teorik modeli

Bu arastirma “Gazi Universitesi Etik

Komitesi” ve anketin uygulandigi
kurumlarin “Bashekimlik Makam1”
tarafindan onaylanmistir. Ayrica
uluslararas1 etik ilkeler geregi, biitiin
katilimcilara kisisel bilgilerinin

korunacagina ve elde edilen verinin yalnizca
bilimsel amac¢ icin kullanilacagina dair
glivence verilmistir. Hekimlerin arastirma
hakkindaki soru ve yorumlari da dahil
olmak lizere, her bir goriisme neredeyse
yarim saat surmustur.

Arastirmanin nicel verisi, SPSS hazir
paket programi kullanilarak
coziimlenmistir. Oncelikle katilimca sayisi
50’den fazla oldugu icin veri dagilimindaki
normalligi  kontrol etmek amaciyla
“Kolmogorov-Smirnov Testi”
uygulanmistir.2¢ Test sonucunda verilerin
normal dagimadigi saptanmis ve bu
nedenle parametrik olmayan testlerden
“Mann Whitney U-testi” ile “Kruskall Wallis
H-testi"ne gecilmistir. Arastirma oOl¢eginin
glivenirlik analizi sonucunda Cronbach’s
Alpha degerinin a= .929 oldugu, gecerlik
analizi sonucunda ise KMO katsayisinin .762
ile .878 arasinda dagildig1 saptanmistir. Elde
edilen bu degerler, oOlcegin gecerli ve
faktorlestirilebilir oldugunu
gostermektedir.24 Buna dayanarak yapilan
“Acimlayict  Faktor Analizi” sonucunda,
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Olcekteki Onermelerin faktor yiikii degeri
.57 ile .89 arasinda dagildig1 icin higbir
onerme Olcekten cikartilmamistir. Son
olarak p degerinin < .05 olmas1 anlamh
kabul edilmistir.

Arastirmanin nitel verisi, “Betimsel
Analiz” ve “Sistematik Analiz” kullanilarak
¢O6zlimlenmistir.25 Betimsel analiz
asamasinda, hekimlerin acik uclu
Onermelere verdigi yanitlar kategorilere
ayrilarak kodlanmustir. “Sizce PDOS ile ilgili
gelecekte karsilasilacak en biiyiik problem
nedir?” énermesi icin 34 kategori, “PD0OS’e
iliskin onerileriniz nelerdir?” 6nermesi icin
de 33 kategori belirlenmistir. Sistematik
analiz asamasinda ise belirlenen kategoriler
arasinda birbiri ile iligkili olanlar segcilip,
arastirma  sirasinda  alinan  notlarla
birlestirilmistir. Bunun ardindan ikincil bir
kodlama daha yapilmis ve arastirmanin

odagini ilgilendiren ana temalar
tablolanmistir.
Bulgular

Arastirma verisinin istatistiksel analizine
iliskin bulgular, tablolar halinde asagida
siralanmistir.  Tablo 1  arastirmaya
katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerini
gostermektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
Saglik Bakanlig1 Hastanesinde
calismaktadir. Yine erkekler ile kirk yas ve
lizerinde olanlar c¢ogunluktadir. Yaridan
fazlas1 akademik misyon sahibi oldugunu
belirtmistir. Temel tip bilimleri disindaki tip
dallarinin oransal dagilimi ise birbirine
yakindir. Son olarak gilinliik c¢alisma
sliresinin sekiz saati astigini belirtenler,
ezici ¢ogunlugu olusturmaktadir. Tablo 2
adalet algis1 tiirlerine goére ortalama
puanlar1 géstermektedir.

Katilimcilarin PDOS’e yonelik
orgilitsel adalet algisinin en yiiksek oldugu
algi tiirli prosediirel adalet, en diisiik oldugu
alg1 tiru ise kisilerarasi adalettir. Tablo 3
adalet algisi tiirlerine gore alinan puanlarin
calisilan  kurumlara goére  dagilimini
gostermektedir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

N %

Kurum

Saglik Bakanligl Hastanesi 213 68.3

Universite Hastanesi 99 31.7
Cinsiyet

Erkek 205 65.7

Kadin 107 34.3
Yas

40 yas ve daha az 74 23.7

40 yas Uzeri 238 76.3
Statii

Uzman Doktor 153 49.0

Doktor Ogretim Uyesi 15 04.8

Dogent Doktor 73 23.4

Profesor Doktor 71 22.7
Tip Dahi

Temel Tip Bilimleri 40 12.8

Dahili Tip Bilimleri 142 45.5

Cerrahi Tip Bilimleri 130 41.7
Ginliik Calisma Siiresi

8 saat ve daha az 36 11.5

8 saat Uzeri 276 88.5
Toplam 312 100
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Tablo 2. Adalet algisi tiirlerine gore ortalama puanlar

Adalet Algisi Tiirleri n X SS

Prosediirel Adalet 312 2.51 0.797
Dagitici Adalet 312 1.96 0.786
Bilgilendirici Adalet 312 1.79 0.667
Kisilerarasi Adalet 312 1.51 0.611

