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PERFORMANSA DAYALI DONER SERMAYE
PRIMIi UYGULAMASI VE SAGLIK
CALISANLARINA ETKISI

Yrd.Doc¢.Dr.Sebiha KABLAY

Ordu Universitesi, Unye Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Calisma Ekonomisi ve Endiistri liskileri Boliimii

OZET

Neoliberal ekonomik politikalar saglik alaninda pek ¢ok yeni uygulamay1 da beraberinde getirerek
alan1 derinden etkilemistir. Bu etkiyi yaratan baslica uygulamalardan birisi de bir iicret esnekligi
uygulamasi olarak “Performansa Dayali Doner Sermaye Primi (PDDSP)” 6demesidir. Bu uygulama ile
saghk calisanlarinin iicretleri yapilan hizmetin (muayenelerin, girisimlerin, ameliyatlarin, tetkiklerin
vb.) artisina paralel olarak arttirilmaktadir. Bu calismada PDDSP uygulamasinin saglik calisanlarina ve
calisma iklimine etkisini ortaya koymak amacglanmaktadir. Arastirmada yontem olarak nicel arastirma
teknigi (soru formu) ve nitel arastirma teknigi (miilakat) birlikte kullanilmistir. Arastirma girisimsel
islemlerin de yapildig1 bir devlet hastanesinde 160 saglik calisani1 (doktor, hemsire, yardime1 hizmetli)
ile soru formu, 10 saghk calisam1 (doktor, hemsire) ile de miilakat yapilarak gerceklestirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 Istatistik Paket Programi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda ticret esnekligi olarak kullamlan PDDSP uygulamasi saglik calisanlar:
tarafindan gelir arttirici bir uygulama olarak goriilmesine ragmen; ozellikle calisma barisim1 bozucu,
hasta saghgimi ve iilke ekonomisini olumsuz etkileyen bir uygulama olarak degerlendirilmistir.
Calisanlar ayni birimde rekabetin ve gereksiz islemlerin artmasindan rahatsiz olduklarini
bildirmislerdir.

Bu nedenlerle gelir arttiric1 etkisine ragmen uygulamanin kaldirilarak, insan bedenini
metalastirmayan bir ticret sisteminin uygulanmasi gerektigi ortaya ¢cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Performansa Dayali Odeme Sistemleri, Ucret Esnekligi, Saglik Calisanlar1
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ABSTRACT

The neo-liberal economic policies have deeply affected the health care field by bringing many new
applications in this field. One of the main applications that create this effect is "Performance-Based
Revolving Fund Premium (PBRFP)" as a wage flexibility application. With this application, the wages
of health care workers are increased in parallel with the increases of service (examinations,
procedures, surgeries, tests, etc.) fees. In this study, it is intended to demonstrate the impact of the
PBRFP application on health workers and working climate. In the research, quantitative research
techniques (questionnaire) and qualitative research techniques (interviews) were used as a method.
The research was performed in a public hospital, where interventional procedures are also applied,
with the questionnaires made with 160 healthcare workers (doctors, nurses, assisted service
members), and the interviews made with 10 health workers (doctors, nurses). SPSS 16.0 Statistical
Package programwas used to evaluate the data.

As a result of the research, although the PBRFP application used as a wage flexibility system is
seen as a means to improve theirwages by health care professionals, it is especially considered as an
application disturbing the labor peace andaffecting the patient health and economyof the country
negatively. The healthcare professionals have reported that they are troubled with the increase
incompetition and unnecessary operations in the same unit.

For these reasons, despite its effect of increasing wages,it has come into light that the application
must be abolished and a wage system which does not commodity the human body should be
implemented

Keywords: Pay for Performance (P4P)Systems, Wage Flexibility, Health Workers
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GIRIS

Emekcilerin yasamak icin yegane gecim kaynagi olan ticret, farkli perspektiflerle incelenen ve
farkli anlamlar yiiklenen bir kavramdir. En belirgin farklihk Klasik ktisatcilar ile Marksist yaklasim
arasindadir. Klasik iktisatcilar iicreti liretim siirecine giren bir mal (meta) olarak degerlendirirken
Marksist yaklasim ise dogal iicret ve piyasa ticreti kavramim kullanarak ozellikle kapitalist sistemde

kar ve lcretler arasindaki catismaya dikkat cekmekte ve kavrami “artik deger” ilizerinden
aciklamaktadir (Kablay, 2011: 50-51).

Aslinda kapitalizmin ruhunda olan c¢ikar farklihiklari tretim siirecinden boliisim stirecine
toplumsal iliskilerde sinifsal ayrimin daha da keskinlesmesine neden olmustur. Emek ve sermaye
olarak temel iki smifin olusmasina neden olan kapitalist liretim sistemi, boliisiim siirecinde bu iki
sinifin cikar farklilasmasini ticret ve karlar iizerinden yaratmaktadir. Emegin karsilig1 olarak ifade
edilen ticret aslinda iiretim araclarini elinde bulunduran sermayenin de ana kaynagim
olusturmaktadir. Emegin yarattigr deger, emegin yeniden iiretimi i¢in sadece yeteri kadar olan bir
miktar: iicret olarak emekciye verirken aslinda geriye kalan biiyiik art1 deger kar adi altinda sermaye
siifina kalmaktadir (Marx, 1999). Bu nedenle de iiretim siirecinin nasil orgiitlendigi ozellikle iicretli
emek icin daha da onemli hale gelmektedir.

Ucret kavrami esas olarak boliisiim sorunu olarak ortaya cikmaktadir. Emek deger teorisine gore
emekgiler sosyal iiriinlin tiimiinii liretmesine ragmen yaratilan degerin yalmzca bir boliimiinii iicret
olarak almaktadirlar. Kalan kisim da artik deger olarak kapitalistlere gitmektedir. Calisma siiresinin
uzamasl, teknolojideki gelismeler kapitalistlerin istismar oranimi arttirmaktadir. Milli gelirin
boliisiimiinde de adalet giderek azalmaktadir (Parasiz, 1994: 113).

Ucret sistemleri adaletsiz gelir dagilimin arttirirken uygulanan bazi sistemler emekgileri daha
fazla iiretmeye ve calismaya zorlamakta bu da emekcilerin daha fazla somiiriilmesine neden
olmaktadir. Bu tip iicretlendirmenin basinda ise performansa dayal ticret sistemi gelmektedir.
Neoliberal politikalar 6zellikle 1980°li yillardan sonra calisanlarin verimliligini arttirma gerekeesi ile
bu iicret sisteminin kullanilma sikligini arttirmis, hatta giderek kamu hizmeti iiretilen alanlarda da
tercih edilmeye baslanmis, son uygulama alanlarindan birisi de saghk olmustur. Sistemin saglik
alaninda tam da hedeflenen sekilde uygulanmasi egitim acisindan da benzer uygulamalarin hayata
gecirilmesini tegvik etmistir.

Toplumun saghk seviyesinin yiikseltilmesi amaciyla iiretilen saglik hizmetlerinde performansa
dayali ticret sisteminin uygulanmasi sadece saghk emekcileri acisindan degil, hastalar, saghk
kurumlar1 ve iilke ekonomisi acisindan da oldukca onemli degisimleri beraberinde getirmektedir.
Performansa dayal ticret sistemi iicret esnekligi yaratmakta ve saghgin metalasmasinda ana unsur
olarak karsimiza cikmaktadir. Bu calismada saghk alaninda iicrette esneklik saglamak amaciyla
kullanilan performansa dayali doner sermaye primi (PDDSP) uygulamasinin saglik calisanlarina ve
orgiit iklimine etkisi bir alan ¢alismasi ile incelenmeye calisilmistir.

87



Is,Giic Enduistri iliskileri ve insan Kaynaklar Dergisi/Is,Guc The Journal of Industrial Relations and Human Resources
Ekim/October 2014, Cilt/Vol: 16, Sayi/Num: 4, Sayfa/Page: 85-110
ISSN: 2148-9874-, DOI: 10.4026/1303-2860.2014.0265.x

1.NEOLIBERALIZM VE PERFORMANSA DAYALI UCRETLENDIRME SiSTEMLERI

Neoliberalizm kiiresellesme ile kapitalizmi tiim diinyaya ve sektorlere yaymakta, yeniden bir
yapilanma saglamakta kamu yOnetimi ve kamu personel rejimini de degistirmektedir. Yeni kamu
isletmeciligi anlayisinda 6zel sektordeki isletmeciligin kamu sektoriine tasinmasi “profesyonel
yonetim, performans standartlari ve olciimleri, kisitli biitceler, cikt1 denetimleri, kaynak kullaniminda
disiplin, sirket yonetisim modelleri, kamu sektoriindeki monolitik biirokrasilerin parcalanmasi,
yonetim yetkilerinin desantralizasyonu, yonetim kiiltiirtiniin degismesi” gibi yontemlerle
saglanmakta ve kamu sektoriine piyasa ve rekabet ortaminin getirilmesi saglanmaya calisiimaktadir.
Bunun icin de miisteri/satic1 ayrimi, kamu kesiminde rekabetci yapilarin on plana gecmesi, kamu
hizmeti etigi yerine rekabetgi sirket etigi, ise alma ve ticretlendirmede esneklige gecis, istihdamda
belirli siireli sozlesmelere oncelik verme, performansa dayali ve yerel sozlesmelere gecis gibi
yontemler kullanilmaktadir (Larbi, 1999: 15-16; akt. Erdogdu, 2005:54). Aslinda bu anlayis ile devlet
ekonominin yonetimi ve hizmetlerin dogrudan sunucusu olmaktan c¢ikarilmakta, kamu kesiminin
ozel sektor ilkelerine gore yonetilmesi amaclanmaktadir. Bu da her seyden oOnce kamunun
kiictilmesini ve ozellestirmeleri gerekli kilmaktadir. Amaca ulagsmak icin kamunun iirettigi hizmetler
boliinmekte, baz1 alanlar 6zele birakilmakta, kamusal mal ve hizmetlerin tiretiminin finansmaninda
ozel kaynaklar kullanilmakta, mal ve hizmet sunumu ticarilestirilmektedir. Yeni kamu isletmeciligi
anlayisi ile kamu yonetimine isletmecilik anlayisinin yani sira minimal devlet anlayis1 da getirilerek
yeni bir kamu hizmeti kavram yaratilmaktadir (Erdogdu, 2005: 54). Aslhinda amacg yeni sermaye
birikim alanlar1 arayan sermayeye yeni yatirim alanlar1 acmaktir. Kamu kiiciiltiilerek ve bu alanlar
ozele terk edilerek yeni sermaye birikim alanlar1 yaratilmaktadir. Kamunun kiigiiltiilemeyen (hentiz)
kismi icin de reform programlari yaratilarak doniismesi saglanmaktadir. Performansa dayali 6deme
sistemleri bu asamada devreye girmektedir.

