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Kamu Hastanelerinde Performansa Dayah Ucret Sistemi
Uygulamasinin Hekimler Arasindaki Sosyal, Maddi ve Mesleki
Tliskilere Etkisi

Ozet

Emek verimliligi ile toplam ¢ikt: miktarini artirmayr amaglayan Performansa Dayali Ucret Sistemi (PDUS),
yaygin olarak parca-cikti basi iicret, kdrdan pay ve satig hasilatindan komisyon seklinde uygulanmaktadir.
PDUS ilk éncelikle sadece 6zel sektérde uygulanirken, zamanla kamu da yaygimlasmustir. iki kesimde

sunulan hizmetlerin farkli olmasi, performans kriterleri ve 6lgtimlerinde farklilasmaya neden olmustur.

Literatiirde cogunlukla 6zel sektordeki uygulamalar analiz konusu yapilmis, ¢alismalarin neredeyse
tamammda PDUS’nin emek ve isletme verimliligini olumlu etkiledigi goriilmiistir. PDUS Tiirkiye’de
saglik sektoriinde yaygin olarak uygulandigindan galismalarin neredeyse tamami bu konudadir. Yapilan
caligmalarin ortak sonucu, PDUS’nin nitelikten ¢ok nicelige odaklandigi, hekimler arasinda iicret

dengesizligi ve huzursuzlugu neden oldugu, saglik harcamalarini artirdigi ortaya ¢ikmustir.

Cahigmanin amaci, kamu saglik sektoriindeki PDUS’nin uzman hekimler arasmdaki sosyal, maddi ve
mesleki iliskileri nasil etkiledigini ortaya koymaktir. Istanbul’daki devlet hastanelerinde galisan 251 uzman
hekimden, 7°1i likert dlgege gore olusturulan yiiz yiize anket yontemiyle toplanan veriler analiz edilmistir.
Caligma sonuglarina gére PDUS nin hekimler arasindaki sosyal, maddi ve mesleki iliskileri genel olarak
olumsuz etkiledigi; bu sonuglarm bilyiik 6l¢iide hekimlerin cinsiyet, mesleki tecriibe ve branslarina gore de
ayni sekilde gergeklestigi goriilmektedir. Ancak PDUS nin bu ii¢ konudaki etkisi hekimlerin kurum iginde
veya disinda (bos zamani birlikte gecirme) meslektaslar1 arasindaki iliskileri iizerinde olumsuz bir sonucu

olmadigr ortaya ¢ikmistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Ekonomisi, Performansa Dayali Ucret, Hekim Ucretleri
Abstract

The performance-based wage system (PBWS) aims to increase the total amount of output by increasing
labor productivity and applied in the form of piece-per-output wage, share of profit and commission. While
it was used only in the private sector, it has become widespread in the public sector. The difference in the

services offered in the two segments has led to differences in performance criteria and measurements.

The literature mostly analyzed applications of the private sector, and found PBWS has a positive effect on
labor and business productivity. The common result of the studies has been revealed that PBWS focuses
on quantity rather than quality, causes wage imbalance and unrest among physicians, and increases health

expenditures.

The aim of the study is to reveal how PBWS in the public health sector affects social, material and
professional relations between specialist physicians. The data has collected from 251 specialist in Istanbul
public hospitals, using the face-to-face survey. It was found that PBWS affects the social, financial and

professional relations between physicians negatively; same effect found on the gender, professional



experience and branches of the physicians. However, the effect of PBWS is not negative on the relationships
of physicians with their colleagues.

Key Words: Health Economics, Performance-Based Wage, Physician Wages
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Giris

Emegin tiretime sagladig1 katkinin karsilig1 olan ticret, onun tiretime sagladigi deger ile
belirlenir. Sektorler arasinda emegin iiretime yaptigr katkinin degerindeki degisiklik,
aldig1 egitimi, ¢alisma kosullari, tecriibesi ve tesviki gibi faktorlere bagli olarak tretimde
emegin olusturdugu deger ve buna bagl olarak da iicretler farklilagir. Diger taraftan iicret

sabit (haftalik, aylik vb.) veya belli faktorlere bagli olarak degisen miktarda olabilir.

Calisanlarm performansmi veya tretkenligini artirmak i¢in uygulanan Performansa
Dayali Ucret Sistemi (PDUS), belirlenen bireysel kriterler veya hedefler araciligiyla
Olgiilebilen ¢aba ve 6diil arasinda agik bir iliski kurulmasi yoluyla ¢alisan performansimnin
artirildigini 6ne siiren temel bir motivasyon oldugu goriisiine dayanmaktadir (Kessler &
Purcell, 1992). Kar {iizerinden pay (Cahuc & Dormont, 1997), satis hasilat1 {izerinden
komisyon (Oettinger, 2001) ve c¢ikti-parga basma licret (Lazear, 1986) olmak iizere
yaygin olarak {i¢ seklinde uygulanmaktadir.

PDUS, insan kaynaklar1 ydnetimi alaninda gelistirilen, ¢ahisanlarin verimliliklerini
artirma ve isglici maliyetlerini diisiirme diisiincesinin sonucunda ortaya ¢ikan bir
uygulamadir. Ilk olarak Amerika Birlesik Devletler menseli isletmeler tarafindan
kullanilan, sonrasinda Japon isletmelerde de yaygimlasan bir uygulamadir. Calisanlar
arasindaki ticret farklar1 isletmelerin performansinin artmasina katki saglayan bir
motivasyon araci olarak diisiiniilmektedir. Calisanlar agisindan ise, performansa gore
artan iicretler onlarin yeteneklerini gelistirerek isletmenin toplam verimliligini artiran bir
ara¢ niteligindedir. Diger taraftan performansa bagl iicret uygulamasinda, siirecleri goz
ard1 ederek sadece sonuglara odaklanmasi1 onemli elestiri konusudur. Ayrica ¢alisanlarin
kendi basarilarina odaklanmasi, onlarin kurum i¢indeki paylasimini engelleyebilir.
Ozellikle teknolojik yapinmn hakim oldugu siireclerde daha ¢ok karsilasilan bir sorun
olabilir. Sonu¢ olarak mevcut performansin olumsuz etkilenecegi diisiincesi, is
sireclerinde yeniliklerin uygulanmasini zorlastirir (Shibata, 2000; Conyona vd., 2001;
Hagiwara, 2017)

PDUS, performans sartlarmin iyi gozlemlenebildigi yerlerde en iyi sekilde uygulanabilir
(Brown, 1990). Sabit iicretten PDUSye gecis yapildiginda aslinda asgari yetenege sahip
olan ¢alisanlarin verimliliginde bir degisiklik olmaz. Yetenekli olanlar degisken ticret

sartlarinda daha iyi performans gostermek suretiyle iirettikleri ¢iktt miktarini artirirlar, bu
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da igletmenin toplam g¢ikti-tiretim miktarint artirir  (Lazear, 2000). Diger taraftan
calisanlardan daha verimli olanlar da ¢ogunlukla performansa gore g¢alismay1 tercih

ederler. Bunlar sabit {icretle ¢calisanlara gore daha fazla kazanirlar (Ewing, 1996).

PDUS, sadece 6zel sektérde uygulanan bir iicret sistemi degildir. Kaynaklarm elde
edilmesi ve bunlarin hedeflerle uyumlu ¢iktilarin elde edilmesinde etkin ve verimli
sekilde kullanilmasi olarak tanimmlanan kamu kesimindeki performans, 6zel sektor
uygulamalarindan gelistirilmistir. Bununla birlikte Fransa (1946), Japonya (1950’lilerde)
ve Kanada’da (1964) kamu kesiminde calisanlarin daha ¢ok basarisini ve liyakatini esas
alan performansa bagli demelerin oldugu sdylenebilir. PDUS sistemi giiniimiizdeki
sekliyle ilk olarak 1980’11 y1llarin sonlarina dogru 7 (Danimarka, Hollanda, Yeni Zelanda,
Ispanya, isve¢, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri), 1990’larin basinda 4
(Avustralya, Finlandiya, irlanda ve Italya) ve 2000’li yillarin basinda da 7 (Almanya,
Kore, Isvicre, Cek Cumbhuriyeti, Macaristan, Polonya ve Slovak Cumhuriyeti) OECD
iilkesinde uygulanmaya baglamistir. Ancak bu sistemin tam olarak uygulanmasi en az 8-
10 yillik bir zamanda miimkiin olabilmektedir. Zaman i¢cinde ger¢eklesen degisimler bu
sistemde de degisiklik gerektirmistir. Bu sebeple ilk uygulanan sistem ile giiniimiizdekiler

arasinda bariz farklar olusmustur (OECD, 2005).

Calisanlarin  performans dOlglimleri kamu ve oOzel sektér icin ayni sekilde
yapilamamaktadir. Bunun nedeni bazi hizmetlerin her iki sektorde de olmayis1 (6rnegin
Emniyet-I¢ Giivenlik Kurumlar1) ve ayni faaliyetlerin (yiyecek-icecek hizmetleri) kamu

ve 6zel sektorde farkl sekilde ve amagclarla yiirtitiilmesidir (Burgess & Ratto, 2003).