Tablo 3. Adalet algisi tiirlerine gore alinan puanlarin ¢alisilan kurumlara gére dagilimi (Mann

Whitney U-testi)

Adalet Algisi Calisilan Kurum n Sira Sira u
Tiirleri ? Ortalamasi  Toplami P
Prosediirel Adalet
Saglik Bak. 213 181.09 385725
Hastanesi
5305.50 <0.001
Unlver5|t? 99 103.59 10255.5
Hastanesi
Dagitici Adalet
Saghk Balf. 213 161.77 34456.0
Hastanesi
9422.00 0.128
Unlver5|t(? 99 145.17 14372.0
Hastanesi
Bilgilendirici
Adalet
Saglik Bak. 213 150.35 32023.5
Hastanesi
9232.50 0.075
Unlversm.e 99 169.74 16804.5
Hastanesi
Kisilerarasi Adalet
Saglik Bak. 213 150.03  31957.0
Hastanesi
9166.00 0.056
Unlver5|t§ 99 170.41 16871.0
Hastanesi
Turk ] Public Health 2020;18(2) 178
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Calisilan kurumlara goére, yalnizca
prosediirel adalet algisinin anlamh diizeyde
farklhlastig1 saptanmistir (p< .05). Buna ek
olarak yanitlarin sira ortalamasi; prosediirel
adalet ve dagitic1 adalet algilar1 agisindan
Saglik Bakanligi Hastanesi hekimlerinin,
bilgilendirici adalet ve kisileraras1 adalet
algilar1 agisindan da Universite Hastanesi
hekimlerinin avantajli oldugunu
gostermistir. Tablo 4 adalet algis: tiirlerine
gore alinan puanlarin cinsiyete gore
dagilimini géstermektedir.

Cinsiyete gore, dagitici adalet ve
kisileraras1 adalet algilarinin anlamh
diizeyde farklilastigi saptanmistir (p< .05).
Buna ek olarak yanitlarin sira ortalamasi;
PDOS’e yoénelik biitiin adalet algisi tiirleri
acisindan, erkek hekimlerin avantajli
oldugunu gostermistir. Tablo 5 adalet algisi
tirlerine goére alinan puanlarin yasa gore
dagilimini géstermektedir.

Yasa gore, bilgilendirici adalet ve
kisileraras1 adalet algilarinin  anlamh
diizeyde farklilastigi saptanmistir (p< .05).
Buna ek olarak yanitlarin sira ortalamasi;
PDOS’e yénelik biitiin adalet algisi tiirleri
acisindan, 40 yas uzeri hekimlerin avantajl
oldugunu gostermistir. Tablo 6 adalet algisi
tiirlerine gore alinan puanlarin statiiye gore
dagilimini géstermektedir.

Statiiye gore, prosediirel adalet,
bilgilendirici adalet ve kisileraras1 adalet
algilarinin anlamh diizeyde farkhilastigi
saptanmistir (p< .05). Farklilasmanin hangi
statlideki hekimler arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yriitillen “Mann Whitney U-
testi” sonucunda ise prosediirel adalet algisi
tirinde uzman doktorlar ile profesor
doktorlar (p= .004) ve dogent doktorlar ile
profesor doktorlar (p= .002); bilgilendirici
adalet algis1 tiirlinde uzman doktorlar ile
dogent doktorlar (p= .001) ve uzman
doktorlar ile profesér doktorlar (p= .014);
kisilerarasi adalet algis1 tiirtinde de uzman
doktorlar ile dogent doktorlar (p=.039) ve
uzman doktorlar ile profesér doktorlar (p=
.001) arasinda farklilasma izlenmistir. Buna
ek olarak yanitlarin sira ortalamasi; dogent
doktor unvanina sahip hekimlerin,
prosediirel adalet, dagitict adalet ve
bilgilendirici adalet algilar1 acisindan
avantajli oldugunu goéstermistir. Tablo 7
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adalet algisi tiirlerine gore alinan puanlarin
tip dallarina goére dagilimini géstermektedir.

Tip dallarina gore, yalnizca dagitic
adalet algisinin anlamh diizeyde farklilastigi
saptanmistir (p< .05). Farklilasmanin hangi
tip dallar1 arasinda oldugunu belirlemek icin
yuriitilen  “Mann  Whitney  U-testi”
sonucunda ise temel tip bilimleri ile cerrahi
tip bilimleri (p= .02) ve dahili tip bilimleri
ile cerrahi tip bilimleri (p= .04) arasinda
farklilasma izlenmistir. Buna ek olarak
yanitlarin sira ortalamasi; cerrahi tip bilimi
hekimlerinin, dagitici adalet, bilgilendirici
adalet ve Kkisileraras1 adalet algilan
acisindan avantajli oldugunu gdstermistir.
Tablo 8 adalet algis1 tiirlerine alinan
puanlarin giinliik calisma stirelerine gore
dagilimini géstermektedir.