Performansa dayali ticret sistemleri asil olarak oOzel sektoriin uyguladigi sistemler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak ozellikle 1980’11 yillardan sonra kamu sektorii yonetimini iyilestirmek
icin yapilan reformlarin baslica araclarindan birisi olmustur. Kamu sektoriinde yonetisimi
giiclendirmek icin hem makro diizeydeki amaclar hem de kurumsal diizeydeki reformlar ve
reorganizasyonu saglamak icin bazi uygulamalar gerceklestirilmistir. Diger reformlar da mikro
diizeydeki amaclar1 gerceklestirmede kurumsal performansa onem vermistir. Bu amaclar icin iki
strateji kullanilmistir. Bu stratejilerden ilki kamu kuruluslarmin her biri icin tekil performans
ozellikleri belirlemektir. Baz1 iilkelerde bakanlik boliimleri ile kurumlarin raporlar1 ve performans
sozlesmeleri yoluyla bu gerceklestirilmistir. Baska bir strateji de omiir boyu hizmet ve sabit iicretli
klasik memur hizmetlerini elestirmek olmustur. Geleneksel memur hizmetleri, istihdam sistemi ¢ok
sert oldugu ve dolayisiyla personelin farkli performanslarim1 odiillendirme konusunda zayif oldugu
icin elestirilmistir. Bu reform dalgas1 biiyiik oOlciide uluslararasi bir olgu olup ozellikle Anglo-Sakson
ve Iskandinav iilkelerinde kararhlikla uygulanmistir (Ketelaar vd., 2007; akt. Binderkrantz ve
Christensen, 2011: 31).

Kamu yonetimi reformlarinin merkezi 6gesi olan performansa dayali 6deme sistemleri, kamu
kuruluslarinin performansini arttirmak icin kurumlara gore ayr1 odeme sistemi onermektedir. Bu
reformlardan etkilenen Yeni Kamu Isletmeciligi (New Public Management) anlayisi kamu
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kurumlarinin 6zel sektorden ders almasi gerektigini ileri stirmektedir (Binderkrantz

ve Christensen, 2011: 50). Uygulama kamu kuruluslarinin performansini arttirma amacinin yam sira
bu kuruluslarin 6zel kuruluslar gibi calismasini ve calisan iizerinde denetim saglama amacinmi da
giitmektedir.

Yeni kamu yonetimi anlayisinin kamu personel politikalarina yansimasi esnek personel rejiminin
gelismesine de neden olmustur (Erdogdu, 2005: 56). Kamu hizmetlerinin bir boliimiinii olusturan
saghk alan1 da bu degisimden payma diiseni almistir. Kamu hizmetlerindeki esneklesme oncelikle
kamu hizmetinin ana unsurunu olusturmayan bazi boliimlerinin (yemek, temizlik, giivenlik vb.)
taserona devredilmesi ile saglanmaktadir. Ozellestirmelerle kamu kurumlar 6zellestirildiginden kamu
gorevlisi sayis1 da azaltilmakta, bunun yani sira kamu hizmetlerinde calisanlarin kadrolarinda
sozlesmelilige gecis saglamakta ve siirekli ve giivenceli istihdamdan adim adim vazgecilmektedir.
Kamudaki diger bir esneklesme uygulamasi ise iicretlerde esneklesmedir. Ucret esnekligi performansa
dayali odemelerle saglanmaya calisiimaktadir. Bu sistem ile calisanlar siirekli 6zendirilmekte daha
dogrusu diisiik olan iicretleri ylikseltmenin tek yolu oldugundan mecbur birakilmaktadir. Diisiik ticret
politikalari ile devlet hem kamu maliyesinden kamu calisanlari icin daha az pay ayirmakta, hem devlet
kurumlarimin daha fazla doner sermaye yaratmasi beklenmekte, hem de calisanlarin ticretlerini tek
arttirma yolu oldugundan bu kisilerin fazla calismasi saglanmaktadir (Kablay, 2014).

Performansa dayali iicret sistemleri zaman esasina gore iicret sisteminden farkhidir. Zaman
esasina gore lcretlerde kisi ya da sendika ile isveren arasinda belirli bir zaman dilimi icin ticret
belirlenmektedir. Bu iicret calisanin emegini isverenin kullammmina sundugu bir zaman dilimini
kapsamakta, genellikle de bu siire zarfinda calisanin bir liretimde bulunmasina bakilmaksizin ticret
odenmektedir. Performansa dayali cdeme sistemlerinde ise genellikle bu ilke gecerli degildir.

Performansa dayali bireysel iicret sistemleri kendi icinde parca esash tesvik edici iicret sistemleri
ve zaman esash tesvik edici iicret sistemleri olmak iizere ikiye ayrilabilir. (1) Ilk sistemde calisanin
{irettigi parcalar iizerinden iicret hesaplanmakta, zaman dikkate alinmamaktadir. Ikinci yontemde ise
calisanin arttirdig1 zaman birimi ya da birim zamanda yaptig1 tliretim itizerinden 6deme yapilmaktadir
(Kaymaz, 2010). Calismamizda incelenen PDDSP ise bu iki sisteme bire bir ortiismemekle birlikte bazi
ozellikler acisindan benzemektedir.

Performansa dayal ticret sistemlerinin isletmeler tarafindan tercih edilmesinde ¢esitli faktorler rol
oynamaktadir. Bunlar; stratejik is hedeflerine ulasmak; esneklik saglayarak maliyetleri diisiirmek;
verimlilik, kalite, karhlik gibi alanlarda isletmenin performansini yiikseltmek; performansi yiikselterek
calisanlarin kazanclarimi arttirmak; isglicii maliyetlerini arttirmadan yiliksek performansh calisanlar:
odiillendirmek; yetenekli calisanlar icin cazip olmak seklinde siralanabilir (Sabuncuoglu, 2000; akt.
Kaymaz, 2010: 79). Ancak performansa dayali odeme sistemleri sektorden sektore ya da firmadan
firmaya degisebilmekte, kurumun {iiretim alam sistemin icinde degisiklikleri gerekli kilmaktadir. Bu
anlamda saglikta 6denen PDDSP de kendine has ozellikleri ve hesaplama yontemi olan bir uygulama
olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

(1)Ucret sistemleri ile ilgili daha ayrintih bilgi icin Kaymaz’a (2010) bakilabilir.
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2. SAGLIKTA PERFORMANSA DAYALI UCRETLENDIRME SISTEMININ
ILKELERI VE GECMISI

Zencir (2009) kapitalizm icin saghk hizmetlerinin {ic onemli islevi oldugunu belirtmektedir.
Bunlar “emegin yeniden metalasmasi/iiretimi, siyasi islevleri (ulusun insa siireci ve hegemonyanin
kurulmasi) ve sermaye birikimine katkidir”. Bu ilic amac tarihsel siirecte degismistir. Kapitalizmin
erken donemlerinde ulusun insas1 ve emegin yeniden tiretimi on plandayken, sinif miicadelelerinin
arttigl donemlerde toplumsal hegemonyanin kurulmasi amaci 6n plana gecmistir. Neoliberal
donemde ise artik saglik hizmetlerinin sermaye birikimine katkis1 on plana gecerek, kapitalist
somiiriiniin derinlesmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Mancillas (2008) saglikli yasam hakkinin garanti altina alinmasi ile gereksinimi olan herkes icin
saglik hizmetlerine evrensel erisimin saglanmasim gectigimiz yiizyillda toplumlar adina elde edilen
onemli kazamimlar olarak belirlemektedir. Hastaliklarla savasarak insanlarin yasam siiresini ve
kalitesini iyilestirme konusunda kaydedilen ilerlemeyi de sendikal miicadele ile agiklamaktadir. Bu
miicadelelerle oncelikle calisanlar icin daha iyi gelir ve iyilestirilmis yasam ve calisma kosullar
yaratilarak temel saglik belirleyicileri iyilestirilmistir. Diger yandan da pek cok hastalig1 kontrol altina
alan kamu saglig1 sistemleri kurulmustur. Ancak tiim bu kazanimlar kamu hizmetlerinin
ticarilesmesini amaclayan girisimlerle saldiriya ugramistir. Bu girisimler kamu hizmetleri iizerinde
baski yaratarak ozellikle de IMF, Diinya Bankas1 gibi uluslararasi1 finans kuruluslar1 aracihigiyla
uygulama konusunda hiikiimetlere baski yaratmistir. Kamu harcamalarinin kisilmasini iceren bu
politikalar kamu calisanlarinin sayisinin azaltilmasina ve ozellestirmelerin yayginlasmasina neden
olmustur. Bu politikalar saglhk alanina da bazen sekil degistirerek uygulanmaktadir. Ozellikle ilac ve
tibbi teknolojilerin fiyatlarinda kontrolsiiz artis saglik sistemleri iizerinde baski yaratmaktadir. Ancak
kamu baskis1 nedeniyle dogrudan ozellestirmeye gidilemeyen bu alanda oncelikle hizmetin baz
alanlar1 (idare, laboratuar ve tanilama hizmetleri, temizlik, yiyecek, tesis yonetimi vb.) taserona
verilerek politikalar uygulamaya konulmustur (Mancillas, 2008: 143-144).

Uluslararasi alanda saglik bakim hizmetlerinin kalitesini gelistirmek amaciyla performansa dayali
lcretlendirmeye ilgi artmaktadir. Bu programlarin yayilmasina ragmen kullanimim1 destekleyen
kanitlar hala yeterli degildir. Bunun nedenlerinden birisi performansa dayali ticretlendirme sistemleri
arasindaki farktir.  Giincel tesvik programlar1 arasindaki farklar kullamlan olciiciilerin tipi ve
biiytkligiinden, profesyonel standartlardan ve klinik bakim, hasta muayenesi ve bakim
organizasyonu gibi kalite alanlarindan kaynaklanmaktadir. Tesvikin biiyiikliigii ve performansa
dayali odemedeki degerlendirme biriminin bunlardan etkilenmesi de diger bir nedeni
olusturmaktadir. Performansa dayali odeme sisteminin tasariminda ii¢ temel cerceve
kullanilabilmektedir. Bunlar performans ol¢iimii, degerlendirme ve geri odemedir. Performans
olcimiinde hedef grubun hassasiyetleri nedeniyle gecerli ve giivenilir gostergeler bulunmaldir.
Sistemde degerlendirme birimi performans standartlarini belirlerken ayni zamanda verilerin
analizini yapan ve yorumlayan bir konumdadir. Bu analizlerin temelinde ve verilerin yorumlanmasi
ile ancak bir geri odeme sistemi kurulabilir. Giinlimiizde kullanilan bu sistemin diger bir dikkat cekici
ozelligi ise cogunlukla tasarim ve uygulamasinin politikacilar ve yoneticiler tarafindan yukardan
asagiya yapilmasidir (Kirschner vd., 2012: 13-14).
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Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren “Saghkta Doniisiim Programi” denilen reform

programi saglik alanini yeniden yapilandirilmaktadir. Bu reform programinda kamunun saglik
alanindaki rolii azaltilarak, piyasaya acilmakta; sistem 0zel sektor yatirnmlarini tesvik eden, karlilik ve
verimliligi esas alan bir yapiya doniistiiriilmektedir. Saglik hizmetlerindeki diisiik kalite ve verimsizlik
bu alanda neoliberal politikalarin uygulanmasina gerekce olarak gosterilmektedir. Dontlisiim
programinda saghk calisanlarinin ozellikle de hekimlerin destegini almak, motivasyonunu
yiikseltmek amaciyla “performans” denilen hizmet basina 6deme sistemine gecilmistir (Elbek, 2010:
433). Saghik hizmetlerinin piyasalasmasinin bir goriintiisii olarak uygulanan PDDSP iicret
sistemlerinin degismesine neden olarak zamana dayal: iicret sistemi yerine performansa dayali1 “daha
dogrusu parca basi iicret”e gecilmektedir (Kablay, 2011: 66).