PDUS’te en énemli zorluk performans kriterlerinin ne olacagi ve bunlarin takibidir. Bir
baska sorun ise performansi 6lgmek icin belirlenmis olan kriterlerin gercekte o alanda
performansi tam ve dogru bir sekilde Sl¢lip dlcemedigidir. Zaman icinde belirlenen
kriterlerin degismesi isi daha da zorlastirabilir. Performans 6l¢limiiniin de kendi bagina
onemli maliyet unsuru igerdiginin de hesaba katilmasi gerekir (Brown, 1990). Bu
durumda PDUS uygulamasinda elde edilecek kazanglarin bu sistemin uygulanmasiyla
katlanilacak maliyetlerle mukayesesine gore karar verilmesi gerekir. Degerlendirme
sonucunda firmanin-kamu yonetiminin anlaml bir avantaj (kazang, fayda) sagladiginda
sistemin uygulamasi ilgili sektérde olumlu sonuclarm alinmasmi saglayabilir. Tersi

durumda ise sabit licret uygulanmasi devam ettirilmesi gerekir.
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Kamu kesiminde verimliligi artwrmak ve kaynak kullaniminda etkinligi saglamak
amactyla basvurulan ydntemlerden biri olan PDUS’nin yaygmlasmas: bu konunun
Oonemini artirmaktadir. Sistemin basar1 durumu iilkeden iilkeye ve sektorlere gore farklilik
gosterebilir. Ancak sistemin ¢ogunlukla basarali oldugu sektorlerde genel bir kabul/basari
diizeyi s6z konusu olabilir. Buna dayanarak uygulamanin da genel olarak basarili
olabilecegi soylenebilir. Ancak zaman i¢inde yasanan gelismeler sistemin siklikla gézden
gecirilmesini ve gerekli degisikliklerin yapilmasmni da gerektirir. PDUS hem siireglerin
tyilestirilmesinde ve gelistirilmesinde hem de sonuglarin degerlendirilmesinde sistemden
yararlananlarm ve bu sisteme bagl olarak {iretilen mallardan, sunulan hizmetlerden
yararlananlarin da katilacag: verilerle degerlendirilmesi gerekir. Boylece uygulamanin
hedeflenen sonuglara ulasmada ne diizeyde bir basar1 sagladig1 gercekei bir sekilde

belirlenebilir.

Tiirkiye’de kamu kurumlarinda kalite anlayisina dayanan ¢alismalarin artmasiyla kamu
hizmetlerinden yararlananlarin miisteri olarak degerlendirilmesi anlayis1 gelismis, hem
calisanlarin hem de hizmetten yararlananlarimn memnuniyetini artirmaya doniik
uygulamalar baglatilmistir. Bu anlayisin sonucu olarak kamu hastanelerinde c¢alisan
personel icin PDUS uygulamasi baslatilmistir (Zaim, 2007). Ancak PDUS performans
iicreti, toplamda iicretin yaklasik %10 - %20’sine denk gelmesine karsm, kamu
hastanelerinde uygulanan sistemde performans flcreti aylik iicretten daha fazladir

(Coskun, Dulkadiroglu ve Kunduraci, 2016).

2004’ten bu yana Saghk Bakanligima bagh saglik kurumlar:1 ile iiniversitelerin tip
fakiiltelerinde uygulanan PDUS nin etkilerini ve sonuglar1 arastiran ¢ok sayida calisma
yapilmistir. Bir taraftan PDUS’nin saghik gibi énemli bir kamu hizmet sunumunda
uygulanmast bir taraftan da ortaya c¢ikan sonuglar, bu konuda arastrma yapma

motivasyonunu olusturmustur.

Caligmada PDUS uygulamasi, saglik hizmetlerinin en dnemli aktdrlerinden olan uzman
hekimler iizerinden gerceklestirilmistir. Bunun sebebi, hekimlerin PDUS’den en ¢ok

etkilenen grup olmasmdandir.

Calisma kesfedici nitelikte bir arastirma olup cevabi aranan arastirma sorusu, PDUS’ nin
uygulamasi hekimler arasindaki maddi, mesleki ve sosyal iliskilerini nasil

etkilemektedir?  seklinde olusturulmustur. Arastrma sorusunun bu  sekilde

114



Siyaset, Ekonomi ve Yonetim Arastirmalart Dergisi 10/2 (2022), 109-136

olusturulmasinda, daha 6nceki ¢aligmalarda konuyu bu yoniiyle (meslektaslar arasindaki
iliskinin maddi, sosyal ve mesleki ac¢idan) ele alinmamis olmasindandir. Aragtirma
sorunun cevabu, Istanbul’daki 251 uzman hekim ile yiiz yiize anket vasitasiyla toplanan
veriler Uzerinden analiz edilerek olusturulmaya calisilacaktir. Analiz sonucunda ortaya

cikacak cevabin, ilgili literatiire katki yapmasi beklenmektedir.
1. Literatur

Literatiirde PDUS nin hem kamu hem de 6zel sektordeki uygulamalarini konu alan ¢ok
sayida caliyma vardwr. Caligmalarin sayisinda 1990’11 yillardan sonra bariz artiglar
goriilmektedir. Bunun muhtemel nedeni, ilgili yi1ldan sonra uygulamanm hem kamu hem
de 6zel sektorde yayginlagmasi olabilir. Buna gore Seiler (1984), Lazear (1986), Ewing
(1996), Cahuc ve Dormont (1997), Booth & Frank (1999), Fernie & Metcalf (1999),
Lazear (2000), Paarsch & Shearer (2000), Oettinger (2001), Amuedo-Dorantes & Mach
(2003), Shearer (2004), Gielen, Kerkhofs & van Ours (2010), Franceschelli vd., (2010),
Unger vd., (2020) ve tarafindan yapilan caligmalarda farkli sektor, farkli Glgek

biiytikliikleri ve veri setlerinden yararlanilarak analizler yapilmistir.

Literatiirdeki calismalarin degisik sektorlerde faaliyet gdsteren isletmelerin sabit iicretten
degisken (iiretim miktari-parca basi) licret yontemine gegiste c¢alisanlarin {icretlerinde,
isletmenin gelirinde ve nihayet ¢alisanlarin verimliliginde bir degisiklik olup olmadigi
konusunda yogunlastigi goriilmektedir. Bunlarin neredeyse tamaminda, artis oranlari
farkli olsa da performansa dayal1 iicret 6demesinin hem calisanin hem de isletmenin

verimliligini artirdig1 sonucuna ulasilmistir.

Cahuc & Dormont (1997) tarafindan yapilan ¢alismada Fransa’da, calisanlari ile kar
paylagim sistemini benimseyen isletmelerde iiretkenligin arttig1 goriilmiistiir. Kar
paylagim sisteminin {iretkenlik tizerindeki etkisini konulan diger ¢aligmalarda da (Fitzroy
& Kraft, 1987; Cable & Wilson, 1989; Wadhwani & Wall, 1990; Kruse, 1992) benzer

sonuglara ulasilmistir.

Performansa dayali {icret O6demelerinde takim-grup dizeyindeki analizlerde de
verimliligin arttigin1 gosteren caligmalar vardir. Buna gore ABD’deki bir tekstil
firmasinda 1995-1997 yillarindaki 288 iscinin haftalik iiretkenlik verileri kullanilarak

yapilan analizde, takimlarin {rettikleri parca bagmna iicret 6deme uygulamasinda
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sonucunda tekstil isletmesindeki iiretkenligin ortalama olarak %14 arttig1 tespit edilmistir
(Hamilton vd., 2003).

PDUS’nin uygulandig1 bir baska yer de vergi denetimi ve tahsilatinda olmustur.
Brezilya’da vergi gelirlerini artirmak i¢in baglatilan reformlarla, kagirilmis olan her 1
dolarlik verginin 0,68 Sent’i 6diil olarak verilen uygulama sonucunda vergi kagak¢ilig1

cezasindaki tahsilat oranlarini artmistir (Kahn vd., 2001).

PDUS’nin Kamu kurumlarinda yaygin olarak uygulandig: alanlardan biri de egitimdir.
Farkli iilkelerde yapilan calismalarda, &gretmenlerin iicretleri PDUS esasma gore
odendiginde, basarida artislarin oldugu goriilmiistiir (Biasi, 2021; Lavy, 2002; Atkinson
vd., 2009; Marsden & French, 1998).

PDUS nin Birlesik Karalik taki ii¢ sektdrdeki (Gelir Idaresi - Istihdam Hizmetleri, Saglik
ve Egitim) uygulamalarin1 konu alan kapsamli bir ¢alisma yapilmistir (Marsden &
French, 1998). Diger taraftan bazi ¢alismalarda (Ohtake, 2005) PDUS’ nin verimlilik-

iiretim artis performansi iizerinde bir etkisinin olmadig1 goriilmiistar.