Giinlik calisma siirelerine gore,
yalnizca prosediirel adalet algisinin anlaml
diizeyde farklilastigi saptanmistir (p< .05).
Buna ek olarak yanitlarin sira ortalamasi;
glinliik sekiz saat ve daha az c¢alisan
hekimlerin  bilgilendirici  adalet ve
kisilerarasi adalet algilar1 agisindan, giinliik
sekiz saatten fazla calisan hekimlerin ise
prosediirel adalet ve dagitic1 adalet algilar:
acisindan avantajli oldugunu goéstermistir.
Tablo 9 “Sizce PDOS ile ilgili gelecekte
karsilasilacak en biiyiik problem nedir?”
Onermesine verilen yanitlarin dagilimini
gostermektedir.

“Sizce PDOS ile ilgili gelecekte
karsilasilacak en biiyiik problem nedir?”
onermesini 64 hekimin (% 21) yanitladig:
saptanmustir. Bunlarin  62’si  Universite
Hastanesi hekimidir ve 32’si PDOS'{in
gelecegine iliskin en az iki farkli problem
belirtmistir. Hekimlerin en fazla endise
duydugu problemler, saglik ekonomisinin
stirdiriilebilirligi  olmayan  bir alana
stiriklenmesi  ve mesleki sayginligin
kaybedilmesidir. Tablo 10 “PDO0S’in
gelecegine iliskin  énerileriniz  nelerdir?”
Onermesine verilen yanitlarin dagilimini
gostermektedir.

“PDOS’iin gelecegine iliskin
Onerileriniz  nelerdir?”  onermesini 73
hekimin (% 23) yanitladig1 saptanmustir.
Bunlarin 681  Universite = Hastanesi
hekimidir ve 44’ii PDOS’iin gelecegine iliskin
en az iki farkli oOneride bulunmustur.
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Hekimlerin en yogun 6nerileri, adil olmadig:
diistiniilen PDOS’iin derhal kaldirilmas: ve

tip dallarina 6zgii performans puanlarinin
yeniden diizenlenmesidir.

Tablo 4. Adalet algisi tiirlerine gore alinan puanlarin cinsiyete gore dagilimi (Mann Whitney U-

testi)
Adalet Al
.(.ja e. gt Cinsiyet n Sira Ortalamasi  Sira Toplami U p
Tirleri
Erkek 205 162.72 33357.5
Prosediirel Adalet 9692.50 0.091
Kadin 107 144.58 15470.5
Erkek 205 169.75 34799.5
Dagitici Adalet 8250.50 <0.001
Kadin 107 131.11 14028.5
Bilsilendirici Erkek 205 161.20 33046.5
A dgl ) 10003.50  0.199
ale Kadin 107 147.49 15781.5
Erkek 205 167.16 34267.0
Kisilerarasi Adalet 8783.00 0.003
Kadin 107 136.08 14561.0

Tablo 5. Adalet algisi tiirlerine gére alinan puanlarin yasa gore dagilimi (Mann Whitney U-testi)

Adalet Algisi

Sira

Sira

Turleri Yas n Ortalamasi Toplami v P

40yasve dahaaz 74 154.46 11430.0

Prosediirel Adalet 8655.00 0.823
40 yas Uzeri 238 157.13 37398.0
40yagsvedahaaz 74 140.19 10374.0

Dagitici Adalet 7599.00 0.073
40 yas Uzeri 238 161.57 38454.0
o . 40yagsvedahaaz 74 128.84 9534.0

i:g'l'et"d'"c' 6759.00  0.002
ale 40 yas Uzeri 238 165.10 39294.0
40yasve dahaaz 74 130.05 9624.0

Kisilerarasi Adalet 6849.00 0.003
40 yas Uzeri 238 164.72 39204.0
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Tablo 6. Adalet algisi tiirlerine gore alinan puanlarin statiiye gore dagilimi (K. Wallis H-testi)

Sira
Adalet Algisi Tiirleri U f X2
dalet Algisi Tirleri Statii n Ortalamasi d ¢}
Prosediirel Adalet
Uzman Doktor 153 167.89
Doktor Ogretim Uyesi 15 100.40
4 23.82  <0.001
Dogent Doktor 73 176.78
Profesor Doktor 71 120.26
Dagitici Adalet
Uzman Doktor 153 149.90
Doktor Ogretim Uyesi 15 143.70
4 3.00 0.558
Dogent Doktor 73 170.36
Profesér Doktor 71 157.01
Bilgilendirici Adalet
Uzman Doktor 153 132.56
Doktor Ogretim Uyesi 15 178.33
4 21.07. 0.001
Dogent Doktor 73 182.21
Profesor Doktor 71 175.11
Kisilerarasi Adalet
Uzman Doktor 153 134.09
Doktor Ogretim Uyesi 15 170.70
4 21.10. 0.001
Dogent Doktor 73 171.45
Profesor Doktor 71 184.62
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Tablo 7. Adalet algisi tiirlerine gore alinan puanlarin tip dallarina gére dagilimi (Kruskall Wallis