Doner sermaye uygulamasi aslinda saglikta oOzellestirmenin onemli bir parcasini da
olusturmaktadir. Bu ozellestirme yontemi ile yurttaslardan ¢ok az katki payr alinirken “asil amac
biiylik cogunlugu sosyal giivenlik kuruluslarindan gelen paranin 6zgiirce harcanmasi, kaynaklarin bir
kez daha ozel sektore aktarilmasidir” (Pala, 2005:72).

Saghk Bakanligi’na bagh kurumlarda doner sermaye uygulamasi ilk olarak 1961 yilinda cikarilan
209 sayil Yasa ile baslamis, Yasa’da 1975, 1983 ve 2001 yillarinda yapilan degisikliklerle uygulamaya
devam edilmistir (Pala, 2005: 72). Doner sermaye uygulamasinin yasal temelleri daha eskilere
dayansa da performansa dayali olarak prim odeme sistemi 2004 tarihlidir. 2004 Mali Yih Biitce
Kanununa dayali olarak c¢ikarilan iki yonerge ile 01.01.2004 tarihinden itibaren PDDSP yiiriirliige
konulmus ancak biitce kanununa dayanilarak bu diizenlemenin yapilamayacagi gerekcesiyle 209
sayil1 yasa degistirilerek 07.03.2006 tarihinde gercek anlamda uygulanmaya baslanmistir. Ancak ilk
uygulamalarda odemeler kidem ve unvana gore yapilirken zamanla puan hesabina gecilmis,
hekimlerin klinik veya hastaneye kazandirdig1 para dikkate alinarak dagitim yapilmistir (Nesanir,

2007: 275).

PDDSP’nin odenmesinde bazi ol¢iitler olusturulmustur. Bu olciitlerden ilki kurumun 6deme igin
ayiracagl miktarin kurumun gelirinin %40’1m1 gecemeyecegidir. Diger bir olciit calisanlarin alacag
odemenin bir tavam olmasidir. Bu tavan saglik calisanlar1 acisindan farkhilasmaktadir. Baz1 gruplar
icin tavan maasin 7 katina kadar ulasirken bazilar: icin tavanin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bir
diger olciit ise saghk kurumunun kurumsal performansidir. Bu performansin belirlenmesinde de
dikkate alinan bazi olciitler vardir. Bunlardan bazilari; muayene odalarina erisim, hastane alt yapisi
ve siireg, i¢ ve dis miisterinin memnuniyeti, kurumsal iiretkenlik (yatak doluluk orani, ortalama yatis
siiresi), tam zamanl calisan doktorlarin (uzmanlarin) orani, kurumsal hedefler, elde edilen
puanlardir. Bunlar disinda bir diger olciit personelin kisisel islem puani, unvan katsayis1 (her meslek
grubunda ve bu gruplarin icinde her unvanda farkhilasmaktadir), calisilan giin sayis1 ve calisma
bicimidir (tam veya yar1 zamanli)) (Elbek, 2010: 434). Ozellikli birimlerde (yogun bakim,
ameliyathane, enfeksiyon riski olan boliimler vb.) calisanlarina farkli oran uygulanarak servis ve
poliklinik calisanlarindan daha fazla prim almasi saglanmaktadir. Ancak cogu zaman poliklinik ve
servislerde calisan saglik personelinin kidemin fazla olmasina bagh olarak iicretleri de arttigindan
doner sermaye priminin diisiik odendigi kurumlarda bu odemelerde cok biiyiik farkliliklar ortaya
cikmamaktadir.
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Saghk kuruluslar1 calhisanlarina dagitacaklar1 doner sermayeyi belirlerken elde edilen gelirin
tamamin1 dagitmamaktadir. Kurumun gelir-gider dengesi, borclanma, nakit durumu ve
gereksinimlerini de goz oOniinde bulundurmak zorundadirlar ve calisanlara doner sermaye
dagitilabilmesi icin kurulusun kar etmesi sarttir. Odemelerin siirekliligi ve kesinligi yoktur. Kisinin
calismasi durumunda bu 6deme ancak tam yapilir. Yani “kazanilmis hak degildir”. Ayrica mevzuatla
belirlenen miktarlar “tavan” oldugundan kurumun bu miktarin altinda 6deme yapma konusunda
yetkisi vardir (Nesanir, 2007: 275).

Performans sistemi oOzellikle performans skorlarmni (puanlarimi) belirleyebilen hekimlerin
sistemde belirleyiciligini arttirmakta, gelirlerini arttirmak i¢in sistemde rekabete dayali calisma tesvik
edilmektedir. Bu durum hem hekimlerin hem de diger saglik emekgilerinin daha fazla calismasina
neden olmaktadir. Hatta eski uygulamada yillik izin, rapor alma durumlarinda doner sermaye
kesildiginden calisanlarin bu haklardan vazgecebildikleri goriilmekteydi (Kablay, 2011: 66). PDDSP
calisanlar arasinda is barisinin bozulmasina ve saglik hizmetlerinin dogasina aykir1 bir sekilde
“rekabet” kavraminin one ¢cikmasina neden olmustur. Ayrica bu uygulama ile teknoloji odakh tibbi
hizmet anlayis1 giiclenmis, tetkik sayilar1 artmis ve cerrahi endikasyonlarin yapis1 da degismistir.
Yiiksek puanh islemler tercih edilirken daha az puanh islemler geri plana itilmektedir. Sistemdeki
baslica degisim noktalarim1 Pala su sekilde siralamaktadir; daha fazla kisinin muayene edilmesi, daha
fazla ilac recete edilip tiiketilmesi, daha fazla kisiye girisim (ameliyat vb.) yapilmasi, daha fazla tetkik
yapilmasi, puani yiiksek olan islemler digerlerine tercih edilmesi, hastanelerde ileri teknoloji
yatirnmlarimin arttirilmasi, saghk ocaklarimin da teknolojisi hizla yenilenmesi ve saglik calisanlar
arasindaki rekabetin calisma barisinin bozulmasidir (2005:74). Saglik hizmeti iireten kurumlar doner
sermaye araciligiyla hastaya yapilan her isi sosyal giivenlik kurulusuna fatura ettiginden sistem hekim
cikarina bir mekanizma yaratmistir. Uygulamada saglik kuruluslar1 gelirlerini arttirmak icin
yaptiklar: islemleri arttirma gereksimi hissetmektedir (Nesanir, 2007: 275).

PDDSP hekimin hizmet basi her isleminin ticretlendirilmesidir. Bu uygulama ile iiretilen hizmet
karsilig1 ek ticret alinacak olmasinin personelin motivasyonunu arttiracagl, hekim se¢me hakki,
nitelikli ve verimli hizmet ile de saglik hizmeti alanlarin da hosnutlugunun artacag: diistiniilmektedir.
Ancak diger basamaklara sevkin azaltilmasi, motivasyonun arttirilmasi gibi avantajlara vurgu
yapilirken asir1 maliyet artisi, ekip calismasimi zayiflatmasi, gereksiz tam ve tedavi uygulamalarinin
diizeyinin yiikselmesi, yonetim maliyetlerinin yliksek olmasi ve cografik olarak dagilimin dengesiz
olmasi gibi dezavantajlar1 (Nesanir, 2007: 277-278) gozardi edilmektedir.

PDDSP’nin belirlenmesinde esas alinan olciitlerin calisanlarin (hekim temelli oldugu icin o6zellikle
hekimlerin) tiim performansini ol¢tiigii de iddia edilemez. Uygulama ozellikle hekimlerin “iletisim
becerisi, tibbi bilgi diizeyi, arastirma yapabilmesi, klinik becerisi, veri-dosya tutma konusundaki
titizligi, tedavi yetenegi, egitim becerisi” gibi kimi becerilerini 6lcmekten uzaktir (Elbek,
2010:434-435). Diger saglik personelinin ise yaptiklarn isler sistemde hi¢ goziilkmemekte yani
oOlciitlerin disinda tutulmaktadir. Bu durumda saglik alaninda sadece iiretici giiciin hekimler oldugu
gibi bir yanilgi da yaratmaktadir.

Belirsizliklerle dolu, kirillgan ve karmasik ve dis etkilere acik yapidaki saglik hizmetlerinin; para,
rekabet, yasal giivence eksikligi, kariyer hirs1 ve bilingli ya da bilingsiz tibbi kararlardan etkilenme
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olasilig1 artmaktadir. Pek cok hekim ve saghk emekcisi piyasanin baskisi ile hastalarin gercek
gereksinimleri arasinda celiskide kalmaktadir (Kablay vd., 2012: 76).

PDDSP ile saghk kurumlarindaki poliklinik muayene oranlari, hasta yatis oranlari, hasta taburcu
oranlari, daha fazla kazanc saglayacak tetkiklerin yapilma oranlar1 artmistir. Hastalar acisindan bu
memnuniyet vericidir, ¢linkii hekime ulasamayan hastalar hekime hemen ulasmakta, pek cok tetkik,
hatta ameliyat yaptirabilmektedir. Ancak hastalara bu islemlerin yapilmasinin gerekli olup olmadig:
hi¢c sorgulanmamaktadir. Ayrica puan diizeyleri daha diisiik olan boliimlerin yatak sayilarinin
azaltilmas1 medikal tedavi gormesi gereken hastalar acisindan sorun yaratmaktadir (Elbek, 2010,

439-442).

Bireysel performansa ve rekabete dayanan ticret sistemi hem calisanlar arasindaki dayanismayi
kirmakta, hem de calisanlar1 atomize ederek birbirlerine ve ise yabancilastirmaktadir. Ayrica temel
{icrette bir gelisme saglanmadig icin emeklilikte yoksulluga neden olmaktadir. Ucretlerin diizeyinin
diisiik olmas1 calisanlarin birbiriyle yarismasina neden olmakta, yarisma ve rekabet mantigi ise
hizmetten yararlananlar miisterilestirmektedir (Sar1, 2009:119).

