AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERINDE, PERFORMANSA DAYALI CALISMA
YONTEMININ SAGLIK HiZMETLERINE ETKiSiNiN ETiK ACIDAN
INCELENMESI

GIRIS ve AMAC

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii’niin altin standart haline gelen tanimu ile “sadece hasta veya
sakat olmama hali degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali”dir "%, Bir iilkede
saglik hizmetlerinin finansman modelinin belirlenmesinde; {ilkenin sosyo-ekonomik
gelismiglik diizeyi, mali kapasitesi yani sira, sistemin uygulanabilirligi, verimliligi,
hakkaniyeti, talep/kullanim ve tiiketici davranigi, arz/hizmet sunumu ve hizmet sunucusu
davranig1 vb. kriterler rol oynar. Bu kriterlere ek olarak, sistemin uygulanacag: iilkedeki,
saglik hizmetlerinin gegmisten gelen finansman ve orgiitlenme sekli, toplumda olusmus genel
anlayis ve kabuller, kiiltiirel 6zelikler finans modelinin sekli ve isleyisinin belirlenmesinde
etkendir”.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda, uygulanan {i¢ temel saglik finansman modelinden s6z
edilir. Beveridge, Bismarck modeli ve 6zel saglik sigortasi olarak isimlendirilen bu modeller,
finansman kaynaklari, karar verme mekanizmalari, hizmet sunucularinin orgiitlenmesi gibi
konularda 6nemli farkhiliklar gosterir.™* Bu sistemlerin 6zellikleri asagida 6zetlenmistir:

1. Beveridge modeli Ikinci Diinya Savasi sonrasi Birlesik Krallik’da uygulanan ve
giiniimiizde hala baz1 iilkelerde kullanilan bir sistemdir. Beveridge modeli, saglik
hizmetlerinin vergilere dayali olarak finanse edildigini, sagligin herkese genel vergilerden
karsilandig1, esit ve ulagilabilir bir hak olarak sunuldugu bir sistemdir’.

2. Bismarck yontemi olarak adlandirilan sosyal saglik sigortas1 modeli Almanya’da
gelistirilmistir. Bu sistemde, hizmet Oncelikle erkeklere verilmekte, kadin es durumundan
cocuklar ise ebeveyn iizerinden bu hizmetlerden yararlanmakta sonu¢ olarak, sistem her
vatandasin saghk hizmeti almasini hedeflememektedir*. Ayrica sistemde, sirketlerin ve

calisanlarin yaptiklar1 6demeler genellikle calisanin aldigi maasin miktariyla iligkili olup,

' WHO,1948:2005.

2 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun. Say1s1:224 R.G. Tarihi:12.01.1961 R.G.
Say1s1:10705, madde:2.

3 Tatar M. Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Gelisimi/Financing
Health Care Services: Development of Social Health Insurance in Turkey. Sosyal Giivenlik Dergisi, 1:103-133 ,
2011.

* Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu. Hekimlerin Degerlendirmesi ile Performansa Dayali Odeme. Tiirk Tabipleri
Birligi Yayinlar, sf: 10-12 , 2009 Ankara



kendi hesabina ¢alisan bireylerin yaptiklar katkilar genellikle tahmin edilen gelir ya da sabit
bir fiyat iizerinden belirlenir. Devlet ise 6deme giicii olmayan bireyler igin katk1 yapar”.

3. Ozel saglik sigortas1 yonteminde ise geri ddeme kurumu 6zel saglik sigortasi olup
bireylerin ya da kurumlarin saglik risklerini sigortalanmasi s6z konusudur. Sosyal sigorta ile
0zel sigorta arasindaki dnemli bir fark vardir. Risklerin havuzlanma seklinde ortaya ¢ikan bu
fark, sosyal sigortada bireylerin 6demesi gereken primin sadece bireyin geliriyle ilgili iken,
0zel saglik sigortasinda bireyin ddeyecegi primin bireyin saglik riskleri ya da saglik statiisii
ile iliskilendiriliyor olmasidir’.

Performansa dayali iicretlendirme sisteminin temel amaci, orgiit icin degerli, personeli
motive edecek, tesvik edecek, isletmede kalmalarini saglayacak ve ayni zamanda personel
tarafindan adil olarak algilanacak, isletme icin kabul edilebilir maliyet sinirlar1 iginde olacak
bir 6deme paketi tasarlamaktir.