H-testi)
Ad?I"Ii!ie:ltle-\rligISI Tip Dali n OrtaSII::?naﬂ df X P
Prosedirel Adalet
Temel Tip Bilimleri 40 174.43
Dahili Tip Bilimleri 142 153.38 2 1.82 0.40
Cerrahi Tip Bilimleri 130 154.39
Dagitici Adalet
Temel Tip Bilimleri 40 135.49
Dahili Tip Bilimleri 142 148.89 2 6.75 0.03
Cerrahi Tip Bilimleri 130 171.28
Bilgilendirici Adalet
Temel Tip Bilimleri 40 136.81
Dahili Tip Bilimleri 142 159.16 2 2.22 0.32
Cerrahi Tip Bilimleri 130 159.65
Kisilerarasi Adalet
Temel Tip Bilimleri 40 137.39
Dahili Tip Bilimleri 142 149.35 2 6.03 0.05
Cerrahi Tip Bilimleri 130 170.19
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Tablo 8. Adalet algisi tiirlerine alinan puanlarin giinliik ¢alisma siirelerine gore dagilimi (Mann

Whitney U-testi)

Adalet Algisi - Sira Sira
Turleri Gunldk Calisma n Ortalamasi Toplami v P

Prosediirel Adalet
8saatvedaha .. 103.42 3723.0
az 3057.00  <0.001
8 saat Uzeri 276 163.42 45105.0

Dagitici Adalet
8saatvedaha .. 134.35 4836.5
az 417050  0.115
8 saat Uizeri 276 159.39 43991.5

Bilgilendirici

Adalet
8saatvedaha ;. 179.46 6460.5
az 414150  0.102
8 saat Uzeri 276 153.51 42367.5

Kisilerarasi Adalet
8saatvedaha ;. 170.75 6147.0
az 4455.00  0.299
8 saat Uzeri 276 154.64 42681.0
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Tablo 9. Katihmcilarin PDOS’iin gelecegine iliskin éngériileri

n %
Saghk ekonomisi siirdiiriilebilirligi olmayan bir alana siiriiklenecektir 18 28
Gelir esitsizligi, hekimler arasindaki is barisini ve mesleki sayginligi yok edecektir 14 22
Hekimlerin 6zliik haklari eriyecek, motivasyon bozuklugu, tatminsizlik ve yilginlik 12 19
yasanacaktir
Gereksiz endikasyonlar, yetersiz tedaviler ve etik problemler hizla biiyiimeye devam 11 18
edecektir
Agir bakim gerektiren hizmetlerden kaginilacak, geliri yiiksek hizmetlerin provizyonu 11 18
artacaktir
Toplumun gelecekteki saglik standartlari bugiinkiinden daha kotii olacaktir 8 13
Tip egitimine ve saglik hizmetine ayrilan siire azalacak, nitelikli hekimler 3 13
yetistirilemeyecektir
Giig otoritelerinin hekimler tizerindeki baskisi, hizmet kalitesini giderek azaltacaktir 7 11
Saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi, hekimlere yonelik olumsuz algilar arttiracaktir 5 8
Hekimler 6zel sektore yonelecek ve/veya alternatif is planlari olusturacaktir 5 8
PDOS adil olmayan diger uygulamalari da mesrulastiracaktir 3 5
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Tablo 10. Katihmcilarin PDOS’iin gelecegine iliskin 6ngériileri

N %
PDOS adil degildir ve derhal kaldirimalidir 28 38
Tip dallarina 6zgii performans puanlari seffaf, objektif ve adil ilkelere gore )8 38
diizenlenmelidir
Her hizmetin islem agirhgi ve risk analizi hesaplanip, 6demelere yansitiimalidir 17 23

Etik degerlere uygun kalitedeki tibbi islemler ve kaliteli tip egitimi ddiillendirilmelidir 12 16

Kaliteyi surekli iyilestiren ve denetim giicii yiiksek bir 6deme sistemi gelistirilmelidir 12 16
Akreditasyon getirilmeli ve 6demeler reel piyasa kosullarina hizalanmahidir 9 12
Hekimleri rekabete siiriiklemeyen esitlikci bir 6deme sistemi getirilmelidir 7 10

Hekimlerce olusturulan bagimsiz bir kurul, alt ve list performans limitlerini

belirlemelidir > /
Hekimlerin 6zliik haklarini koruyan bir 6deme sistemi gelistirilmelidir 4 5
Performans 6demelerine yansitilmayan higbir tibbi islem olmamalidir 4 5
PDOS hekim gelirlerinin en ¢ok % 30'unu belirleyebilmeli, sabit iicretler 4 5
iyilestirilmelidir