Weibel ve arkadaslar1 (2009) kamu kurumlarinda performansa dayali 6demenin performans
lizerine negatif veya pozitif etkisini incelemisler, kamu sektoriiniin sahip oldugu bazi spesifik
ozellikler nedeniyle performansa dayali 6deme siteminin saf bir sekilde uygulanmasinin
kisitlanabilecegini ileri siirmiislerdir. Calismada bazen performansa dayali 6deme sisteminin
personelin cabalarini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur. Yaptiklar1 deneysel bir calisma ile
performansa dayali deme sisteminin motivasyon iizerinde onemli etki yaratmasi olas1 cikmistir.
Ancak bu odeme sisteminin genellikle daha pahali maliyetler iirettigi de tespit edilmistir. Kamu
kuruluslarinda etkin ve verimli tesvik sistemleri orgiitsel baglamda etkisiz hatta organizasyonel
baglamda verimsiz de olabilmektedir (Chenhall, 2003; akt. Weibel vd., 2009).

Farkh iilkelerde yapilan baz arastirmalarda performansa dayali 6demenin (bu odeme liyakata
dayali odeme olarak da adlandirilmaktadir) hastane personelini motive ettigi, hizmetlerinin ve
mesleki faaliyetlerinin karsiliginin 6denmesinde yontemin bir arac¢ olarak kullanilmasinin adaletli
oldugu ve performanslarin degerlendirilmesinde hastane yoneticisinin tek yetkili olmasinin uygun
oldugu bulunmustur (Mohammadi vd., 2011).

ABD’de 2003-2005 tarihleri arasinda Nicholas ve arkadaslarimin yaptigi bir arastirmada
performansa dayali 6deme sisteminin hastanelerde zor gorevlerle iligkili kolay gorevlerde, puanlar
gelistirmek icin harcanan cabay1r arttirip arttirmadigi incelenmistir. Performansa dayali odeme
sisteminin hastanelerde tercihen kalp yetmezligi ve pnomonili (zatiirre) hastalarin kolay islemlerinde
harcanan ¢abay1 arttirmadig1 buna karsilik kalp krizi gibi hastaliklarda kolay gorevlerdeki cabay1 ¢cok
fazla arttirdig1 bulunmus, ancak bunun bakimdaki kolay siireclerle ve zor gorevlerden uzaklikla iliskili
oldugu sistematik olarak kamitlanamamistir. Calismada hastanelerde performansi arttirmak icin
performansa dayali 0deme sistemlerinin uygulanmasinin uygunlugu kanitlanamamais, bu
hastanelerde alternatif tesvik yapilarinin motivasyonu arttirabilecegi ileri siirtilmiistiir (Nicholas vd.,
2011).
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Jamil ve Raja tarafindan IKY’nin (Insan Kaynaklar1 Yonetimi) tazminat (iicret), performans
degerlendirme ve tesvik (promotion) uygulamalarinin Pakistan’daki 6zel ve kamu kuruluslarinda
calisanlarin performans: iizerine etkisini incelemek {izere bir arastirma yapilmistir. Arastirmada
tazminat (iicret) ve performans degerlendirme uygulamalarinin hem kamu hem de o6zel sektorde
calisanlarin performanslari tizerinde anlamh ve pozitif etkisinin oldugu bulunmustur. Diger yandan
tesvik uygulamalarinin her iki sektor kuruluslarinda ¢alisanlarin performansi iizerine 6nemsiz etkisi
oldugu bulunmustur. Ekonomik biiyiime hizinin diisiik ve durgunlugun hakim oldugu Pakistan’da
tazminat sadece ortalama ticret olmayip farkli yollarla elde edilen gelirler de buna dahildir. Tesvik
uygulamalarinin 6nemsiz bulunmasinin nedeni ise hem kamu hem de 6zel sektorde calisanlarin
performanslari ile direk ilgili olmamasina baglanmistir. Tesviklerde ¢cogunlukla bir ol¢iit veya liyakate
uyulmamaktadir (Jamil ve Raja, 2011). Performansa dayali odeme sistemlerinin saghk alaninda
uygulanmasinin basarisi degisik kiiltiirlerde farklilasmaktadir.

Neoliberal politikalarin saghk calisanlar iizerinde cesitli olumsuz etkileri vardir. Oncelikle saghk
calisanlar1 ozellestirmeler, taseronlasma gibi uygulamalar nedeniyle islerini kaybetmekte; islerini
kaybetmeyenlerse daha kotii istihdam sartlarinda calismaya baslamaktadirlar. “Kisa stireli calisma,
licret diizeylerinde diisme, is yiiklerinin artmasi, calisma kosullarinin kotiilesmesi” bu etkilerden
sadece birkacidir (Mancillas, 2008: 145).

Saghk ya da hastalik kimi ozellikleri nedeniyle meta sekline doniistiiriilemez. Soyle ki saghk
varolusla ilgili bir mal ve sosyal bir gereksinimdir. Hizmetin organizasyonu piyasa tarafindan
belirlenen amag¢ ve cikarlara degil bu gereksinime dayanmaktadir. Ayrica birey diger tiiketim
{irtinlerindeki gibi bu iiriinii kullanmamaya karar veremez. Ornegin hastaliksiz olmaya karar
vermekle hastaliksiz olunmaz. Saglik hizmetlerinin ne zaman verilecegi belirsizdir. Yakalanilan
hastalik, hastaligin tedavi siiresi ve zamanlama konusunda hastanin belirleyiciligi cogu zaman yoktur.
Hastamin tibbi yardim alma talebi ancak bir uzmanin goriisinden sonra belirginlesir. Tip
profesyonellerinin endikasyon koyma konusunda karar yetkileri oldukca genistir. Tiim bu nedenlerle
hasta kamusal acidan korunmal hizmetin sunulmasi arz talep kosullarina birakilmamahdir (Deppe,
2008: 129-131).

Performansa dayali {icret ile saglik emekgilerin (6zellikle hekimlerin) onemli (ve giiclii) kisminin
destegi alimirken saghik emekcileri arasindaki rekabet ve parcalanma giiclenmektedir. Aym klinikte
calisan uzman hekimler (liniversitelerde akademisyenler) arasindaki rekabet tiim calisanlara
yayllmaktadir. Bu da saglik kurumunda cok tabakali bir yapi olusmasina neden olmaktadir. Farkl
istihdam bicimleri de bu yapiy1 giiclendirmektedir (Zencir, 2009:185). Saghk bir ekip isi olmasina
ragmen hekim her yaptig1 is icin performans iicreti alirken diger ekip calisanlarinin tavan primlerini
gecememesi, eskisinden daha fazla calismalar1 ekip igindeki calisma barisinin bozulmasim
hizlandirmaktadir (Kablay vd., 2012: 76-77).

Hamzaoglu'nun da (2007) belirttigi gibi saglik hizmetlerinin sadece hastaliklar ortaya ciktiginda
kullaniliyor goriinmesi oldukca aldaticidir. Bu hizmetlerin sunumunda oncelik aslinda hastalar:
iyilestirmek degil “saghgin gelistirilmesi ve korunmasi ile hasta olmayan yani saghiklilardir”. Calisma
ve yasam kosullar1 dahil pek ¢ok durum saghg etkilediginden sagligi gelistirme ve koruma cevre ve
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kisi birbirinden koparilmadan yapilmahdir. Ancak 6zelikle uygulanan bu iicret sistemi ile sagligin
gelistirilmesi bir yana sagligin zarar gormesi biiyiik olasiliktir.

Sistemin bir denetim mekanizmasinin olmamasi en oOnemli sakincalardan birisini
olusturmaktadir. Islemlerin “endikasyonlarin” sorgulanmasina yonelik ciddi bir denetim
mekanizmas1 yoktur. Hekimin etik diisiinlip diisiinmemesi ve vicdani neredeyse tek denetim
mekanizmasidir. Aslinda PDDSP uygulamasinda bir denetim organi vardir. Ancak bu organda gorev
yapanlar da o kurumda hekim olarak calisan kisiler oldugundan sistemi ne kadar denetleyebilecekleri
siiphe yaratmaktadir (Kablay vd., 2012: 77).

3. SAGLIK CALISANLARININ PERFORMANSA DAYALI ODEME SiSTEMINE
ILISKIN GORUSLERI HAKKINDA BiR ALAN ARASTIRMASI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Bu calismada saglik alaninda kullanilan PDDSP uygulamasinin saghk calisanlar: ve orgiit iklimine
etkisini belirlemek amaclanmistir. Calismada 160 saghik calisani (doktor, hemsire ve yardimci
hizmetli) ile anket, 10 saghk calisanmi1 (doktor ve hemsire) ile de derinlemesine goriisme yapilmistir.
Arastirma Ankara’da ayni zamanda egitim ve arastirma hastanesi de olan ti¢iincii basamak bir devlet
hastanesinde gerceklestirilmistir. Calismanin Ankara ilinde yapilmasinin nedeni ozellikle metropol
kentlerde calisan saglik personeli sayisinin fazla olmasi, Bakanlhgin kararlarinin baskent olmasi
dolayisiyla bu kentte oncelikle uygulanmasi, siyasi etkiye daha fazla acik olmas1 ve muayene, tetkik
gibi islemlerin yam sira girisimsel islemlerin de siklikla yapilmasi, hatta bu islemlerin yapilabilmesi
icin cevre veya uzak illerden hasta naklinin yogun olmasidir. Uciincii basamak bir hastanenin
secilmesindeki ana amag ozellikle bu seviyedeki hastanelerde girisimsel islemlerin yogun yapilmasi ve
PDDSP sisteminde girisimsel islemlerin (2) onemli puanlara sahip olmasidir. Secilen hastane bu
islemlerin oldukc¢a yogun yapildig1 yakin zamana kadar Ankara’daki neredeyse tek devlet hastanedir
ve hatta hastane yoneticileri tarafindan da “Saghk Isletmesi” olarak tanimlanmaktadir.

Saghk alaninda pek ¢ok meslek grubu hizmet vermesine ragmen calismada sadece lic meslek
grubunun ornekleme alinmasinin nedeni ise bu meslek gruplarinin, mesleki, egitim, gelir ve kiiltiirel
acidan birbirinden farkl tic meslek grubu olmasi ve saghk calisanlari1 arasinda en biiyiik popiilasyona
sahip olmalaridir. PDDSP sisteminin ozellikle hekim emegini esas alarak belirlenmesi, puanlarin,
licretlerin hesaplanmasinda hekimlerin performansinin temel ahinmasi, ancak ekip isi olarak tiretilen
saglik hizmetlerinin vazgecilmez tiyeleri hemsireler ve hizmetlilerin de sistemde Onemli yeri bu
gruplarin calismaya dahil edilmesine neden olmustur. Hekimin performansimi yerine getirirken
hemsire ya da hizmetlinin emeginden yararlanmamasi pek ¢ok alanda (hele de girisimsel islemlerin
yapildigl) miimkiin degildir. Her ne kadar isin puami hekime yazilsa da hemsire ve personel
goriilmeyen emeKkleri ile sistemde yer alirlar.