Saglik calisanlarinin verimli ve kaliteli hizmet sunmalarin1 6zendirecek bir 6deme ve
ticretlendirme yapis1 olarak tasarlanan “performansa gore doner sermaye katki pay1 6demesi”
Saghk Bakanliginca 2004 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmustir®. Sistem esas olarak,
saglik personelinin diizenli maasina ek olarak her ay aldig1 bir 6deme olup; taban maasin
Saglik Bakanlig: biitcesinden, performansa dayali ek 6demenin ise genel sigorta sisteminden
finanse edilerek doner sermayelerden o6dendigi bir yontemdir’. Ulkemizde uygulanan
sistemde Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim Programi cer¢evesinde hastanelerin kurumsal
orglitlenme, idari ve mali yonden O&zerklik igerisinde birbirleriyle rekabet etmesini
amaglamaktadir. Saghik Bakanligi’nin uyguladigi yontemde, hasta muayene, teshis ve tedavi
faaliyetlerindeki katki oranina gore ek ddeme miktar1 degismekte ve bu nedenle de saglik
calisanlar arasindaki rekabeti tesvik etmektedir®.

Bu calismada agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, performansa dayali ¢alisma yonteminin
saglik hizmetlerine etkisinin etik agidan incelenmesi hedeflenmistir. Performans sisteminin
hekimlerce nasil degerlendirildiginin belirlenmesi temel amaci dogrultusunda agagidaki
noktalar,

1. Performans uygulamasinin ¢alisma diizenini nasil etkiledigi,

2. Performans uygulamasinin egitimi nasil etkiledigi,

> Carrin G. ve James C. (2005) “Social Health Insurance: Key Factors Affecting The Transition Towards
Universal Coverage”, International Social Security Review 58(1): 45-64.
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2008:41.

¥ Elbek, O. ve Adas, A. B. 2009 “Saglikta Doniisiim: Elestirel Bir Degerlendirme” Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Biilteni, Cilt 12, Say1 1: 39-40.



3. Performans uygulamasinin yonetimsel boyutu ve ¢alisma iliskileri sorgulanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tiirii

Aragtirma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de serbest olarak calisan veya kamuda meslegini icra eden
ve TDB’ne iiye olan tiim digshekimleri olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii

Arastirma evreninin siirli bir bdliimii anketin sorularini yanitlamis ve dolayisiyla
orneklem 638 kisi ile sinirl kalmistir. Hatali veri temizligi takiben, veri analizi 565 katilime1
tizerinden yiiriitilmiistiir.

Anketin hazirlanmasi

Arastirmada, Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu tarafindan 2007-2008 yillar1 arasinda
gerceklestirilen ve sonuclari Hekimlerin Degerlendirmesi ile Performansa Dayali Odeme
basligi ile 2009 yilinda bir rapor haline getirilen ¢alismada yer alan anket formu, veri toplama
gereci olarak kullanilmistir. TTB’nden alinan kullanim iznini takiben sorular incelenerek ya
dogrudan ya da dis hekimligine uyarlanarak anket formu hazirlanmistir.

Anket formu

Anket formunda katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, ekonomik durum, c¢aligma
yeri, uzmanlik alani gibi kisisel bilgilerinin sorgulandigi demografik bilgi sorularinin yaninda,
performans sisteminin uygulanmasima bagli olarak mesleki uygulamalarda karsilasilan
degisimlerin dishekimleri tarafindan nasil degerlendirildigine odaklanan ag¢ik u¢lu ve ¢oktan
se¢meli sorular yer almaktadir. Anket toplam19 sorudan olusmaktadir.

Aragtirma takvimi ve anketin uygulanisi

Anket formu 3-Mart/11-Temmuz 2014 tarihleri arasinda yaklasik 4 ay siire ile TDB web
sayfasinda yer alinmistir. Anketler elektronik ortamda yanitlanmistir. Arastirmanin drneklem
seciminde “olasiliks1z drneklem” yontemi kullanilmis ve goniillii kisiler yanitlamistir.