Agir bakim gerektiren hizmetlerden uzaklagsmayi engelleyen bir 6deme sistemi 3 4

gelistirilmelidir

Tartisma

Hak, adalet, esitlik, o6zgiirlik gibi
temel degerler, sosyal acidan insan
onurunun tanimlanmasina katkida
bulunurken, ekonomik acidan da sahip
olunan potansiyelin ise yansitilmasina
yardim eder.26 Bu degerler, sézciiklerin ¢ok
daha oOtesine wuzanan kiltiirel yapida
gomuliidiir ve daima zenginlestirilmelidir.
Ne var ki bunu goérev olarak iistlenmesi
gereken glic otoriteleri, zaman zaman deger
ihlallerine yol acan normatif baskilar
uygulayip, toplumsal standartlar:
kotlilestiren  sonuclar  retebilir.  Bu
arastirmada elde edilen bulgular 1s1ginda,
PDOS basta olmak iizere biitiin politik
diizenlemelerin; hak, adalet, esitlik ve
ozgirlik acisindan siirekli mizakere
edilmeye muhtac oldugu 6nerilmektedir.
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Temel degerlerin jenerik kavrami
olan adalet, orgiit ikliminin hakim
temasidir.2?  Muhtemelen performansin
artmas1 veya azalmasi da calisanlarin,
algiladiklar1 adalet diizeyine verdikleri
yanitlarin bir sonucudur.17.28 Yine de adalet
algis;, biitiin  orgltlerdeki performans
degisimlerinden = sorumlu  olmayabilir.
Ornegin saghk orgiitleri adaletsiz bir
uygulamaya maruz kalsa dahi inanilan etik
degerler ve orgilitsel baghlk, performansin
diismesine izin vermez.8 Bu nedenle PDOS
arastirmalarinin hizmet iiretiminde olusan
artisa odaklanmasi, yanlis bir hedeftir.
Dogrusu, sonuclarin hastalar agisindan ne
kadar kaliteli ve calisanlar acgisindan ne
kadar adil oldugunu saptamaktir. Buna
yonelik arastirmalar ise PDOS sonrasinda
anlamh bir kalite artis1 saglanamadig1 gibi,
adalet algisinin da kotiilestigini gosteren
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kanitlar sunmaktadir.514 Ornegin Siileyman
Demirel Universitesi ve Akdeniz
Universitesi Hastanelerinden 361 hekimin
katildig1 bir arastirma sonucunda, PDOS’iin
en agir etkisinin adaletsizlik yaratma
boyutunda izlendigi rapor edilmistir.29 iki
farkli Saghk Bakanligi Hastanesinden 76
hekim arasinda gergeklestirilen nitel bir
arastirmada da benzer sonuglara ulasilmis
ve katihmcilarin yaklasik % 90'min PDOS'{in
adaletsiz olduguna inandiklari
bildirilmistir.30 Yine Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesinden 70’i hekim 102
saglik calisaninin katildigi bir arastirma
sonucunda, PDOS’iin adil olduguna inanan
katilimci oraninin % 10’dan daha az oldugu
saptanmistir.31 Buna karsin Almanya’da 900
pratisyen hekim ile yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin % 71’i PDOS’tin adil oldugunu
belirtmistir.28 Bu arastirmada elde edilen
sonuglar ise literatiirdeki baskin goriisle
uyumlu olarak hekimlerin PDOS’e yénelik
orgiitsel adalet algilarinin diisiik kaldigini
gostermistir. Ayrica bu arastirmaya nitel
veri saglayan katihmcilarin % 38,
adaletsizligin  siddetini  belirten yazili
aciklamalarda  bulunmuslardir.  Biitiin
bunlar, hekimlerin hak¢a uygun olmayan
tesvik O6demeleri ile hastalara karsi
sorumluluk duygular1 arasinda sikistigini
gosterir ve Kkaliteli saghik sonuclari,
neredeyse PDOS’e ragmen elde edilmis
gibidir. Buna dayanarak hekimlerin orgiitsel
adalet algisini acilen iyilestirecek yeni bir
O0deme sistemine gecilmesi onerilmektedir.
Yeni sistemin tasariminda, ilk olarak giic¢
otoriteleri O6demeler Ttzerindeki normatif
baskidan vazgecmeli ve Kklinik o6zerklik
desteklenmelidir. ikincisi, bazi hizmetlerin
tercihli olarak sunulmasini engellemek icin
tibbi islemlerin agirlik ve risk puanlar1 adil
ilkelere gore yeniden hesaplanmaldir.
Ugiinciisii, para bagimh davraniglarin
tesvikinden uzaklasilmali, etik degerlere
uygun tibbi hizmetler ve kaliteli tip egitimi
odillendirilmelidir. Toplam sistem
maliyetlerini kendiliginden azaltacak bu
yaklasim, saglikta kalite standartlarinin
gelecegine de katki saglayacaktir.
Dordiincist, hekimlerin sabit ticretleri reel
piyasa kosullarina hizalanmal ve
performans geliri, toplam gelirin en c¢ok
%30unu belirlemelidir. Boylelikle asir1
provizyon ve gereksiz hizmet {lretiminin
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ontline gecilebilir. Son olarak yeni 6deme
sisteminin her asamasi, biitiin tip dallarini
temsil edecek yeter sayida hekim ve biitiin
siyasi partilerin saglik politikacilarinin
katildigr  bir st  kurul  tarafindan
tasarimlanmalidir. Kolektif bakis agisi, hem
hekimlerin hem de politikacilarin
birbirlerinin rol ve sorumluluklarini stirekli
izleyebilmesine olanak saglayacaktir.