(2)Ucret sistemleri ile ilgili daha ayrintih bilgi icin Kaymaz’a (2010) bakilabilir.
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Uygulanan anket ile calisanlarin sosyo-demografik, mesleki ozelliklerinin yanmi sira PDDSP’nin
kendilerine ve topluma etkisine iliskin diisiinceleri elde edilmeye calisilmis, derinlemesine
goriismelerle de sisteme iliskin olumlu veya olumsuz diisiinceler irdelenmistir. Ayrica bu sistemin
calisanlara, hastalara, orgiit iklimine ve iilke ekonomisine etkisi saghk calisanlarinin goziinden
ogrenilmeye calisilmistir. Veriler SPSS 16. Paket Programi kullanilarak frekans tablolar1 ve Ki-kare
testi ile analiz edilmistir.

3.2. Bulgular

Arastirmada asagida paylasilan bilgilerin yani sira ¢calismanin hacmi acisindan yer verilemeyen
pek cok bilgiye de ulasilmistir. Saglik emekgilerinin temel baz1 ozellikleri ve diisiinceleri frekans
tablolar1 ile aktarilmistir. Calisanlarin sosyo-demografik ozellikleri; mesleki ve istihdam ozellikleri;
sosyal hayat ve bireysel zaman kullanmaya iliskin tercihleri; gelir ve miilkiyet durumlarn ile PDDSP
hakkindaki diistinceleri olmak iizere veriler siniflanmis ve analizler gerceklestirilmistir.

3.2.1.Calismaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismada 160 saghk calisani ile anket yapilmistir. Tablo 1’de de gorildiigii gibi anket
yapilanlarin %55,9'u kadin, %43,1’i ise erkeklerden olusmaktadir. Calisanlarin yaslar1 18 ile 52
arasinda degismekte olup yas olarak en kalabalik gruplar1 28-32 yas (%35), 33-37 yas (%31), 38-42
yas (%31) olusturmaktadir. Calismaya katilanlarin biiyiik boliimii evli olup oranlar1 %68,1’dir. Bu
durum calismaya katilanlarin genel olarak orta yas grubunda olmasi ile ortiismektedir. Calismaya
katilanlarin %56,9unun ¢ocugu bulunmaktadir.

(2) Girisimsel islem ile kastedilen sadece hastay1n muayene ve basit tetkikler degil, hastanin
bedeninde islem yapilarak gerceklestirilen islemlerdir. Bu islemlere ornek olarak ameliyatlar,
endoskopi, kolonoskopi, ERCP, koroner angio gibi islemler verilebilir.

Calismada anketlerin yani sira 10 saglik emekgisi ile de derinlemesine goriisme yapilmistir. Bu
calisanlardan 5’1 hekim 51 ise hemsiredir. Yardimc1 hizmetlilerin pek cogunun taseron firma isgisi
olup PDDSP almadiklarindan bu guruptan kimse ile derinlemesine goriisme yapilmamistir. Goriisme
yapilan hekimlerin yas arahigi 30 ile 44 arasinda olup hizmet yillar1 da 5 ile 21 yil arasinda
degismektedir. PDDSP’de ozellikle uzmanlarin yarattigi deger iizerinden prim belirlendiginden tiim
gorismeler uzmanlarla yapilmis, ancak anketler yapilirken asistan hekimlerden de konuyla ilgili
ayrintili bilgi edinilmis, yasadiklari sorunlar ogrenilmistir.

Goriisme yapilan hemsirelerin ise yaslar1 37 ile 48 arasinda olup hizmet yillar1 18 ile 25 yil
arasinda degismektedir. Goriismeye katilan hemsirelerin tiimiiniin egitim durumu lisans ve
lisansiistiidiir. Goriisme yapilan hemsirelerde yasin yiiksek tercih edilmesinin nedeni bu calisanlarin
daha onceki doner sermaye uygulamalarini da bilmeleri ve giliniimiizde uygulanan sistemle
karsilastirma yapabilme olanagina sahip olmalaridir.
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Tablo 1: Saghk Cahsanlarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiiskenler Frekans Yizde
Cinsiyet

Kadin 91 56,9
Erkek 69 43.1
Yay

18.22 1 0,6
23-27 24 15,0
28-32 56 350
13-37 k)| 19.4
i8.42 31 194
43-47 15 9.4
48-52 2 1.3
Medeni Durum

Evhi 109 68,1
Bekar 43 26,9
Boganmug 6 38
Dul 2 1.3
Cocuk Sahibi Olma

Cocuk sahibi 91 56,9
Cocufu Yok 69 43.1

3.2.2. Calismaya Katilanlarin Mesleki ve istihdam Ozellikleri

Tablo 2a’da da goriildiigii gibi calismaya katilanlarin % 36,3’ hekim, %39,4’ii hemsire, %24,4° ise
yardimci hizmetlidir. Calisanlarin biiyiik boliimii (%86,3) hastanede calisan konumunda olup %13,8’i
hastane veya biriminde yonetici durumundadir. Bu durum hastanenin organizasyon semasina da
uygundur. Yardimeci hizmetlilerin hi¢ biri yonetici konumunda olmayip hastanenin baz1 secimle
olusturulan yapilarinda da taseron iscilere yer verilmediginden yonetici konumda olan yardimci
hizmetli bulunmamaktadir. Hemsireler acisindan ise mesleki bir gerceklik bulunmaktadir.
Hemsirelerin yonetici olarak bulunabilecekleri kadrolar sadece servis sorumlulugu, bashemsire
yardimcilig1 ve bashemsirelik olup bu kadrolarin sayis1 da oldukea azdir. (3) Hekimlerden de calismaya
katilan yonetici konumdakiler klinik sef ve sef yardimecilaridir.

Calisanlarin meslegi secmekteki ilk bes neden; is bulma kolaylig1 (%41,3), toplumsal sayginhk
(%23,8), aile istegi (%13,1) ve mesleki doyumdur (% 6,9). Meslegi secme nedenleri ile meslek
kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup (p=0,00< 0,05) hekimlerin meslegi
secmedeki en onemli nedeni toplumsal sayginlik (%21,5) iken, hemsirelerde (%24,7) ve yardimci
hizmetlilerde (%12) is bulma kolayligidir.

(3) Calisma yapildigi donemde Kamu Hastane Birliklerine gecilmediginden o donemin kavramlan
kullanilmistir.
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Tablo 2a: Saghk Calisanlarimn Mesleki ve Istihdam Ozellikleri

Defliskenler Frekans Yazde
Moeslek

Hekim 58 63
Hemgire/Saghk Memura 63 94
Yardime: Hizmetli/'porsoncl 9 244
Meskekte Caligma Siiresi

lik Bir 1l 14 RR
2.6 52 325
7-11 33 206
1216 2 13,1
17-21 28 17,8
2226 10 6.3
2731 - 13
Kadro Durumu

Memur (4A) 9 619
4B 33 206
bsgi 4 25
Tagcron firma 15181 24 150

Iyteki Kosum
Caligan 138 863
Yoectici (Hastane boliam) 22 138
Meslefti Segme Nedeni (TIk 5§ Neden)

I5 Bulma Kolayhij 66 413
Toplumsal Saygmlik EL 238
Ailenin Istefi 21 13,1
Sinav Sonucu Kazanma 13 g1
Meslcki Doyum/Bireysel Tercih 1" 69
Meskeki Doyum

Sajliyorum 66 413
Sagilamsyorum a4 &8

Calisanlarin %58,8'i mesleki doyum saglamadigini ifade etmektedir. Oysaki Tablo 2a’da da
goruldiigli gibi mesleki doyum saglama cahisanlar acisindan en onemli meslegi secme nedenleri
arasinda yer almaktadir.

Mesleki doyumun diisiik olmasinin nedenlerini anlamak icin hem meslekteki hem de isyerindeki en
onemli sikinti sorulmustur. Her iki durumda da en o6nemli sikintilarin basinda Tablo 2b’de de
gorildigi gibi is yogunlugu gelmektedir. Ancak mesleki sikintilara bakildiginda is yogunlugunun
(%18,8) yami sira, mesleki sayginhgin diisiik olmasi (13,1), calisma siiresi/icap uygulamalar1 (%9,4),
maddi manevi tatminsizlik/bilimsel calisamama (%8,8), gorev tanimlarinin olmamasi/
uzmanlasamama (%8,8) gibi meslegin yapisi ile ilgili sorunlar dile getirilmistir. Isyerindeki sikintilarda
ise genellikle kurumun yapisi ile ilgili sorunlar one ¢ikmistir. Hastanenin ozellikle bakanliga yakin
olmasi; yonetimin, bazen de siyasilerin, hasta takibi konusunda calisanlara etki etmesi en onemli
(%16,9) isyeri sikintisidir. Bunu sirasiyla is yogunlugu (%15), personel yetersizligi (%13,1), fiziki
sartlarin yetersizligi (%11,3) gibi sorunlar izlemektedir.

98



PERFORMANSA DAYALI DONER SERMAYE PRiMi UYGULAMASI VE SAGLIK

CALISANLARINA ETKISI,
SEBIHA KABLAY
Tablo 2b: Isyeri ve Meslefie iliskin Sikintilar
Hissedilen En Onemli Mesleki Stkint: (Ilk § Neden) | Frekans Yizde
[sin Yogunlugu 20 18,8
Meslek: Sayginhiiin Diisuk Olmas: 21 13,1
Caligma Siiresi/Nobet/Icap Uygulamalan 15 9.4
Maddi manewvi tatminsizlik/bilimsel ¢aligamama 14 8.8
Gorev Tanimlarimin olmamasy/Uzmanlasamama 14 8.8
Sikintim Yok 7 4.4
isyerindeki En Onemli Sikint1 (ilk 5 Neden)
Yonetsel/Styasal Etkiye Maruz Kalma 27 169
[sin Yogunlugu 24 15,0
Personel Yetersizlif 21 13,1
Fiziki Sartlann Yetersizlif 18 11,3
Sikintim Yok 18 11,3

Neoliberal politikalarin ozellikle biiyiik kentlerde saghk calisanlarimi sikistiran yapisi ve gerek
siyasilerin gerekse de yoneticilerin calisanlara baskisi saglik calisanlar1 agisindan onemli sorun ve
mutsuzluk kaynagidir. Mesleki doyum ile meslek kategorileri arasinda da istatistiksel olarak da
anlaml iligki olup (p=0,00< 0,05) mesleki doyum saglayamayanlarin biiytik cogunlugunu hemsireler
(%28,1) olusturmakta, onlar1 hekimler (%23,1) izlemektedir. Meslege giris amaclarini
gerceklestirememis olmak calisanlarin mesleki doyum saglamasina engel olmaktadir.