Ungera vd., (2019) tarafindan yapilan ¢calismada risksiz ve diisiik tesvik ile ¢alisanlarin
performansa dayali iicretlerde verimliligini analiz edilmis, analiz sonucunda c¢alisanlarin
performansinin arttigi gériilmiistiir. Bir baska calisma (Gaynor vd., 2001) ABD’de Health
Maintenance Organization biinyesinde c¢alisan hekimlerin tibbi harcamalar1 azaltma
karsiliginda gelir artis1 saglayan uygulamaya gore, her bir dolar harcama azalmasina
karsilik hekimlerin gelirlerinde 0,10 dolar bir gelir artis1 uygulanmis, bunun sonucunda
da tibbi harcamalarin %5 azaldig1 goriilmiistiir. Marsden & French (1998) tarafindan
yapilan ¢aligmada da PDUS, sabit iicrete gore belli bir diizeyde kurumun hedeflere

ulagmasina daha etkili oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tiirkiye’de PDUS en yaygin sekilde saglik hizmetlerinde uygulanmaktadir. Hekimler
elde ettigi gelirin dnemli bir b liimii PDUS’ye bagli olarak almaktadirlar. PDUS nin epey
bir zamandir saglik hizmetlerinde uygulanmasi, akademik caligmalarin da yogun bir
sekilde bu konuya odaklanmasini saglamistir. Diger taraftan uygulama 6nemli 6lgiide
hekimleri etkilemesine ragmen, analizlere diger saglik ¢alisanlarindan elde edilen
verilerin de dahil edildigi bir¢ok calismanin oldugu goriilmektedir. Calismalarin
neredeyse tamaminda anket yontemiyle veri toplanmasima karsilik; konusu, yer, drneklem

kapsami ve sayis1, zaman gibi faktorler bakimindan farklilagmaktadir.
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Erbas & Platin (2009) tarafindan yapilan ¢alismada PDUS "nin, egitime, iletisime, calisma
diizenine, yonetim ve c¢alisma iliskilerine etkileri hekimler {izerinde arastirilmas,

neredeyse tiim sonuglarin olumsuz oldugu goriilmiistiir.

Fettah & Sahin (2010) Ankara’daki 104 saglik ocaginda ¢alisan hekimler iizerinde yaptigi
calismada, PDUS’nin hekimler arasindaki rekabeti artirdigi icin isbirligini zayiflattig

sonucuna ulagmistir.

Kakan (2010) 99 saglik ¢alisan1 ile PDUS nin saglik ¢alisanlarina sagladigi memnuniyet
ve saglik sisteminde neden oldugu degisiklikleri belirlemek i¢in yaptigir calismada,
sistemin ¢alisgan memnuniyeti iizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi, sistemde ¢ok daha

onemli sorunlarin diizeltilmesi gerekliligi anlagilmastir.

Ersahan vd., (2011) PDUS’nin negatif yonlerini belirlemek i¢in Kahramanmaras Devlet
Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde ¢alisan hekimler {izerinde yaptiklar1
calismada, sistemden memnuniyet diizeyinin diisiik oldugunu, ¢alisanlarin performansini
adil bir sgekilde yansitmadigini, diger taraftan ¢alisanlarin performansint ve

motivasyonunu olumlu etkiledigini ortaya koymuslardir.

Kiiciik vd. (2012) Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi anesteziyoloji ve
reanimasyon kliniginde calisan saglik personeli {izerinden yaptiklar1 arastirmada,
performans Ol¢limiiniin yetersiz oldugu ve katilimecilarin bir kismimin da bu sistemden

memnun olmadiklar1 sonucuna ulasmislardir.

Peker (2013) PDUS’den yararlanan personelin ¢alisma motivasyonu iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in Batman Bolge Devlet Hastanesinde ek 6deme alan 392 saglik ¢alisani ile
yaptig1 ¢alismada, az iicret alanlarin ¢ok alanlara gore, egitim durumu diisiik olanlar
yuksek olanlara gore, yas1 biiyiik olanlarin geng olanlara gore, alt diizeyde ¢alisanlar {ist
diizeyde (yonetim hiyerarsisi bakimindan) bulunanlara gore daha olumlu etkilendigini

tespit etmistir.

Celik (2013) Dicle Universitesi Hastanesinde yaptig1 calismada, doktorlarm PDUS’den
memnun olmadiklarmi, sistemin adil olmadigini, hekimlerin performans ve

motivasyonunu olumsuz etkiledigi sonucuna ulasmaistir.

Kablay (2014) tarafindan bir devlet hastanesindeki 160 saglik c¢alisani ile yapilan

calismada PDUS’nin saglik calismalarma ve calisma iklimi iizerindeki etkisi saglik
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personeli lizerinden arastirilmig, uygulama g¢alisanlarin gelirini artrmasina karsilik;
calisgma huzurunu bozmasi, saglik harcamalarmi artirict ve hasta sagligimi olumsuz

etkileyici sonuglari oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Yiizden & Yildirim (2014) tarafindan Balikesir’deki iki devlet hastanesinde calisan
hekimler iizerinden yapilan ¢alismada hekimlerin PDUS’nin farkindaligini ortaya
koymak amaciyla yapilan ¢alismada, hekimlerin farkindaligmin sinirlt diizeyde oldugu

sonucuna ulasilmstir.

Cakir & Sakaoglu (2014) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesindeki saglik ¢alisanlar
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, PDUS’nin meslek gruplar1 arasmda c¢atismaya neden
oldugu, sistemin adil olmadigi, ¢alisanlar1 birbirinden daha fazla uzaklastirdigi, mesleki
dayanigsmay1 azalttigi, calisan uyumunu zayiflattigi ve saglik calisanlarini boldigi

gorilmiistiir.

Basar (2014) Bursa’da Saglik Bakanligina bagl 5 hastanede yaptig1 calismada PDUS nin
hastane hizmet kalitesine etkisini genis aralikta belirledigi bir cercevede saglik
calisanlarinin motivasyonu iizerinden 6lgmeye ¢alismis, sonuglar belli diizeyde olumlu
etkiledigini gostermektedir. Ancak hekimler agisindan bazi alanlarda performans ve risk
durumlar1 esit olmadigi i¢in adaletsizlik olusmakta, bu da kismen motivasyonu

etkilemektedir.

Oztung & Cural (2017) tarafindan Zonguldak Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagh
hastanelerde ¢alisan hastane yoOneticileri ve kliniklerdeki 144 saglik calisani iizerinde
yapilan arastirma ile PDUS’nin saglik hizmeti sunumunda niceliksel iyilesme
saglamasma karsin, saglik hizmeti sunanlarin uygulamadan olumsuz etkilendigi
gorilmiistir.

Cankaya (2017) Mugla Sitk1t Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde

saglik personeli iizerinde yaptig1 galismada, PDUS nin, rekabeti olumsuz etkiledigini ve

farkli meslek gruplarinin ortaklasa caligma istegini azalttig1 ortaya ¢ikmustir.

Kolayli & Lorcu (2017) Kirklareli’'ndeki 5 devlet hastanesinde ¢alisan 164 hekim hekim
iizerinde yaptig1 calismada, PDUS’nin hekimleri ekonomik motivasyon agisindan
etkiledigini, sosyo-psikolojik ve Orgitsel-yonetsel bakimdan herhangi bir etki

olusturmadig1 sonucuna ulagmistir.
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Ekingen vd. (2017) PDUS nin ¢alisan motivasyonu ve performansi iizerindeki etkisini
392 saglik calisani ilizerinden arastirmis, uygulamanin ¢aligan performansini kismen
olumlu etkiledigi, boyle bir sistem uygulanmadiginda ¢alisan motivasyonlarinin olumsuz

etkilenecegi ortaya ¢ikmistir.

Korku & Kaya (2019) Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde PDUS nin hastanelerdeki
hizmet kalitesine etkisini hastane yOneticileri ve klinikte c¢alisan saglik personeli
iizerinden arastirmug; hastalarin bekleme siirelerinin azaldigi, memnuniyetinin arttigi,
buna karsilik hekimlerin gerekli olmayan tetkik ve islemleri nedeniyle saglik

harcamalarmin arttig1 sonucuna ulagsmistir.

Coban vd. (2021) PDUS uygulamasmin memnuniyet dlcegi gelistirmek i¢in yaptiklar:
calismada ortaya konulan 6lgegin calisanlarin performansa dayali 6deme sistemine iliskin

tutumlarin 6lciilebilecegini ifade etmektedirler.

Oztung ve Cural (2022), Zonguldak Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli hastanelerde gorev
yapan 144 hekimle yapilan arastirmada, PDUS nin, ¢alisanlar arasinda adil bir sekilde
dagitilmadigini, performansin farkli branglardan hekimlerle birlikte degerlendirilmesinin
saglik personelini olumsuz etkiledigini, uygunsuz ve endikasyonsuz miidahaleleri
artirdigmi, hekimlerin is yiiklerinde artisa neden oldugunu, egitim ve bilimsel

calismalarini ikinci plana ittigini tespit etmislerdir.