Yeni 0deme sisteminin tasarimina,
eski sistemin zayif halkasini tespit ederek
baslamak da yararli olabilir. Bunun icin
adalet algis1  tiirlerini  detaylandiran
kanitlara ihtiyag vardir.  Literattr,
calisanlarin 6deme memnuniyeti konusunda
en gliclii yordayicinin dagitici adalet algisi
oldugu fikrine atifta bulunmaktadir.17.20
Saglik orgiitlerine yonelik bazi arastirmalar
da bu fikri desteklemektedir. Bununla
beraber genel egilim, PDOS’iin dagitici
adaletsizlige sebep oldugu yoniindedir.
Saghk  Bakanligina bagh 39 farkh
hastaneden 546 hekimin katildig1 bir
arastirma sonucunda, en olumsuz algilarin
dagitic1 adalet tiriinde izlendigi ve en diisiik
ortalama puanin “Ucret politikast adil mi?”
Onermesine verildigi bildirilmistir.32 Yine
165 Saghk Bakanligi ¢alisani arasinda
gerceklestirilen bir arastirmada, en diisiik
ortalama puan “PDOS tiim calisanlar
arasinda adil bir sekilde uygulanmaktadir”
Onermesine verilmistir.33 Bununla birlikte
saglik calisanlarinin 6demelere yonelik
algilarinda, dagitict adaletin diger algi
tiirlerinden daha énemli olmadig1 sonucuna
ulagan arastirmalar da vardir. Ornegin
Finlandiya’da 1581 hekimin katilimui ile iki
farkh zaman noktasinda yapilan bir
arastirmada, hekimlerin 6deme dagitimina
yonelik adalet algilarinin 2006’dan 2010’a
% 2.1 oraninda O6nem Kkaybettigi rapor
edilmistir.2! Bu arastirmanin sonucunda ise
carpiclt bir sekilde onceki arastirmalarda
sunulanlardan farklh kanitlara ulasilmistir.
Bunlardan ilki, PDOS’e yonelik en olumsuz
puanlarin kisilerarasi adalet algisi tiiriinde
toplanmasidir. Ikincisi, en diisiilk ortalama
puanin yine Kkisileraras1 adalet algisi
tirtinde yer alan “Performansa dayali ek
ddeme sisteminin mesleki  sayginligimi
arttirdigini  diistiniiyorum”  6nermesine
verilmesidir. Son olarak bu arastirmaya
nitel veri saglayan katilimcilarin % 22’si,
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PDOS’e yénelik en biiyiik endiselerinden
birinin mesleki sayginligi  kaybetmek
oldugunu  belirtmektedir ki bu da
kisileraras1 adaletsizligi isaret eder. Daha
acik bir ifade ile bu arastirmanin sonuglari,

hekimlerin 0deme dagitimindaki
adaletsizlikten ziyade PDOS’iin mesleki
sayginligi erozyona ugratmasini

onemsediklerini gosteren, farkli bir noktaya
151k tutmaktadir. Buna dayanarak yeni
odeme  sisteminin, hekimlerin  o6zlik
haklarini iyilestirmeye odaklanmasi
gerektigi onerilmektedir. Kisilerarasi adalet
algisini gliclendirmeye yonelik her ¢aba, bir
sonrakini kolaylastiracak ve diger adalet
algisi tiirlerine yonelik muhtemel
olumsuzluklar1 tamponlayacaktir. Boylelikle
saglikta kalite standartlarinin yiikseltilmesi
icin gereken is glici motivasyonu da
saglanmis olacaktir.