Yasanan sorunlarla miicadele etmek acisindan orgiitlii olmakla 6nemli olmasina ragmen ne yazik
ki pek cok mesleki ve igyeri sikintisi ile ugrasmak zorunda olan ¢alisanlarin Tablo 2¢’de de goriildiigt
gibi sadece %46,3’1 bir mesleki orgiite veya sendikaya iiye oldugunu belirtmistir. Calisanlarin sadece
%251 bir sendikaya, %19,4’ii mesleki dernek/oda/birlige, %1,9’u da her ikisine birden iiye oldugunu
bildirmistir. Mesleki orgiite liye olma ile meslek kategorileri arasindaki iliski istatistiksel olarak da
anlamhdir (p=0,00<0,05). Mesleki orgiite en fazla liye olan meslek grubu hemsirelerdir (%23,8).
Sendika tiiyesi olanlarin biiyiik kismini da yine hemsireler (%16,3) olustururken hekimler (%12,5)
daha cok mesleki dernek, oda ve birlikleri tercih etmektedir. %25’lik bir sendikalasma orani ile
mesleki veya isyeri sorunlarimin halledilemeyecegi ortadadir. Ayrica calisanlarla konu ayrintih
gorusiildiigiinde ozelikle 4B’li calisanlarin kendilerini giivende hissedebilmek ve bazi islerini
yaptirabilmek adina “iktidara yakin sendikaya” iiye oldugu ifade edilmistir. Bu durum zaten
sendikaciigin da ruhuna ters oldugundan bu %25lik sendikalasma oraninin aslinda daha diisiik
oldugunu kabul etmek gerekmektedir. Personelin tamamina yakininin taseron olmasi da orgiitlenme
ontindeki en onemli engel olup personelin sendikaya iiye olmasi istenmemektedir.

Calisanlarin performansa dayali 6deme nedeyile fazla calisip calismadiklari is yogunluklar tespit
edilmeye calisilmis, fazla cahistigim diisinme durumu sorulmus Tablo 2d’de de goriildiigii gibi biiytik
cogunlugu (%79,4) gereginden fazla calistigini ifade etmistir. Fazla calisma nedenleri soruldugunda
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da en onemli bes neden su sekilde siralanmistir: Hasta fazlahigl (%18,1), personel eksikligi (%17,5),
calisma siiresi/nobet uygulamalar1 (%15,6), PDDSP (%11,9), her isi yapmadir (%11,9). PDDSP
calisanlarin fazla calismasinin en oOnemli nedenlerinden birisi olarak karsimiza cikmaktadir.
Uygulama calisanlarin is yiikiinii arttirmaktadir. Fazla calisma nedenleri ile meslek kategorileri
arasinda istatistiksel bir iliskinin olup olmadig1 arastirilmis ancak anlamh bir iliski bulunamamistir
(p=0,058>0,05). Tim meslek gruplan fazla ¢alistigim1 diisiinmektedir. Fazla calismanin hekimler
arasina en onemli nedenini hasta fazlahg (%9,5), hemsireler acisindan ise eleman eksikligi (%12,7)
olusturmaktadir. Ayrica calisanlarin  sadece %60,6’s1 bilimsel ilkelere gore hizmet verdigine
inanmaktadir. Saglik meslekleri gibi meslegi etigin onemli oldugu, tistelik meslege baslarken bu etige
uygun davranilacagina dair yemin edilen mesleklerde bu oramin cok daha yiiksek olmasi gerektigi
asikardir.

Tablo 2¢: Mesleki Orgiite Uyelik Durumu

Mesleki Orgiitlere Uyelik Durumu Frekans Yiizde
Uye olma 74 46,3
Uye olmama 86 53,8

Uye Olunan Mesleki Orgiit Tiiri

Meslekt Demek/Oda/Birlik 11 19,4
Sendika 40 250
Her [kisine de 3 1.9

Ayrica yasanan mesleki ve isyeri sorunlar1 nedeniyle calisanlarin biiyiik ¢ogunlugu meslegi
birakmay1 diisiinmektedir. Calisanlarin sadece biri meslegi birakmayr hi¢ diisiinmedigini ifade
etmistir. Calisanlarin biiyiik cogunlugu %62,5’i son bes yildir meslegi birakmay1 diistindiigiinii ifade
etmistir. Calisanlarin bir boliimiiniin meslekteki ¢alisma siiresi zaten bes yilin altindadir ve onlar da
meslegi birakmay1 diisiindiiklerini ifade etmistir. Son bes yildir ozellikle neoliberal saglik
politikalarimin hiz kazandig1 diistiniildiigtinde bu politikalarin calisanlar tlizerindeki yipratici etkisi
daha iyi anlasilacaktir. Ayrica calisanlarin %68,1’i de su an emekli olmay istedigini ifade etmistir.
Calisanlar mesleklerinden ve uygulanan politikalardan memnun degildir ve bir sekilde bu ¢ikmazdan
kurtulmay1 istemektedir. Emekli olma istegi ile meslek kategorileri arasindaki iliski de istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,00< 0,05). Emekli olmay1 en cok isteyen grup hemsirelerdir.

3.2.3. Calismaya Katilanlarmn Sosyal Hayat ve Bireysel Zaman Kullanimina iliskin
Diistinceleri

Calismaya katilanlarin biiyiik bolimi sosyal hayatina (%83,7) ve ailesine (% 76,3) gereken
zamanl ayiramadigini ifade etmistir. Sosyal hayata zaman ayiramama nedenleri arasinda is
yogunlugu (%48,8) ve maddi olanaksizlik (%31,3) en 6nemli nedenlerdir. Mesleki kategorilerle sosyal
hayata zaman ayiramama nedenleri arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmis ve istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmustur (p=0,00< 0,05). Is yogunlugu nedeniyle sosyal hayata zaman
ayiramama hekimler (%23,1) ve hemsireler (%18,8) acisindan daha o6n planda iken maddi
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olanaksizlik hemsireler (%13,8) ve yardimci hizmetliler (%13,1) arasinda énemli bir nedendir. Tablo
3a’da da goriildiigii iizere hekimler maddi olanaksizliktan ziyade is yogunlugu nedeniyle sosyal hayata
zaman ayramamaktadir (Tablo 3a). Performansa dayali odeme sistemi yardimci saghk personeli
acgisindan bir rahatlama yaratmadig gortiilmektedir.

Calisanlarin %83,1i de calisma sonrasi dinlenmeye yeteri kadar zaman ayiramadigini ifade
etmistir. Calisma sonrasi dinlenememe ile meslek kategorileri arasinda anlamh bir iliski
bulunamamistir (p=0,61>0,05). Tiim meslek gruplar1 is sonrasi yeteri kadar dinlenemediklerini
diistinmektedir.

Tablo 2d: Fazla Caliyma ve Meslefii Devam Ettirme Istegi

Fazla Cahstyfim Dilslinilyor mu? Frekans Yizde
Evet 127 794
Hayr i3 20,6

Fuzla Caliyma Nedeni (ilk 5 Neden)

Hasta Fazlalif 29 18,1
Persone! Eksiklig: 28 17,5
Caligma Siiresi/Nobet Uygulamalar: 25 15,6
Performansa Dayal: Déner Sermaye Uygulamas: 19 11,9
Her Ist Yapma 19 11,9

Bilimsel {Ikelere Gore Hizmet Veriyor musunuz?

Evet 97 60,6
Hay:r 63 94
Meslefii Birakmay: Digindd mi?

Haywr 1 0.6
Evet Son Bey Yildir 100 62,5
Evet Son Bir Yildir L} | 194
Evet Son 1-2 Yildir 19 1.9
Evet [ge Bagladifimdan Beri B 2,5
Evet Her Nobette 2 1,3
Emekli Olmay: istivor mu?

Evet 109 68,1
Hayr 51 31,9

Calisanlarin dinlenme i¢in en 6nemli zaman dilimlerinden birisi yillik izindir. Bu kadar yogun
calisan ve yorulan saghk personelinin yarisindan fazlasi %54,4 yillik izninin tamaminm kullanmadigim
ifade etmistir. Yillik izni kullanmama ile meslek kategorileri arasinda anlaml istatistiksel bir iligki
bulunmustur (p=0,013<0,05). Hemsireler yillik iznini kullanamayan meslek kesimi olarak one plana
cikmaktadir (%21,9). Yillik izni kullanmama nedenleri soruldugunda en onemli gerekce olarak doner
sermayenin kesilmemesi (%38,2) gosterilmistir. (4) Calisanlar ¢ok fazla calismasina ragmen izin ve
hastalik donemlerinde doner sermayenin Kkesilmesi veya onemli derecede diismesi nedeniyle
izinlerini kullanmadiginmi ifade etmistir. Diger izin kullanmama nedenleri de eleman eksikligi (%10),
amirin izin vermemesi (%3,8), izin siliresinin fazlalig1 (%19) olarak siralanmistir. Yillik izin
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kullanmama nedeni ile meslek kategorileri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,017<0,05). Hekimler (%15,6) ve hemsireler (%13,1) PDDSP kesilmemesi icin yillik
izin kullanmamaktadir.

Tablo 3a: Saihk Cahganlarimin Sosyal Hayat ve Bireysel Zaman Kullanin

Degiskenler Frekans Yazde
Sosyal Havata Gerekea Zaman Avirma

Evet 26 163
Hayr 134 17
Sosyal Havata Gerekea Zamanm Aviramama Nedend

ls Yogunluga T 488
Maddi Olanaksizlic 30 13
Difier Nedenler (Ailesel, Mutsuzluk vb.) 6 18
Alleye Yeterl Kadar Zaman Ayinyor Mu?

Evet ix IR
Hayr 122 763
Calhgma Sonras: Yeterl Kadar Dinlenebilivor ma?

Evet 2 69
Hayir 113 3.1
Yillik izin Kullanwvor mu?

Evet 7 456
Hayir 87 44
Yillik iznini Kullanmama Nedenl

Démer Sermaye Kesilmesin Diye 6l 18.2
Eleman Eksiklifi 16 0.0
Amirin Izin Vermemesi & iz
Izin Siiresinin Fazlahf k! 19
Yorulmamigtim 1 06
Tatll Yapma (Seyahatll)

Hag Tattl Yapmiyoram 58 16,2
Yilda Bir Kez 61 iR1
Yalda ki Kez il 194
Ik: Yilda Bir Kez s 50
Haftada Bir Kez 2 13
Hastalik Durumunda Nasil Bir Yol lzlersiniz

llag Alip lge Gelinim &0 17,5
Koruyweu Onlemler Alir lse Gelirim 43 =1
lzin Alip Dinlenirim L 9
Rapor Alinm 20 125

(4) Daha sonra yapilan diizenleme ile PDDSP ile ilgili bu sorunu gidermek icin yillik izin ve
raporda iicretin diisiiniin oniine gecilmeye calisilmistir.