Literatiirdeki ¢calismalar1 bir biitiin olarak degerlendirdigimizde, uluslararasi ¢alismalarin
agirlikli olarak PDUS’nin &zel sektdrdeki uygulamalar iizerinde yogunlastigi
goriilmektedir. Calismalar incelendikleri iilke, sektor ve zaman bakimindan birbirinden
farklilagmaktadir. Ulusal literatiire baktigimizda ise calismalarin neredeyse tamamu,
PDUS nin en kapsamli ve uzunca bir siire saglik sektdriinde uygulanmasi nedeniyle kamu
saglik hizmetlerinde ¢alisanlar iizerinden yapildig1 goriilmektedir. Tiirkiye diizeyindeki
calismalarda PDUS’ nin saglhik hizmetleri ve ¢alisanlar1 verimliligine ve memnuniyetine
etkisi, adalet algis1; hekimlerle diger saglik ¢alisanlari, hekimlerle ayn1 bransta olup farkli
kurumda calisan hekimler ve ayni1 kurumda g¢alisan farkli branstaki hekimler arasinda

rekabetin, ig barigini ve iicret adaletini olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.

Bu ¢alisma, sadece uzman hekimler ile yapilmis olmasi; maddi, sosyal ve mesleki iligki
izerinde bir kesif amaci tasimasi nedeniyle literatiirdeki diger ¢alismalardan tamamen

farklilagmakta ve bu 6lciide literatiire katki yapacagi diistiniilmektedir.
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2. YOontem ve Veri

Calismada, nitel veri toplama yonetimlerinden anket yontemi kullanilmistir. Birincil veri
eksikligi yasanan bir alanda yapilan bu ¢alismada arastirilan konuya iliskin evrendeki
orneklemler Gizerinden birincil veriye ulagmanin en etkin yontemlerden biri olan anket
tercih edilmistir. Arastrmada kullanilan sorular 7°li likert 6lgege gore hazirlanmis, 4
grupta (sosyal, maddi, mesleki iliski ile demografik bilgiler) 31 soru iizerinden
tasarlanmistir. Sorular literatiirdeki caligmalardan ve ilgili alanda olusabilecek fiili
durumlardan hareketle olusturulmus ve iki uzman hekime gonderilerek, onlarin 6nerileri
dogrultusunda yeniden diizenlenmis ve son hali verilmistir. Anket, kesfedici aragtirma
ozelligine gore tasarlanmis ve hekimlerin performansa dayali ek 6demenin sosyal, maddi

ve mesleki iliskilerdeki egilimlerin agiklanmasi amaclanmastir.

2019°da Istanbul’da gdrev yapan uzman hekim sayisi toplam 21.054 tiir. Bunlarin 8.651°1
Saglik Bakanligina bagli hastanelerde ¢alisirken, 3.102’si iiniversite hastanelerinde ve
9.301°i de 6zel hastanelerde ¢ahismaktadir (TUIK, 2021). Calisma evrenindeki birim
sayisi ise 8.651°dir.

Calismanin analizinde kullanilan veriler, 2019°da Istanbul’daki devlet hastanelerinde
gorev yapan 251 uzman hekimden yiiz yiize anket yoluyla elde edilmistir. Ornekleme
ulasmada kartopu Orneklem yontemi kullanilmis ve uzman hekimlere kamu
hastanelerinde ulasilmistir. Hasta yogunlugu, mesleki yogunlugu ve konunun hassasiyeti
g6z Oniinde bulundurularak sihhatli data toplanmasi i¢in kullanilan yiliz yilize anket
yonteminde uzman hekimlerden goniilliiliik esasina gore katilimi saglanmistir. Orneklem
secimi, evrende ayni 6rneklem grubunda (Cerrahi, temel bilimler ve dahiliye bilimleri)
bulunanlar arasinda arastirilan konuya yaklasim konusunda benzerlik oldugu
diisiincesiyle, tesadiifi 6rnekleme yontemine gore yapilmistir. Anketlerin tamami gegerli

oldugu i¢in analizde bunlardan elde edilen verilerin tamami kullanilmistir.

Ankete katilan 251 uzman hekimin %43,8’1 kadinlardan, %56,2’si erkeklerden; %47’s1
dahili, %50,6’s1 cerrahi ve %2,4’ii temel bilimler alaninda; bakimindan %10°u 1-10,
%29’u 11-20 ve %61°1 de 20-33 y1llik mesleki tecriibeye sahip uzmanlardan olugmaktadir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Orneklem Sayist (N) | Orneklemlerin % Dagihm
Hekimlerin Kadin 110 43,8
Cinsiyet Erkek 141 56,2
Toplam 251 %100
Hekimlerin Dahili _I3i|_im|er 118 47,0
Uzmanlik Brangt Cerrahi Bl_llmler 127 50,6
Temel Bilimler 6 2,4
1-5Y1l 8 3,2
6-10 Y1l 17 6,8
Hekimlerin 11-15 Y1l 32 12,7
Uzmanlik Siiresi 16-20 Y1l al 16,3
21-25 Y1l 49 19,5
26-30 Yil 62 24,7
31-33 Y1l 42 16,7

3. Verilerin Analizi

Anket yoluyla toplanan verilerin oncelikle %’lik frekans dagilimlar1 ortaya ¢ikarimais,
daha sonra cinsiyetin (kadin — erkek), bransin (dahiliye, cerrahi ve temel bilimler) ve
hekimlerin mesleki tecriibesinin soysal, maddi ve mesleki iligki bakimindan capraz
analizleri yapilmistir. Anket formu 7’li likert dlgege gore hazirlanmis ve analizin de bu
sekilde yapilmis olmakla birlikte, degerlendirmeleri kolaylastirma ve olumlu-olumsuz ve
kararsiz etkilerini daha 1yi ortaya koyabilmek i¢in anketteki olumsuz 3 sonug (kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kismen katilmiyorum) ile olumlu 3 sonu¢ (kismen
katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) toplanarak degerlendirme yapilmstir.
Ayrica capraz iliski analizinde anket sorular1 konunun 6ziinii ifade edecek sekilde

kisaltilmistir.

Tablo 2°de Performansa Dayali1 Ek Ucret Odeme Sisteminin (PDEUS) sosyal, maddi ve
mesleki iligkiler tlizerine etkilerinin belirlenmesi i¢in 31 sorudan olusan ve 7°li likert
Olcege gore hazirlanan ankete katilanlarin verdigi cevaplarin %’de dagilimlar:
goriilmektedir. Anket cevaplarmi 3’lii gruba ayirip sonuglarin sosyal iligki iizerindeki
dagilmma baktigimizda PDEUS nin hekimler arasinda huzursuzluga (%92,9) neden
oldugu, kiskanghg artirdigi (%89,3), giiveni azalttig1 (%86,9); ancak tereddiite diisiilen
konularda fikir aligverisi yapilmasini (%62,2), meslektaslariyla arkadaslik (bos zaman
gecirme, selamlagma vb.) iligkilerini (yaklasik %70) etkilemedigi goriilmektedir.

Maddi iliski bakiminda etkilerine baktigimizda, PDEUS nin iicret esitsizligini artirdig1
(%95,2), unvana dayali olmasinin huzursuzlugu artirdigi (%92,9), performans puant

toplama rekabeti olusturdugu (%87,3), calisma motivasyonunu olumsuz etkiledigi
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(%385,2) tedavi siireclerinin tek basina yiirtitme istegini artirdigi (%57,0) ortaya ¢ikmustur.
Diger taraftan PDEUS’ nin olumsuz etkisinin daha ¢ok temel bilimler alaninda ortaya
¢ikt1g1 (%56,1) ve branglari yogunluguna gore diizenlenmesinin dogru olmadigi (%77,8)

belirtilmistir (Tablo 2).

PDEUS’nin hekimlerin mesleki iliskileri iizerinde etkilerine baktigimizda, calisma
huzurunu bozdugu (%93,6), ekip calismasini (%88,9) ve mesleki dayanismay1 olumsuz
etkiledigi (%90,1), hekimler arasindaki rekabeti artirdig (%96,1), uzmanliklar arasinda
adaletsizlik ve esitsizlige neden oldugu (%95,6), gerekli olsa bile hastalarin diger
hekimlere yonlendirilmedigi (%54,5) ve hekimleri etik dis1 davraniglara yonlendirdigi
(%63,7) ortaya ¢ikmistir.

Tablo 2. Anket Verilerinin 7’li Likert Olcege Gore % Dagilimu

: g | E

g g

: : : = |z
1-Sosyal iliski g > 5 = £

yal Iliski = g S = £

Asagidaki dnermelere ne dlgiide katilirsiniz? Q g = = o Q Q

2 S o g V; ER ©

= |z |5 |5 |5 |8 |2 |=

Q < — < — < Q Q

N N N N N M ¥ N
is yerindeki meslektaslarina karst olan duyarliliklarin 179 195 56 203 143 155 68 179
artmasini saglamstir. ' , ' ) ) ) , ,
Tereddlte disiilen vakalarda meslektaslariyla fikir 88 112 9.2 88 295 55 72 68
aligverisi yapmaktadir. ' ' , ' ) ) ) )
Hekimler arasinda huzursuzluga yol agmaktadir. 1,2 3,2 2,4 0,4 12,0 28,3 52,6 1,2
Hekimler arasindaki giiven duygusunu etkilemistir. 1,2 52 3,2 3,6 15,1 375 34,3 1,2

Performansa dayali ek ticret uygulamasindan kaynakli
arkadaglarima  Kkarsi davranmiglarim  (selamlasma, | 8,0 48 8,0 8,8 17,5 35,1 17,9 8,0
telefonlagma vb.) degismemistir.
Hekimler arasinda kiskangliga yol agmustir. 1,6 2,8 1,6 4.8 14,7 375 37,1 1,6
Performansa dayali ek ticret uygulamasindan sonra da
arkadaslarimla bos zamanlarimi gegirme konusunda | 9,6 6,4 8,0 11,2 20,7 30,7 13,5 9,6
herhangi bir degisiklik olmamustir.