Bir 6deme sistemi, adil oldugu
slirece c¢alisanlar1 motive edebilir. Fakat
resmi kurumlarda o6demeleri belirleyen
performans degerlemeleri genellikle
adaletsizdir ve calisanlar  arasindaki
catismay1 tetiklemektedir.22.27 Bunun
nedeni, farkli resmi kurumlarin ayni
uygulamaya yonelik adalet profilindeki
degiskenliktir. Ornegin Kore’de Universite
Hastanesi, Genel Hastane ve Klinik
statlistindeki 522 resmi saghk kurumu
hekimini temsil eden bir arastirma
sonucunda, PDOS’e yénelik adalet algisinin
kurumlara gore farkhlastig1 bildirilmistir.34
Buna karsin Finlandiya’da 11 resmi saghk
kurumundan 447 hekimin katildig1 bir
arastirmada, adalet algisinin kurumlara
gore farklilasmadig1 belirtilmistir.3> Bu
arastirmanin  sonuglar1 ise PDOS’iin
Universite Hastanesi hekimleri acisindan
daha adaletsiz oldugunu gostermistir. Buna
iliskin en gicli kamt, Universite
Hastanesinde 6demelerin dagitim kararina
onciilik eden streclerin Saghk Bakanligi
Hastanesine gore daha adaletsiz olmasidir.
ikincisi ise PDOS’iin asla adil bir forma
tasinamayacagina inanan ve bu nedenle
arastirmaya katilmay1 reddedenlerin
tamaminin (21 hekim), Universite Hastanesi
hekimi olmasidir. S6zii gecen 21 hekimin
arastirmaya katilmasi durumunda,
Universite Hastanesindeki adalet algis1 daha
da diisiik ¢kacakti. Acikcas1 Universite
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Hastanesi hekimleri, PDOS konusunda daha
kirgin ve yilgindir. Yine de bu arastirmada
sunulan kanitlar, kesin bir yargi icin yeterli
degildir. Kurumsal farkliliklarin, hekimlerin
adalet algis1 lizerinde olusturdugu degisimi
saptamak i¢cin genis 6rneklemlerde ve farkl
zaman noktalarinda tekrar eden
arastirmalara ihtiyac vardir.

Pek ¢ok arastirma, hekimlerin adalet
algisinin  cinsiyete  gore  farklilastigi
sonucuna ulasir ancak farklilasmanin, hangi
cinsiyet ya da alg1 tiirlinde gergeklestigi
tartismalhdir. Saghk Bakanlhigina bagh
hastanelerden 546 hekimi temsil eden bir
arastirmada, erkek hekimlerin adaletsizlik
algisinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir.32 Benzer kanitlara, Amerika’da
80 Kklinikten 372 hekimin katildig1 bir
arastirmada da ulasilmis ve erkek
hekimlerin algiladig1 dagitici adaletsizligin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.36 Buna
karsin Finlandiya’da 2569 hekimin katildigi
bir arastirma sonucunda, kadin hekimlerin
maruz kaldig1 adaletsizligin daha siddetli
oldugu ve bu nedenle daha fazla psikososyal
bozukluk problemi yasadiklar1 rapor
edilmistir.3? Yine Tirkiye’de iki farkh
Universite Hastanesinden 361 hekim
arasinda gergeklestirilen bir arastirma
sonucunda, kadin hekimlerin daha az tesvik
O0demesi aldig saptanmistir.29 Bu
arastirmada elde edilen sonuglar ise kadin
hekimlerin PDOS’e yoénelik adaletsizlik
algisinin daha siddetli oldugunu
gostermistir. Fakat buna dayanarak,
tasarimlanacak ©6deme sisteminde kadin
hekimlere pozitif ayrimcilik yapilmasi
gerektigi  Onerilmemelidir. Boyle  bir
yaklasim, yeni adaletsizlik tartismalari
baslatabilir. Bunun yerine biitiin hekimlerin
psikososyal algilarini 6deme sisteminden
bagimsiz  olarak iyilestirecek  politik
diizenlemeler, daha yararl olacaktir.

Adillik yalnizca 6deme sistemlerinin
degil biitiin diizenlemelerin geregidir ancak
bir degisim iliskisinde ortaya konulan
girdiler bireylere gore farklhilastigindan, ayni
sonuglar herkeste ayni adalet algisini
olusturmaz.!> Ornegin bir girdi faktéri
olarak hekimlerin yasi, PDOS’e yénelik
adalet algilarin1 farkhlastirabilir. Saghk
Bakanligi hastanelerinden 433 hekimin
katildig1 bir arastirma sonucunda, 36 yas ve
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lizeri katihmcilarin prosediirel adalet ve
etkilesimsel adalet algilarinin farklilastigi
rapor edilmistir.38 Buna karsin Finlandiya’'da
23 farkh saglik merkezinden 4076 c¢alisan
arasinda gergeklestirilen bir arastirma
sonucunda, yas faktoriiniin orgiitsel adalet
algisinda anlamh bir farklilik olusturmadigi
bildirilmistir.3 Bu arastirmanin sonucunda
ise nicel ve nitel veri arasinda dikkat ¢ceken
bir celiski oldugu saptanmistir. Elde edilen
nicel veriye gore, 40 yas iizeri hekimlerin
PDOS’e yonelik adalet algis1 daha yiiksektir.
Fakat nitel veri, PDOS’iin geleceginden
duyulan endiseleri siddetli adaletsizlik ile
karakterize eden 55 hekimin (% 89) 40 yas
lizerinde oldugunu gostermistir.
Arastirmaya nitel veri saglayanlarin ezici
cogunlugunun Universite Hastanesi hekimi
olmasi, belki bu celiskiyi agiklayabilir. Yine
de hekimlere yo6nelik finansal olmayan
motivasyon araclarinin kullaniminda, bir
girdi faktori olarak yasin dikkate alinmasi
gerektigi onerilmektedir.