Tablo 3b’de de goriildiigii gibi calisanlar genellikle evde zaman gecirerek ya da uyuyarak (%13,8),
tek basina gezip yliriyls yaparak (%13,1), hicbir sey yapmadan durarak (%8,8) dinlenmeye
calistiklarin1 ifade etmislerdir. Neden boyle bir yontem uyguladiklari goriismelerde sorulmus,
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ozellikle giiriiltli ve kalabaliktan bunaldiklari ve ¢cok yorulduklari i¢in genellikle tek baslarina daha iyi
dinlendiklerini soylemislerdir. Aile ile (%10,6) veya arkadaslarla (%8,8) vakit gecirme de bir
dinlenme yontemi olarak kullanilmaktadir. Calisanlarin yariya yakini (%42,5) hi¢ sinema ve tiyatroya
gitmedigini ifade etmektedir. Kitap okuma aliskanhigl soruldugunda biiyiik bolim (%70,6) kitap
okudugunu ifade etmis, kitap okuma siklig1 soruldugunda ise ashinda biiyiik ¢ogunlugunun kitap
okuma aligkanligl olmadig fark edilmistir. Her giin iki saatten fazla kitap okuyanlarin orani %6,3 ve
her giin bir iki saat kitap okuyanlarin orani sadece %16,9’dur. Yani diizenli olarak kitap, dergi okuma
oran1 ¢ok diistiktiir. Oysa tip mesleklerinde daha yogun okuma yapilmasi ve arastirmalarin takip
edilmesi bir gerekliliktir. Ozellikle asistanlarin egitim siireci hala devem ettiginden onlar icin okuma
mutlaka gereklidir. Ancak gortismelerde de 0grenildigi gibi asistanlar performans kriterlerini yerine
getirmek zorunda olduklarindan okumaya ve arastirma yapmaya fazla zaman bulamadiklarim
belirtmektedirler.

Tablo 3b: Saghk Cahsanlarimin Bireysel Rahatlama Yontemleri

Bireysel Rahatlama Ydntemi (ilk 6 Neden) Frekans Yiizde
Uyuma/Evde Zaman Gegirme 22 13,8
Yirtyiis Yapma/ Tek Bagina Gezme 21 13,1
Aile ile Zaman Gegirme 17 10,6
Higbir Sey Yapmama 14 8.8
Arkadaglarla Zaman Gegirme 14 8.8
TV 1zleme/ PC'de Oyun Oynama 14 8.8

3.2.4. Calismaya Katilanlarin Gelir ve Miilkiyet Durumlari

Calisanlarin gelirleri arasindaki farklilik oldukca dikkat cekicidir. Bunda arastirmanin ii¢ meslek
grubu arasinda yapilmasinin da etkisi vardir. Tablo 4’de de goriildiigii gibi gelirleri 500-1000 lira
(%13,1) arasinda olanlar oldugu gibi 5500 liranin iizerinde (%3,8) olanlar da vardir. Ancak bu gelir
farliliklar1 sadece meslekler arasinda yoktur. PDDSP nedeniyle aym1 meslek kategorisinde yer alanlar,
ozellikle de hekimler arasinda gelir farklhiliklar vardir. Gelir durumu ile meslek kategorileri arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,00<0,05). Yardimc1 hizmetlilerin tamami
1500 liranin altinda iicret almaktadir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%30,6) 1500-2000 lira
arasinda iicret almaktadir. Hekimlerde ise daha parcali bir yap1 goriilmektedir. %2,5 1500-2000 lira,
%1,9'u 2000-2500 lira, %7,5u 2500-3000 lira, %8,8’i 3000-3500 lira, %4,4’1ii 3500-4000 lira, %1,9u
4000-4500 lira, %4,4’ii 5000-5500 lira ve %3,8’i 5500 liramin istiinde (kimi zaman on bine
cikabildikleri soylenmektedir) iicret almaktadir. Gelirin gerek meslekler arasinda gerekse de aym
meslek icindeki gruplar arasinda bu kadar farklilasmasinin nedeni PDDSP’dir. Bu prim meslekler
arasindaki gelir ucurumunu arttirmanin yani sira ayni meslek icinde de gelir farklihklarina neden
olmaktadir. Goriismelerde de ifade edildigi gibi asistan hekimler kendilerinin uzman hekimler
tarafindan ezildigi ve isci gibi kullanildig1 yoniinde sikayetler dile getirmektedirler.
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Tablo 4: Saghk Cahsanlarimin Gelir ve Miilkivet Durumlan
Degiigkenler Frekans Yiizde
Aylik Ortalama Gelir
Cevapsiz 2 1,3
500-1000 21 13,1
1001-1500 24 15,0
1501-2000 53 33,1
1501-2000 2 1,3
2001-2500 9 5,6
2501-3000 12 7,5
3001-3500 14 8.8
1501-4000 7 4.4
4001-4500 3 1,9
5001-5500 7 4.4
5501 ve yukans: 6 i8
Evinizin Millkiyeti Size mi Ait
Evet 69 43,1
Hayir 91 56,9
Arabanz Var m
Evet 107 66,9
Hayir 53 331
Ek Iy Yapiyor musunuz
Evet 14 8,8
Hayir 146 91,3

Cahisanlarin %43,1'inin kendine ait bir evi, %66,9’'unun ise arabasi1 vardir. Ev sahibi olma ile
meslek kategorileri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,03< 0,05). Ev
sahibi olanlarin biiyiik cogunlugu hemsirelerdir (% 21,9). Araba sahibi olma ile meslek kategorileri
arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,00< 0,05). Araba sahibi olanlarin
biiytik cogunlugunu hekimler (%31,9) ve hemsireler (%29,4) olusturmaktadir. Hekimlerin sadece
%4,4iniin arabasi yoktur. Ev ve araba sahibi olmayan hekimler genellikle meslegin ilk yillarindaki
asistanlardir. Hekimlerin %27’sinin meslekteki stiresi 10 yihin altindadir. Gelirleri diger hekimlerden
diistik oldugu ve yeteri kadar birikim yapamadiklar icin miilk sahibi olamamislardir. Miilk edinirken
de onceligi arabadan yana kullanmaktadirlar. Hemsirelerin calisma yillarinin ¢ok olmasi (%22’si 10
yilin istiinde) ve cogunun evli olmasi1 nedeniyle onceligi ev sahibi olmaya verdikleri, evlerini de
genellikle konut kredisi ile edindikleri 6grenilmistir. PDDSP hemsireler agisindan genellikle kredi
odeme vasitasi olarak kullanilmaktadir. Yardimer hizmetliler de secimlerini evden yana kullanmakta
krediyle de olsa oncelikle bir ev edinmeye calismaktadirlar.
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Calisanlarin %8,8’1 ek is yaparak gecimini saglamaktadir. Ek is yapma ile meslek kategorileri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01< 0,05). Ek is yapan %8,8’in
%5,6’sm1 yardimci hizmetliler olusturmaktadir. Yardime1 hizmetliler gelirleri diisiik oldugu icin ek is
yapmaktadirlar. Tam Giin Yasasi nedeniyle muayenehaneler kaldirildigindan hekimlerin ek is yapma
orani azalmistir.

3.2.5. Calisma Katilanlarin Performansa Dayal1 Doner Sermaye Primi Hakkindaki
Diistinceleri

Tablo 5’de de goriildiigii gibi saglik emekgilerinin %60’1ndan fazlast PDDSP’ni hem toplum hem
de calisanlar acisindan sakincali/ zararhh bulmaktadir. Saglik emekgilerinin meslekleri ile PDDSP’ne
bakis arasinda iliski arastirilmistir. PDDSP’ni toplum saghgi acisindan yararhi bulma ile meslek
kategorileri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,733> 0,05). Tiim meslek
gruplart uygulamay1 toplum sagligi acisindan yararli bulmamaktadir. PDDSP’ni toplum saglig:
acisindan zararhh bulma ile meslek kategorileri arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,013< 0,05). Uygulamay1 zararli bulanlarin (%68,8) biiyiik ¢ogunlugu hemsiredir
(%31,9). PDDSP’nin temel uygulayicisi olan hekimler de uygulamay1 toplum saglig1 acisindan zararh
bulmakla beraber oranlar1 (%23,8) hemsirelerden daha diisiiktiir. Ancak calismaya katilan ve
PSDSP'den en iyi 6demeyi alan hekimlerin neredeyse dortte birinin uygulamanin toplum saglig
acisindan zararh oldugunu diisiinmesi olduk¢ca manidardir.

PDDSP’yi ¢alisanlar acisindan yararh bulma ile meslek kategorileri arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,136> 0,05). Tiim meslek gruplar1 uygulamay1 saglik emekgileri
acisindan yararli bulmamaktadir. PDDSP’ni saglik emekgileri acisindan zararhi bulma ile meslek
kategorileri arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009< 0,05).
Calisanlarin %60,6’s1 uygulamay1 kendileri agisindan zararh bulurken yine hemsirelerde bu oran
daha yiiksek bulunmustur (%28,1).

Tablo 5: Saghk Cahsanlarimin PDDSP Hakkindaki Dislinceleri
Defiiskenler Frekans Yizde
PDDSP'ni Safilk Cabganlar: igin Yararlh Bulma

Evet 14 213

Hayir 126 8.8

PDDSP'ni Sagihk Cabyanlan i;in Zararh Bulma

Evet 97 60.6

Hayr 63 194

PDDSP'ni Toplum igin Yararh Bulma

Evet 17 10,6

Hayr 143 804

PDDSP'ni Toplum igin Zarark Bulma

Evet 110 68.8

Hayr 50 313
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Yapilan derinlemesine goriismelerde de calisanlar PDDSP uygulamasinin hem toplum saglig:
hem de kendileri agisindan yararh bulmamanin o6tesinde zararh bulduklarinmi ifade etmislerdir. Genel
olarak goriisme yapilan 5 hekim ve 5 hemsirenin ortak diisiincesi PDDSP’nin saglig: ticarilestirdigi
seklindedir. Ancak ilging bir sekilde hemsirelerin bazilar1 zararh etkilerine ragmen rapor alinmasi
durumunda PDDSP’nin kesilmesi nedeni ile rapor alimlarini azalttign bu acidan yararh oldugunu
ifade etmislerdir. Bu diisiincelerinde calisilan kurumda en o6nemli sorunlardan birisinin eleman
yetersizligi olmasinin da etkisi vardir.