Performansa dayali ek iicret uygulamasindan sonra
arkadaglarimla isyerindeki bos zamanlarimi birlikte
gecirme aligkanliklarim konusunda herhangi bir degisiklik
olmamustir.

Performansa dayali ek ticret uygulamasindan sonra da
arkadaslarimla is disinda goriisme sikligimda herhangi bir
degisiklik olmamustir.

Hekimler arasinda ¢atismaya yol agmaktadir.

9,2 6,0 8,0 9,2 22,3 | 299 155 9,2

©
o

6,0

o
[=]

7,6 20,7 | 339 143 9,6

o
N
il
N
__l>
N

6,0 20,7 | 311 | 291 04

. E | E £ =
2.-Maddi liski »5 | § g lg E | 0f |25
Asagidaki 6nermelere ne 6l¢iide katilirsimiz? x 2 | 2 =2 | B =9 | o X3 | X 2

= E|E S E | 2 g = = =2 |SE
== | 2 Sl s E= | B == |3
88 | 8 25 | 3 235 |3 85 |88
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Performansa dayali ek ticret sistemi hekimler arasi iicret
esitsizligine yol agmustir.
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Performansa dayali ek iicretten dolayr hekimler diger
meslektaslarinin yaptig isi elinden alarak kendi gelirlerini
arttirmak istemektedirler.
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159 | 27,9 131 | 20,3
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Hekimlerin aldiklar1 performansa dayali ek iicret
arasindaki bilyiik ugurumlar, ¢aligma gevkini kirmaktadir. 24 44 2.8 52 155 26,7 43,0 24
Performansa dayali ek ticret uygulamasi en ¢ok dahili 155 8.4 28 20,7 6.4 171 291 15,5
branglarda sorun olusturmaktadir.
Performansa dayali ek iicret uygulamasi en gok cerrahi 147 8.4 44 20,3 838 143 291 147
branslarda sorun olusturmaktadir.
P'e{formansa dayali ek iicret uygulamasi en ¢ok temel 38,6 13.9 36 378 28 20 12 38,6
bilim branglarinda sorun olusturmaktadir.
Hekimlerin unvanlar1 arasindaki farkliligin performansa
dayali ek iicretlere yansitilmasi calisanlar arasinda| 0,4 4,0 1,6 1,2 8,8 25,1 59,0 04
huzursuzluga yol agmaktadir.
Performansa dayali ek dicretin yiiksekligi hekimlerde
‘puan toplama’ konusunda rekabetin olugmasina neden | 0,8 1,6 0,4 10,8 243 62,2 0,8 0,8
olmaktadir.
Performansa dayali ek ticret uygulamasi nedeniyle
hekimler tedavi siireglerini tek basina yiiriitmek | 4,0 10,0 8,4 20,7 25,9 19,9 11,2 4.0
istemektedirler.
Performansa dayali ek iicret uygulamasmin branglarin
yogunluklarma gore farklilik gostermesinin adil olduguna | 35,9 31,9 10,0 11,2 6,8 2,4 2,0 35,9
inantyorum.

s g |E

3 s g : g

[ 5 E] 18] 2

. E 2 S = E

3-Mesleki Iliski Z £ E = E E
Asagidaki 6nermelere ne 6lgiide katilirsiniz? N 3 =] £ = M M

3 S v £ v 3 2 2

=4 g’ = N = S =3 =3

T O|E |E B |2 |2 |E |Z

: |3 |2 |5 |E |5 |3 |%

N N N N N N N N
Calisma huzurunu bozulmustur. 0,0 4,0 0,8 1,6 13,5 35,1 45,0 0,0
Ekip calismasint olumsuz etkilemistir. 0,8 5,6 2,4 2,4 22,3 30,7 35,9 0,8
Mesleksel dayanigmay1 olumsuz etkilemistir. 0,8 52 1,6 2,4 23,1 29,9 37,1 0,8
Hekimler arasi rekabet artmigtir. 0,0 2,0 0,8 1,2 5,6 32,7 57,8 0,0
Fgrk}l . uzmanlik gruplart arasinda adaletsizlik ve 0.0 32 08 0.4 76 27 65.3 0.0
esitsizliklere yol agmustir.
Calisanlar etik dis1 davramiglara itmektedir. 4.8 9,6 17,1 4.8 24,3 17,9 215 4.8
Gferektlg_l_ zaman hastalar  baska  meslektaglara 72 100 9.2 191 26.3 151 131 72
yonlendirilmemektedir.

Tablo 3’te PDEUS’nin hekimler arasindaki sosyal, maddi ve mesleki iliskileri

iizerindekilerine hekimlerin cinsiyetleri

uzerinden analiz

sonuglari

verilmistir.

PDEUSnin hekimler arasindaki sosyal, maddi ve mesleki iliskilerine etkilerinde

hekimlerin cinsiyetlerine gére 6nemli bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir. Sadece bir

konuda, (6rnegin huzursuzlugun nedeni olma, giiveni zayiflatmasi gibi nedenlere) erkek

hekimlerin kadin hekimlere gére daha cok olumlu yaklastiklari, diger bir ifadeyle erkek

hekimler kadin hekimlere gére PDEUS nin hekimler arasindaki sosyal iliskiler iizerinde

etkisinin yiiksek oldugu goriisiindedirler.

Tablo 3. PDEUS’nin Hekimlerin Cinsiyetine Gore Sosyal, Maddi ve Mesleki Iliski Capraz
Analiz Sonuclar

S Katilmiyorum Kararsizzim Katillyorum Genel
1-Sosyal Iliski Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Asagidaki oOnermelere ne dlciide N % N % |N| % N % N N % %
katilirsimz? N
lgr'tmiv[m“lektaslara Karst Duyarlihgm | o 1 191 | 60 | 23.9 | 22| 858 | 20 | 116 | 40 |159| 52 | 20,7 | 251 | 100
lﬁt'iszgedd“ﬂ“ Vakalarda Meslektaslarla | 5g | 1951 45 (179 |8 | 32 | 14 | 56 | 74 | 205 82 | 32,7 | 251 | 100
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L.3. Huzursuzluk Nedeni Olma 7 28 | 10|40 (1] 04 0 0,0 | 102 40,6 131|522 | 251 | 100

L.4. Gliveni Zayiflatmasi 11|44 | 13|52 4] 16 5 2,0 | 95 |37,8]123|49,0 | 251 | 100

L.5. Davraniglarin Degismemesi 20| 80 |33 |13,1(13] 52 9 36 | 78 [31,1] 98 | 39,0 | 251 |100

L.6. Kiskanglik Nedeni Olma 6 | 24 9 36 |3 12 9 3,6 |101(40,2|123|49,0 | 251 | 100

7. Meslektaslarla I Yerinde Bos Zaman | 5, | gg | 38 | 151 [16| 64 | 12 | 48 | 72 |287| 91 | 36,3 | 251 | 100

Gegirme Davraniginin Degismemesi

L-8. Meslckiaslarla Is Diginda Bos Zaman | o | g4 | 37 | 147 12| 48 | 11 | 44 | 77 |307] 93 | 37,1 | 251 | 100

Gegirme Davranislarinin Degismemesi

1.9: Meslektaslarla s Diginda Gorisme | 53 | g5 | 36 | 143 (10| 40 | 9 | 36 | 77 [307] 96 | 38,2 | 251 | 100

Araliginin Degismemesi

lgﬁhg{ek‘mle‘ Arasinda Gatismaya Neden | 1 | g6 | 19 | 76 | 3| 12 | 12 | 48 | 93 |37,1]110|438 | 251 | 100

Genel

. Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum

P-Maddi Iliski Toplam

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

Asagidaki onermelere ne 6lgiide katilirsimz? | N | % N % |N| % N % N | % | N % N %

P.1. Ucret Esitsizligine Neden Olma 4 1,6 5 20 (1] 04 2 0,8 | 105(41,8|134|53,4| 251 |100

b - -

-ﬁt'egiek‘mle““])ah”az‘aHaStayaUlasma 26 | 104 | 31 [12.4 |23| 92 | 17 | 68 | 61 243 93 [37.1 | 251 | 100

p.3: Yiksek  Ucret Farkinin  Calisma | 4y | 44 | 13| 55 | 6| 24 | 7 | 28 | 93 371|121 482 251 | 100

Motivasyonunu Diisiirmesi

b (] il

p4. PDUS Dahili Branslant Olumsuz| »q | 116 | 35 | 151 (23| 92 | 29 | 11,6 | 58 |23,1| 74 | 2955 | 251 | 100

Etkilemesi

p.5. PDUS  Cerrahi Branslari Olumsuz| o9 | 196 | 49 | 159 [22| 88 | 20 | 11,6 | 59 |235| 72 | 28,7 | 251 | 100