Tipki yas gibi tip dali da degisim
iliskisinin 6nemli bir girdi faktoridiir. Saghk
Bakanligina bagh iki hastaneden 76 hekimin
katildig1 nitel bir arastirmada, katilimcilarin
yaklasik %901 PDOS’iin tip dallar1 arasinda
adaletsizliklere yol actigini belirtmistir.30
Benzer sekilde Kore’de 522 farkli resmi
saglik kurumu hekimi arasinda
gerceklestirilen bir arastirma sonucunda,
katilmcilarin yaklasik % 80’inin bazi tip
dallarindaki riskli islemlerden kacindigi
rapor edilmistir.34 Yine Universite Hastanesi
hekimlerini temsil eden 361 kisinin katildig1
bir arastirma sonucunda, PDOS’e yonelik
algilarin tip dallarina gore farklilastigi ve en
siddetli adaletsizlik algisinin dahili tip bilimi
hekimlerinde izlendigi bildirilmistir.2% Dahili
tip bilimi hekimlerinin PDOS konusunda
dezavantajli oldugu genel olarak kabul
goriir ancak bu arastirmanin sonugclari,
carpicl bir sekilde prosediirel adalet harig
diger biitlin adalet algisi tiirleri agisindan,
en dezavantajli grubun temel tip bilimi
hekimleri oldugunu gostermistir.
Adaletsizlik algisinin  bir tip dalindan
digerine kaymasi, geliri arttiran ya da
azaltan performans puani ayarlamalar ile
ilgili olabilir. Ne yazik ki bdyle olasiliklarin
kot  yani, saghk sisteminde yeni
darbogazlar olusturmasidir. Ornegin bir
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saglik hizmetinin performans puanini
diistirmek, hekimlerin gelir kaybetmemek
icin asir1 provizyon liretmesinin veya bazi
hizmetlerden kacinmasinin mesru bir
seymis gibi algilanmasina neden olabilir. Bu
bir ¢esit Dbilissel uyusmazhktir ve
engellenmesi i¢in her tip dalindaki alt ve tist
performans limitinin belirlenmesi yararh
olacaktir.

Motivasyonel araclar1 hekimlerin
bilissel uyusmazlik yasadig1 alanlara
yonlendirmek, etik cercevenin ideal forma
tasinmasina yardim edebilir. Hekimlerin
buna gercekten ihtiyaci vardir. Soyle Kki:
ABD’de 6880 hekim arasinda
gerceklestirilen bir arastirma sonucunda,
katihmcilarin % 54,4’inlin en az bir
tiilkenmiglik belirtisi gosterdigi ve 2011 ile
2014 yillar1 arasinda is-yasam dengesinin
yaklasik % 8 azaldig1 bildirilmistir.4®¢ Bu
arastirmada ulasilan sonuglar ise hekimlerin
yaklasik % 90’'1nin glinliik sekiz saatten fazla
calistigim gostermistir ki bu profesyonel
tiikenmisligin, Turkiye’'deki hekimler
acisindan da ciddi bir problem oldugunu
isaret eder. Bu nedenle hekimlerin 6zliikk
haklarini, adalet algisim1  ve bilissel
uyusmazliklarini  iyilestirmeye  yonelik
¢abalarin, acilen hizlandirilmas: gerektigi
onerilmektedir.

Bu arastirma ile ilgili bazi
sinirlihiklar da vardir. Birincisi, hekimlerin
PDOS éncesi adalet algisini élcen ampirik
kanitlar yetersizdir ve bu nedenle sistemin
oncesi ile sonrasi arasinda giligli bir
karsilastirma yapilamamustir. Ikincisi, bu
arastirma tesvik Odemelerinin hekimler
acisindan adilligini degerlendirmeye yonelik
oldugundan, PDOS’iin  saghkta Kkalite
standartlarini nasil degistirdigini aciklamaz.
Ugiinciisii, aragtirma yalnizca Ankara’da ve
yalnizca lglincli basamak saghk kurumu
statlistindeki iki farkli hastanede c¢alisan
hekimler arasinda  gerceklestirilmistir.
Dolayisiyla biitliin hekimlerin tercihlerini
yansitmaz. Son olarak bu arastirmada
sunulan kanitlar, hemsireler, ebeler ve
teknikerler gibi degerli saglik calisanlar:
acisindan kapsayici sonuclar icermez.

Yazar Katkilari: Orhaner E: Arastirma
konusunun ve  olcegin  belirlenmesi,
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uygulama siirecinin yonetilmesi, analizler ve
makalenin  yazimina yonelik  bilimsel
hatalarin diizeltilmesi. Birsen K: Arastirma
Olceginin uygulanmasi, istatistiksel
analizlerin yapilmasi, makalenin yazilmasi.
Kurumlu Y: Arastirma Olceginin
uygulanmasi, makalenin yazilmasi.

Mali Destek: Mali destek alinmamistir

Cikar catismast: Bir ¢ikar ¢catismasi yoktur
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