Gorlismelerdeki sonuclar su sekilde ozetlenebilir. 44 yasinda uzman hekim Deniz “Bilimsel olarak
elde edilmis sonuclarin uzaginda kahyorsaniz kurdugunuz seyin adinin ne kadar sistem oldugu
tartisthr veya uzun donem getirileri ne olur sorularn cevap bekleyen konular olur. Uygulama
kuyruklar1 azaltmistir ama ihtiyacin otesinde bir hizmet arzina neden olmustur. Suiistimallerin
artmasina neden olmustur” seklindeki yorumlamasi ile sistemin olumsuzluguna vurgu yapmuistir.
Daha once de belirtildigi gibi uygulama islem sayilarinin gereksiz arttirilmasina neden olmaktadir.
Hekimle yapilan goriismede bu uygulamanin yani sira diger neoliberal politikalarla ilgili konularda
devletin saghk alanina bu kadar miidahalesi ve ozellikle bos zamani degerlendirme tizerindeki
faaliyetleri “fasizan faaliyetler” olarak degerlendirilmistir.

36 yasindaki uzman hekim Tuna da sistemin acilen kaldirilmasi gerektigini, puanlamalarin keyfi
oldugunu, bazi branslarin kayirildigini (ozellikle cerrahi branglar), cerrahi puanlarin muayenelere
gore ylksek olmasi nedeniyle hastalara gereksiz islemler yapildigini, bazi hekimlerin “esek gibi
calisirken” bazi hekimlerin sadece “iki diigmeye basarak” ticret aldigini ifade etmistir. Ayrica hekim
kazancinin aslinda en “helal kazanc¢” oldugunu ama hekimin bunun karsihigim alamadigini da
belirtmistir. Sistemin zararli yoniinii kimi zaman bir onkologun bir hastaya bir saate yakin zaman
ayirdigin1 ama bunun maddi bir karsiliginin olmadig1 orneginden aciklamis, yeni sistemde hekimin
buna zamaninin olmadigini, ciinkii hekimin islerini en az zamanda yapmasinin beklendigini, bunun
da islerin “yalapsap” yapilmasina neden oldugunu belirtmistir. Sistemin yarattigi en biiyik
kotiiliiklerden birisinin de hekimlerin kendi meslektaslarindan nefret etmesine yol acmasi olarak
belirtmistir. Kendi ifadesi ile “hekimlerin biiyiik cogunlugu idari gorevlerde bulunan ve saglik
politikasini popiilizm ugruna bu hale getiren hekim arkadaslarindan nefret etmektedir”. Hekimler
arasindaki rekabetin calisma barisin1 bozdugunu, hatta kimi hekimlerin birbiriyle konusmamanin
otesinde davalik oldugunu soylemistir. Hekimlerle diger meslekler arasinda da PDDSP’nin sorun
yarattigim belirtmistir. Diger goriismelerde de genel olarak sistemin adil olmadig), gereksiz islemleri
arttirdigl, hekimlerin arastirma ve bilimsel faaliyetlere zaman ayirmasina engel olduguna yonelik
ortak goriisler ifade edilmistir.

Anketler yapilirken konuyla ilgili en ilgin¢ tespitlerden birisi 26 yasindaki asistan hekim Arda
tarafindan yapilmistir. Asistan Arda kendisini asistan olarak degil, uzmanlarin iscisi gibi gordiigiinii
belirtmistir. Uzmanin verdigi tiim isleri yapmak zorunda oldugunu, aynm1 anda hasta hazirlamasinin,
acil hastaya miidahale etmesinin, hastay1 tedavi etmesinin, hastay1 taburcu etmesinin beklendigini,
bunun yani sira bir de uzmanlarin ya da hocalarin performans puanlarim takip etmek ve evraklarim
doldurmak zorunda oldugunu bunun da kendisine agir geldigini belirtmistir. Asistan olmasina
ragmen kitap-makale okumaya veya arastirma yapmaya zamaninin kalmadigini, eve gittiginde de
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yorgunluktan “sizdigini” soyleyerek belki de sisteme ait en onemli sakincali yan1 ifade etmistir. Ayni
meslek grubunda olanlar arasinda dahi sistem bir ayrismaya neden olmakta, meslegi asil amacindan
uzaklastirmaktadir.

Hemsirelerle yapilan goriismelerde de genellikle benzer yakinmalar olmus, genel olarak sisteme
kars1 olundugu ifade edilmistir. Ancak farklilasan kimi sorunlar da bulunmaktadir. 48 yasindaki
hemsire Zeynep “uygulamada hemsireye tavan konulmus durumda. Hekim islemler arttikca getirisini
arttirirken diger calisanlar icin boyle bir uygulama soz konusu degil. Uygulama kalkmasin ama
emeklilige yansisin. Ayrica hemsirelerin yaptig1 islemler de degerlendirilsin. Uygulama ayrica kaliteyi
diistiren bir durum yaratiyor” demektedir. Sistemde kendi puanlarimin hesaplanmamasini bir
haksizlik olarak degerlendirmektedir. 37 yasindaki hemsire Defne de uygulamanin ozellikle yardime1
saghk personelini magdur ettigini, cifte standart yarattigim belirterek egitim farkinin 6demelere
yansitilmasinin ayni isi yapanlar arasinda iicret farklilasmasi yarattigina vurgu yapmastir. Ayrica
asistan Arda gibi yardimeci saglik personelinin uygulama yiiziinden hekimlerin oOzel iscisi gibi
oldugunu belirtmis, yapilan gereksiz islemler nedeniyle hasta sagliginin da tehlikeye atildigim ileri
sirmiistiir. Kendisinin ya da bir yakininin hastalanmasi durumunda hekim tarafindan girisimsel bir
islem oOnerildiginde bir saglik¢i olmasina ragmen verilen karardan performans diisiincesi ile mi
verildigi konusunda siiphe duydugunu belirtmistir. Diger goriismelerde de hemen hemen benzer
ifadeler yer almistir.

SONUC

PDDSP uygulamasi ozellikle neoliberal politikalarin bir getirisi olarak uygulamaya konulmustur.
Kamunun kiictiltiilmesi bu politikalarin asil amacidir. Kamunun kiiciiltillemeyen kisminin ise isletme
ilkelerine gore yonetilmesi istenmektedir. PDDSP uygulamasi da kamunun isletme kriterlerine gore
yonetilmesi amacina hizmet etmektedir. Amac saghk alaninda hem kurumlarin hem de ¢alisanlarin
birbiriyle rekabet etmesi, yaratilan rekabet ortami ile verimliligin artmasi, saghkta onemli bir sorun
olan hasta kuyruklarinin, ameliyat siralarinin azaltilmasidir.

Uygulama gercekten de bu amaclara hizmet etmis, hasta kuyruklar1 ameliyat siralar1 pek cok
kurumda eritilmistir. Ancak PDDSP’ni arttirma amaci sistemin en onemli dezavantajinin ortaya
citkmasina da neden olmustur. Yaratilan rekabet saglig iyilestirmek yerine sagliga zarar veren bir
duruma doniismiistiir. Geliri arttirmak adina gereksiz islemler artmis, bu durum hem calisanlarin is
yukiinii, hem hastalarin komplikasyonlara (islemlerin yan etkileri) ugrama riskini arttirmis hem de
tilke ekonomisine zarar vermistir. Ayrica baslangicta kuyruklar azaltirken, gliniimiizde artik islem
sayilarimin "sisirilmesi" nedeni ile yeni kuyruklar yaratmistir.

Yapilan alan arastirmasi gostermektedir ki calisanlar uygulamadan memnun degillerdir.
Calisanlar mesleki doyum saglamak bir yana bir an once meslekten ayrilmak istemektedirler.
Uygulamanin baslangicinda gelir yaratici etkiden memnunken giinden giine sistemin
suiistimallerinin de artmasiyla is yogunlugunun arttigi, yonetim ve siyasilerin baskilarina daha fazla
maruz kalindigi ifade edilmistir. Bu durum calisanlarin isyerlerinde ve is dis1 yasamlarinda olumsuz
etki yaratmakta, calisanlar sosyal hayata ve ailelerine yeteri kadar vakit ayiramamaktadir. Saghk
emekeileri yardime: personelinden, hemsiresine, hekimine kadar oldukca yorgun ve mutsuzdurlar. Is
disinda bile dinlenemediklerini dile getirmekte, hatta gegmis donemde PDDSP kesilmesin diye yillik
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izin ve rapor bile kullanmadiklarim belirtmektedirler. iste zaten yogun calisan emekgiler is disinda da
dinlenemedikleri icin giinden giine daha mutsuz ve yorgun olmaktadir. Bu da onlar1 tiikenmislige
itmektedir.

Calisanlar saghkta bilimsel ilkelere gore hizmet verildigine inanmamakta, yapilan islem ve
girisimlerde performans baskisinin etkisi oldugunu bu nedenle de gereksiz islemlerin arttigim ileri
siirmektedirler. Ayrica uygulamanin diger onemli bir zararl etkisi de puani diisiik islemleri kimsenin
yapmak istememesidir. Hastalar acisindan bu durum oldukca risklidir ve saghk hizmetinden
yararlanma hakkini engellemekte ya da geciktirmektedir. Oysa niteligi geregi saghk hizmetlerinde
gecikmeye tolerans ya yoktur ya da ¢ok azdir.

Uygulama yarattig1 gereksiz rekabet ortam ile orgiit iklimini bozmakta, meslekler arasinda hatta
ayn1 meslek icinde farkh gelir gruplar1 yaratmaktadir. Calisanlar diger saglik meslegi iiyelerinden
oldugu kadar kendi meslektaslarindan da nefret eder hale gelmektedirler. Oysa saglik hizmetleri ekip
calismasini gerekli kilmakta yaratilan bu olumsuz calisma ortami calisanlar1 oldugu kadar hastalar:
da olumsuz etkilemektedir.

Uygulama yapis1 geregi rekabeti gerekli kildigindan kurumlar rekabette soz sahibi olabilmek
adina teknolojik yatirnm yapmaya itmektedir. Bu durum da gereksiz yatirnmlara ve kamu
kaynaklarinin israfina neden olmaktadir.

Tim bunlarmm 1s1831Inda PDDSP’nin kamu hizmetleri ve ozellikle saglik hizmetleri icin uygun
olmadig1 aciktir. Uygulamadan vazgecilmesi, daha insani bir iicret sisteminin saglik calisanlari icin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu hem calisanlar hem de hizmet alicilar acisindan olumsuz pek cok
durumun iyilesmesine de katkida bulunacaktir.

Binderkrantz, A.S., Christensen, J.G., (2011), “Agency Performance and Executive Pay in
Government: An Empirical Test”, Journal of Public Administration Research and Theory, 22: 31-54
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