Etkilemesi

b (] ili

P.6. PDUS_Temel Bilim Branglari Olumsuz 64 |255| 77 | 307 [40| 159 | 55 | 219 | 6 24| 9 36 | 251 | 100

Etkilemesi

5 m = =

p./- Unvana Gore PDUS Huzursuzluga| 6 | 54 | 9 | 36 | 1|04 | 2 | 08 |103|41,0|130|51,8 | 251 | 100

Neden Olma

P.8. Puan Toplama Rekabetini Artirmasi 2 (08| 4 |16 |0] 00 1 0,4 | 108 |43,0[136| 54,2 | 251 | 100

.9 Hekimlerin _ Tedavi - Sureclerini Tek | 55 | 104 | 30 | 12,0 [28|11,2| 24 | 9,6 | 56 |22,3| 87 | 347 | 251 | 100

Bagina Yiiriitmek Istegi

P.10. PDEUSin Branslarin Yogunluguna

Gére Farklilasmasmin Adil Oldugu 85339|110|438 (16| 6,4 | 12 | 48 | 9 |36 | 19| 7,6 | 251 |100
. Katilmiyorum Kararsizzm Katihyorum Gerl1e|

B-Mesleki Iliski Toplam

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

Asagidaki onermelere ne dlglide katilirsimz? | N % N % |[N| % N % N % | N % N %

B.1. Calisma Huzurunu Bozmasi 5120 7 28 | 1] 04 3 1,2 | 104 (41,4|131|52,2 | 251 | 100

B.2. Ekip Calismasini Olumsuz Etkilemesi 9 |36 |13 |52 (3] 12 3 1,2 | 98 [39,0(125|49,8 | 251 | 100

p.3. Mesleksel - Dayamismayr - Olumsuz | g | 56 | 19| 40 |2 | 08 | 4 | 1,6 | 99 |39,4|127|506 | 251 | 100

Etkilemesi

B.4.Hekimler Arasi Rekabeti Artirmasi 2 0,8 5 20 [ 0| 0,0 3 1,2 | 108 [43,0|133|53,0 | 251 | 100

p.5. Uzmanliklar Arasinda Adaletsizlik ve| 4 | 16| 6 | 24 | 1|04 | 0 | 00 |105|41,8|135|538] 251 | 100

Esitsizlige Neden Olma

B.6. Etik D1s1 Davraniglarda Bulunma 24 1 96 | 24| 96 (21| 84 | 22| 88 | 65 [259| 95 |37,8 | 251 | 100

p.7.  Gerektiginde —Hastalann — Diger| 30 | 154 | 36 | 143 20| 80 | 28 | 112 | 60 |239] 77 | 307 | 251 | 100

Hekimlere Ydnlendirilmeme

Tablo 4’te PDEUS nin hekimler arasindaki sosyal, maddi ve mesleki iliskiler {izerinde

meydana getirdigi etkinin branglara (dahiliye, cerrahi ve temel bilimler) gbre capraz

analiz sonuglar1 verilmistir. Verilerin olumlu (katiliyorum), olumsuz (katilmiyorum) ve

etkisiz (kararsiz) dagilimimna sosyal iligki bakimmdan baktigimizda, tiim branglarda

PSEUS’nin hekimler arasinda gatigmaya, huzursuzluga ve kiskanghga neden oldugu,

giiveni zayiflattig1 goriilmektedir. Diger taraftan PSEUS nin kurum iginde veya digindaki

meslektaslarla bos zaman gecirme ve onlara karsi davranis degisikli konularinda 6nceki

doneme gore herhangi bir degisikligin olmadig1 anlagilmustir.
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PDEUS’nin branslara gore hekimler arasindaki maddi iliskiler {izerindeki etkilere
bakildiginda, ticret esitsizligine, daha fazla hasta tedavi etme isteginin artmasina, ¢aligma
motivasyonunun diigmesine, unvan esasli 6demenin huzursuzluga, puan toplama
rekabetine, tedavi siire¢lerinin tek basma yiirlitiilmesine neden oldugu goriilmektedir.
Diger taraftan PSEUS nin hangi branslar1 daha ¢ok olumsuz etkiledigine dair soruya her
iic alan da kendi branglarini 6n plana ¢ikararak farklilik olusturduklar: goriilmektedir

(Tablo 4).

PSEUS’nin branslara gore hekimler arasindaki mesleki iliskiler {izerindeki etkilere
bakildiginda, PDEUS’nin ¢alisma huzurunu bozdugu, ekip calismasini ve mesleki
dayanigmay1 olumsuz etkiledigi, rekabeti artirdigi, etik disi davranislara, uzmanliklar
arasinda adaletsizlige ve esitsizlige neden oldugu, gerek oldugu zaman hastanin diger

hekimlere yonlendirilmedigi ortaya ¢ikmistir (Tablo 4).

Tablo 4. PDEUS nin Hekimlerin Branslarina Gore Sosyal, Maddi Ve Mesleki Iliski
Capraz Analiz Sonuclari

Katilmiyorum Kararsizzm Katihhyorum
i o = — o = - o = — Genel
1-Sosyal Iliski =) < ) = o ] = < ]
= o £ = o £ = o £ Toplam
= = s | 5| & c 5 5 2
a o = a o = a 5} =

Asagidaki Onermelerd
ne 6l¢iide katilirsiniz?
1.1. Meslektaslara
Karst Duyarliligin | 50 {19,953 |21,1| 52,0 |23(9,2|27 {108 | 1|04 |45|179 | 47 {18,7|0|0,0| 251 | 100
Artmasi

1.2, Tereddtli

Vakalarda 35 (13,9(34|135| 4 | 1.6 [15]60| 7 | 28 | 0|00 |68 |27.1| 86 | 343|208/ 251 | 100
Meslektaslarla Istisare

13 Huzursuzluk | o\ 5 190] 40| 0|00 0]00] 1|04 |0]00]|111] 442 |116|462]|6|24] 251 | 100
Nedeni Olma

1.4. Guveni 124812 48| 0]00|5(20| 4|16 ]|0]00]|101|402|111|442|6]24]| 251 | 100
Zayiflatmasi

1.5. Davransslarin 21|84 |27|108|5|20|12]48| 9 |36 | 1|04 |85[339| 90 |359|1|04]| 251 | 100
Degismemesi

1.6. Kiskanglik 8 |32|6|24|1]|04|6|24|5|20]|1|04|104 414 |116|46,2|4 16| 251|100
Nedeni Olma

1.7. Meslektaslarla Is
Yerinde Bos Zaman
Gegirme Davraniginin
Degismemesi

1.8. Meslektaslarla Is
Disinda Bos Zaman
Gecirme 20|80 |34|135/4|16|7(28{16| 6,4 |[0|00(|91|363| 77 |30,7|2|0,8| 251 | 100
Davranislarinin
Degismemesi

1.9. Meslektaslarla s
Disinda Goriisme
Araligimin
Degismemesi

1.10. Hekimler
Arasinda Catismaya | 11 | 4,4 22| 88| 0|00 |11(44| 3 (12 | 1|0,4|96]|38,2|102|40,6|5|20]| 251 | 100
Neden Olma

23192331314 |16 (11441768 | 0|00 84335 77 |30,7|2(0,8| 251 | 100

25110,0|30|120( 4|16 |6 |24({13|52 |[0|00|87|347 |84 |335|2(0,8| 251 | 100
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Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum
e Q = - 2 = - 3 = - Genel
2-Maddi Iiski 2> < ] = S ] = < ]
= = IS = = IS = . £ Toplam
S 3 o K s e = 3 e
a &) = a o a o

Asagidaki onermelere nd
ol¢tide katilirsiniz?

P.1. Ucret Egsitsizliging

Neden Olma 4 116|5|20|0|00|0|00f3 |12 |0(00]|114|454|119|47,4|6|2,4| 251 | 100

P.2. Hekimlerin  Dahg
Fazla Hastaya Ulagsma 26 (10,4|27|10,8| 4| 1,6 |20(8,0/20( 80 |0 |0,0|72|28,7| 80 [31,9|2]0,8| 251 | 100

istegi

P.3. Yiiksek Ucret

Farkinin Calisma 14 1 44 13|52 | 0|00 6|24] 7|28 | 0|00]|101] 202 | 107|426 |6 | 24| 251 | 100
Motivasyonunu

Diisiirmesi

P.4. PDUS Dahil
Branglari Olumsu4 2 [08(61|243(4|16| 4|16|46|18,3| 2 |0,8 112|446 | 20 | 8,0 [0]0,0| 251 | 100
Etkilemesi

p5. PDUS Cerrah
Brangslari Olumsu7 56 [22,3| 9 | 36 | 4|16 |44]175 5 |20 |2 |08 18| 7,2 [113|450(0]0,0| 251 | 100
Etkilemesi

P.6. PDUS Temel Bilim
Branslari Olumsu7 64 {25,5|77(30,7{ 0| 0,0|50(19,9/ 451790 |00 4 | 1,6 5 20 |6(24| 251 | 100
Etkilemesi

P.7. Unvana Gore PDUS
Huzursuzluga Neden 6 (24|18 (32 |1(04|1(04(2 |08 |0]|00|111|44,2 |117|46,6 |5 |2,0| 251 | 100
Olma

P.8. Puan Toplamg

Rekabetini Artirmast 3 (12|3(12|0|00|0(f00f 1|04 |0]00]|115|458 |123|49,0|6|24| 251 |100

P.9. Hekimlerin Tedav
Siireglerini Tek Basing 30 |12,0(24| 9,6 | 2 | 0,8 | 29]11,6/ 23| 9,2 | 0 (0,0 (59| 235 | 80 |319|4 |16 251 | 100
Yiiriitmek Istegi

p.10. PDUS'nin
Branglarin
Yogunluguna Gorq 95 |37,8/96 (38,24 (16 |11|44|16| 64 | 1|04 (12| 48 | 15|60 [1]0,4| 251 | 100
Farklilagmasinin ~ Adi

Oldugu
Katilmiyorum Kararsizim Katihhyorum
3-Mesleki iliski ,q_>)~ -F; = .°_>"\ % = .°_>’, % = Genel
= o £ = o IS = Y IS Toplam
£ 5 | & | & | & S £ 5 s
o o = a &) = 8 3 [

Asagidaki onermelere n¢
Olgiide katilirsiniz?

B.1. Calisma Huzurunu

5120|7|28|0(00[2|08|2 |08 |0/|00/|111|44,2|118|47,0(6 (24| 251 | 100
Bozmasi

B.2. Ekip Caligsmasm

. - 9 [36|13|52|0|00|2|08| 4|16 |0]|0,0]|107| 426 |110(43,8|6|24| 251 | 100
Olumsuz Etkilemesi

B.3. Meslekse
Dayanismayr Olumsug 9 3,610/ 40|0|00|2|08| 4 |16 | 0 |0,0|107| 42,6 | 113|450 (6|24 | 251 | 100
Etkilemesi

#.Hekimler Aras

Rekabeti Arfirmast 4 116)3(12|0|00(2(08| 1|04 |0]|00|112| 44,6 |123|49,0|6 24| 251 | 100

B.5. Uzmanliklarg
Arasinda  Adaletsizlik
ve Esitsizlige Neden
Olma

4 116|6(24|0(00(1(04(0|00|0]|00 113|450 (121|482 |6 24| 251 | 100

B.6. Etik Dis
Davranislarda 24 19623(92|1(04(21|84(21|84 |1|04|73|291|83(331|4(1,6] 251|100
Bulunma

B.7. Gerektigindg
Hastalarin Dige
Hekimlere
Yonlendirilmeme

36 |14,3{29|116( 1|04 |19|76|27|108| 2|08 |63 |251| 71 |283|3|12]| 251 |100
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PDEUS’nin branslara gore hekimler arasindaki sosyal, maddi ve mesleki iliskiler
iizerinde meydana getirdigi etkinin capraz analiz sonuglarmi bir biitiin olarak
degerlendirildiginde, etkilerin branglar arasinda aym1 yonde sonuglara oldugu
goriilmektedir. Sadece PDEUS’nin hangi branslar1 daha cok etkiledigine iliskin

sonuglarda her brang dogal olarak kendisini 6n plana ¢ikarmustir.

Tablo 5’te PDEUS’ nin sosyal, maddi ve mesleki iliskiler iizerindeki etkisinin mesleki
tecriibeye gore ¢apraz analiz sonuglar1 verilmistir. Hekimlerin mesleki tecriibesi 1-10, 11-

20 ve 21-33 yil olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir.

PDEUS’nin hekimler arasindaki sosyal iliskileri {izerindeki etkisine mesleki tecriibe
acisindan bakildiginda sadece meslektaslara kars1 duyarliligi artirmasi seklinde goriise
daha az (1-10 y1l) ve en fazla (21-33 yil) mesleki tecriibeye hekimler biiyiik Glgiide
olumsuz goriis bildirirken, diger sorulara verilen cevaplarda mesleki tecriibeye dayali bir
farkhligm olmadig1 goriilmiistir (Tablo 5). Diger taraftan PSEUS’nin hekimler
arasindaki maddi ve mesleki iliskiye etkilerine mesleki tecriibeye gore bakildiginda,

genel dagilimdan c¢ok farkli olmadig1 anlagilmaktadir.

Tablo 5. PDEUS’nin Hekimlerin Mesleki Tecriibelerine Gére Sosyal, Maddi ve Mesleki
Iliski Capraz Analiz Sonuclari

Kararsizim

Katilmiyorum Katilmiyorum
. - = - — = = - = - Genel
1-Sosyal iliski = = @ = = > = P “ Toplam
o < ! o o %) - o ] p
D i by - a o 2 q o
- S - = b - =

Asagidaki
onermelere ne
olgude
katilirsiniz?

L.1. Meslektaglarg
Karst Duyarlihgl 36 | 14,3 |47(18,7|25|10,0|14| 56 (22| 88 [15|6,0(28|11,2| 47 |18,7|17| 6,8 | 251|100
Artmast

L.2. Tereddutli
Vakalarda
Meslektaslarla
Istisare

L.3. Huzursuzluk
Nedeni Olma

L.4. Guveni
Zayiflatmasi

L.5. Davranislarin|
Degismemesi

L.6. Kiskanglik
Nedeni Olma

1.7. Meslektaslarl
is Yerinde Bos
Zaman Gegirme| 17 | 6,8 (23| 9,2 [20| 80 (11| 4,4 (12| 48 | 5 (2050|199 | 81 |32,3|32]12,7|251 100
Davranisinin
Degismemesi

N | % N[ % IN| % |N| % |[N|% |N|%|N| % | N| % |N|%|N/|%

25 |100(31|124|17| 68 [12| 48 | 7|28 |3 |12|41|163| 78 |31,1|37|14,7|251|100

5 20 (11|44 (1|04 (0|00|1|04(|0|00|73[291|104]41,4|56]22,3|251]100

8 32 12|48 | 4|16 | 1|04 | 6|24 |2|08[69|275| 98 |39,0(51]20,3|251]|100

16 | 64 | 24|96 |13 52 | 7|28 |10]| 4,0 |5 |20(56|223| 82 |32,7|38]|151|251]|100

5 20 (9|36 (1|04 (4|16 |4|16 |4 |16|69|27,5|103|41,0(52]20,7 251|100
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L.8.
Meslektaslarla I
Disinda Bos
Zaman Gegirme
Davranislariin
Degismemesi

17

6,8 (22| 8,8

19

7,6

3,2

11| 44

1,6

53

21,1

83 33,1

34

135

251

100

L.9. Meslektaslar]
Is Diginda
Gorlisme
Araliginin
Degismemesi

18

72 |24] 96

17

6,8

24

10| 4,0

1,2

54

21,5

82 | 32,7

37

14,7

251

100

L.10. Hekimler
Arasinda
Catismaya Nede
Olma

11

44 | 14| 56

3,2

1,6

5120

24

63

251

97 | 38,6

43

171

251

100

8

Katilmiyoru

Kararsizim

Katihhyorum

2-Maddi iliski

1-10 Yl

11-20 Yl

21-33 Y1l

1-10 Y1l

11-20 Yl

21-33 y1l

1-10 Y

11-20 Yl

21-33 Yl

Genel
Toplam

Asagidaki
Onermelere ne
olguide
katilirsiniz?

% %

%

%

%

%

%

%

%

%

p.1. Ucret
Esitsizligine
Neden Olma

08 | 6|24

0,4

0,8

0,0

74

29,5

109 | 43,4

56

22,3

251

100

P.2. Hekimlerin
Daha Fazla
Hastaya Ulagsma
Istegi

16

6,4 |26|104

15

6,0

10

40

19| 7,6

11

44

52

20,7

711283

31

12,4

251

100

P.3. Yiksek Ucret
Farkinin Caligm:
Motivasyonunu
Diisiirmesi

24 13|52

2,0

2,0

1,2

67

26,7

98 | 39,0

49

19,5

251

100

p.4. PDUS Dahili
Branslari
Olumsuz
Etkilemesi

19

76 | 31124

17

6,8

13

5,2

291116

10

4,0

46

18,3

56 | 22,3

30

12,0

251

100

p.5. PDUS Cerrah
Branslari
Olumsuz
Etkilemesi

25

10,0 | 30| 12,0

14

5,6

15

6,0

271108

3,6

38

151

59 | 235

34

13,5

251

100

P.6. PDUS Temel
Bilim Branglari
Olumsuz
Etkilemesi

48

19,1 | 63251

30

12,0

27

10,8

46|18,3

22

8,8

1,2

2,0

251

100

P.7. Unvana Gore
PDUS
Huzursuzluga
Neden Olma

20 [ 9] 36

04

0,0

08

73

29,1

106 | 42,2

54

21,5

251

100

P.8. Puan Toplam
Rekabetini
Artirmast

12 {3 ]12

0,0

04

0,0

74

29,5

113 | 45,0

57

22,7

251

100

P.9. Hekimlerin
Tedavi
Sureclerini Tek
Bagina Yiiriitme
istegi

10

40 |31|124

15

6,0

17

6,8

27108

3,2

51

20,3

58 | 23,1

34

13,5

251

100

2.10. PDUS nin
Branglarin
Yogunluguna
Gore
Farklilagsmasinin|
Adil Oldugu

60

23,9190|359

45

17,9

3,2

12| 48

3,2

10

4,0

14 | 5,6

1,6

251

100

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum
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3-Mesleki
iliski

Genel
Toplam

1-10 Yl
11-20 YU
21-33 Y1l
1-10 Yl
11-20 Yl
21-33 y1l
1-10 Yil
11-20 Yl
21-33 Y1l

Asagidaki
Onermelere ne
olgude
katilirsiniz?

B.1. Calisma
Huzurunu 5 2016|124 (1]|04 0| 00 2| 08| 2|08[73|29,1|108|43,0|54|21,5]|251|100
Bozmas!

B.2. Ekip
Calismasini
Olumsuz
Etkilemesi

B.3. Mesleksel
Dayanismay1
Olumsuz
Etkilemesi

t.Hekimler Arasi
Rekabeti 3 1214|116 (0] 00 1| 04| 2| 08| 0|0,0(74|295|110|43,8|57|22,7 251|100
Artirmasi

B.5. Uzmanliklar
Arasinda
Adaletsizlik ve 4 16 | 5|20(1]|04 1 04| 0| 00| 0]{0,0(73|29,1|11144,2|56|22,3|251|100
Esitsizlige Nede:
Olma

B.6. Etik Dis1
Davraniglarda 12 | 48 | 24|96 |12| 48 | 16| 64| 16| 6,4|11|4,4|50(19,9| 76 |30,3|34|13,5]|251 (100
Bulunma

B.7. Gerektiginde
Hastalarin Diger
Hekimlere
Yonlendirilmem

9 36 (11|44 |2|08 | 2| 08| 2| 08| 2|08|67|26,7|103|41,0|53|21,1|251|100

6 24 |11\ 44| 2|08 | 3| 12| 1| 04| 2|08|69|27,5|104|41,4|53|21,1|251|100

21 | 84 (31124 |14| 56 | 15| 6,0| 20| 80| 13|52 |42|16,7| 65 |259|30|12,0 | 251|100

Sonug ve Oneriler

Emegin verimliligini artirarak toplam ¢ikti-iiretim miktarin1 artirmay1 amaglayan PDUS,
hem 6zel hem de kamu kesiminde uygulanmaktadir. PDUS’de bir taraftan ¢alisanin
verimliligini arttig1 diger taraftan da iiretimde emek maliyetlerinde onemli bir avantaj
elde edildigi diistiniilmektedir. Cilinkii yetenekli olanlar daha etkin ¢alisarak bir taraftan
gelirlerini artirirlar, diger taraftan da isletmenin verimliliginin artisina katki saglarlar.
Uygulamada en oOnemli zorluk {icrete esas olusturacak performans kriterlerinin
belirlenmesi ve bunlarin tam olarak Olgiilebilmesinde ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica
performans Olgiitlerinin kamu ve 06zel sektérde ayni sekilde uygulanamamasi da
PDUS’ nin bir baska olumsuz tarafidir. Bunun nedeni, hizmetlerin veya iiretimlerin iki

sektorde birbirinden farklilik olusturmasidir.

Sistemin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢cin hem kriterlerin hem de Ol¢iim
yontemlerin siirekli giincellenmesi gerekir. s aliskanliklarmin zamanla degismesi bunu
gerektirir. Ornegin Covid doneminde uzaktan galismanin yaygmlasmasi, 6zellikle de

hizmet sektoriinde isyerinde hizmet sunma gelenegini onemli Glgiide degistirmistir.
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Dahas1 bu degisimin geliserek ileriki yillarda bu sekilde yayginlasacagi beklenmektedir.
Bu gelismeye bakarak, is yerinde hizmet sunmay1 dlgen kriterlerle uzaktan ¢alisarak

sunulan hizmetin performansini 6lgen kriter birbirinden farkli olacagi agiktir.

Literatiirde, PDUS uygulamasinim farkl1 sektér, iilke ve zamanlarda yapilan calismalarin
neredeyse tamaminda hem g¢aliganlarin gelirlerinde hem de iiretimde-isletme
verimliliginde artisa neden oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’deki calismalar, PDUS’nin
uygulandigr kamu saglik sektorii lizerinde yogunlagsmistir. Uygulamayla hekimlerin
saglik hizmeti sunma performanslarinda olumlu bir degisim olsa da, bunun gercekten
daha nitelikli bir saglik hizmeti sunulduguna iligkin kesin bir katin ortaya konmamustir.
Ozellikle hekim iicret gelirinin dnemli bir kisminimn performansa baglanmasi, performans
kriterlerinin tiim branslarin sartlarma uygun olmamasi, hekimlerin hasta tedavi
stireclerinde nitelikten ¢ok nicelige agirlik vermeleri sistemin en 6nemli sorunlar1 olarak
goriilmektedir. Hekimler arasinda ticret adaletsizligine, ¢alisma huzurunun bozulmasina,
gereksiz saglik harcamalarma neden olmasi da PDUS’nin bir diger énemli olumsuz

tarafidir.

Tirkiye’de kamunun sundugu bazi hizmetlerde politika degisikligi yapilarak,
segcmenlerin bazi durumlarda miisteri gibi goriilmesi onlarin memnuniyetinin 6nem
kazanmasina neden olmustur. Bu anlayismn yansimasi olarak PDUS uygulamas1 2004 ’te
kamu saglik sektoriinde baslatilmistir. 17 yildir uygulanmasina ragmen, 6zellikle de bu
sisteme tabi olarak kamu saglik sektoriinde calisanlar iizerine yapilan akademik

calismalarda, calisanlarin genel olarak sistemden memnuniyetsizlikleri 6ne ¢ikmaktadir.

Bu calismada, PDUS nin uzman hekimler arasindaki sosyal, maddi ve mesleki iliskileri
iizerine nasil bir etki meydana getirdigi Istanbul’da kamu hastanelerinde calisan 251
uzman hekim ile yiiz yiize anket araciligiyla toplanan veriler {izerinden analiz edilmistir.
literatiirde PDUS’yi konu alan bircok calisma olmasina ragmen, sadece uzman hekimleri
kapsan ve bilyiikliikteki &rneklemle PDUS’nin hekimler arasinda sosyal, maddi ve
mesleki iligkiyi nasil etkiledigine dair bir calismaya rastlanmamistir. Bu agidan

caligmanin literatiire 6zgiin bir katki yapmas1 beklenmektedir.

PDUS’nin hekimler arasindaki sosyal, maddi ve mesleki iliski {izerinde nasil bir etki
meydana getirdigi 31 soruluk 7°1i likert 6lgege gore hazirlanan ve 251 uzman hekimden

yiiz ylize anket yoluyla toplanan veriler iizerinden analiz edilmistir. Analiz sonuclarina
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gore ankette olusturulan sosyal maddi ve mesleki iligkiler tizerinde genel olarak
PDUS nin olumsuz etkilerinin oldugu gériilmektedir. Ancak hekimlerin meslektaslartyla
kurum i¢inde veya disindaki sosyal iligski davraniglarinda bir degismenin olmadigi ortaya
¢ikmustir. Bu sonuglara gore, hekimlerin PDUS ni elestirmelerine karsin, baz1 iliskilerini

etkilemesine firsat vermediklerini soyleyebiliriz.

Cinsiyet, brans ve mesleki tecriibeye gére PDUS nin hekimler arasinda sosyal, maddi ve
mesleki iliski tizerinde bir farklilik olusturup olusturmadigina belirlemek i¢in yapilan
capraz analizlerde sonuglar genel dagilima c¢ok yakin seviyede ¢ikmistir. Bu sonuglar,
PDUS’nin hekimler arasindaki sosyal, maddi ve mesleki iliski iizerindeki etkilerinin,
neredeyse tliim branglarda, kadin ve erkek hekimlerde, geng ve ileri mesleki tecriibeye
sahip hekimlerde ayni diizeyde oldugunu gostermektedir. Sadece kadin hekimlerin
goriisleri erkek hekimlere gore biraz da diisiik diizeydedir. Bu sonuglar da géstermektedir
ki, Tiirkiye’de saglk sektdriinde uygulanan PDUS, genel olarak icerdigi olumsuzluklar

hekimlerin cinsiyetleri, mesleki tecriibeleri ve branslarma gore ayni diizeydedir.

PDUS’ nin hekimler arasindaki sosyal, maddi ve mesleki iliskileri {izerinde dnemli dl¢iide
olumsuz etkiler meydana getirdigi goriilmektedir. Literatiirdeki diger calismalar1 da
dikkate sistemin nicelikten ¢ok nitelige odaklanmas1 gerektigi, PDUS nin her bransin
yapisima uygun olarak belirlenmesi, sistemin genel olarak adaletsizli§i ve esitsizligi
giderecek sekilde diizenlenmesinin dogru ¢oziimler olacagi diisiiniilmektedir. Hekim
iicret politikasiin performans yerine temel {icretin artirilmasi seklindeki uygulamanin

daha olumlu sonuglar1 olacagi soylenebilir.
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