Veri girisi ve analizi

Tim veriler, verileri toplayanlar tarafindan excel veri tabanina girilmis, daha sonra
analizleri yapacak kisiler tarafindan SPSS (Statistical Package of Social Sciences v. 11.5)
paket programinda olusturulan veri tabanina aktarilmistir. Once veri temizligi yapilmuis,
gereken yerlerde agik uclu soru yanitlar1 gruplanarak yeni kodlar olusturulmus ve aym

program yardimi ile istatistik analizler yapilmistir.



Verilerin tamaminin nitel tiirde olmasi nedeniyle istatistik yontem olarak siklik
dagilimlari, yiizde hesaplar1 ve gereken yerlerde Onemlilik testi olarak Ki-Kare (x?) testi
kullanilmis ve 6nemlilik sinir1 p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Temel bilgileri yeterli olan ve anket sorulari biiylik 6l¢iide yanitlanmis olan toplam 565
anket formunun bilgisi analiz edilmistir. Bu anketlerde baz1 katilimcilarin bazi sorulari
yanitsiz birakmis olmalar1 nedeniyle, kacinilmaz olarak c¢esitli tablolarda yer alan toplam kisi
sayilar1 arasinda farkliliklar ortaya c¢ikmistir. Arastirmaya katilanlara iligkin tanimlayici
bilgiler Tablo 1 ve 2’de sunulmustur.

Tablo 1: Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 354  64.0
Kadin 199  36.0
Toplam (yanitsiz=12) 553  100.0
Yas grubu
20-29 70 12.8
30-39 142 26.0
40-49 165 30.2
50-59 113 20.7
>60 56 10.3

Toplam (yanitsiz=19) 546 100.0
Medeni durum

Bekar 103 185
Evli 437 783
Diger 18 32

Toplam (yanitsiz=7) 558 100.0
Cocuk sayis1

Yok 148  26.6
1 164 29.5
2 207 37.2
3 ve lizeri 37 6.7

Toplam (yanitsiz=9) 556 100.0
Ekonomik durum

Geg¢im sikintisi olan 36 6.5
Idare edebilen 248  44.8
Rahat gecinen 245 443
Cok rahat gecinen 24 4.3

Toplam (yanitsiz=12) 553  100.0




Tablo 2: Arastirma grubunun mesleki 6zelliklerine gére dagilimi

Mesleki ozellikler n %
Gorev
Klinisyen 478 87.4
Idari gérev 35 6.4
Diger 34 6.2
Toplam (yanitsiz=18) 547  100.0
Isyeri
Muayenehane 259 46.3
ADSM 95 17.0
Ozel hastane/merk/polikl. 81 14.5
Kamu hastanesi 49 8.8
Devlet Dishekimligi Fakiiltesi 47 8.4
Diger 19 3.4
Vakif Dishekimligi Fakiiltesi 10 1.8
Toplam (yanitsiz=5) 560 100.0
Uzmanhk
Endodonti 11 1.9
Periodontoloji 13 2.3
ADCH_Cerrahi 26 4.6
Ortodonti 23 4.1
Restoratif 6 1.1
Prote; _prostodonti_protetik 18 39
tedavi
Pedodonti 12 2.1
Uzmanlig1 olmayan 456 80.7
Toplam 565  100.0
AKktif ¢calisma siiresi
<10 150 272
0 161 29.2
20-29 116  21.1
30-39 101 18.3
>40 23 4.2
Toplam (yanitsiz=14) 551 100.0
Cocugunun dishekimi olmasini

Isteyen 139 256
Istemeyen 403  74.4
Total (yanitsiz=13) 542 100.0

Ankete katilan dighekimlerinin tanimlayic1 ozelliklerine baktigimizda; katilimcilarin
%64,0’lniin erkek, % 34,0’min ise kadinlardan olustugu, %56,2’sinin 30-49 yas grubunda
(Grafik 1), %78,3’iiniin evli (Grafik 2) ve %37,2’sinin iki ¢ocuk sahibi (Grafik 3) oldugu

goriilmektedir. Katilimcilarin ekonomik durumuna baktigimizda ise idare edebilen ve rahat



gecinebilen gruplarin (%44,8 ve %44,3) (Grafik 4) oranlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu
saptanmustir (Tablo 1).
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Grafik 4: Arastirma grubunun ekonomik duruma goére dagilimi
Aragtirma grubundaki dishekimlerinin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de

sunulmustur. Arastirmaya katilanlar daha cok klinisyen (%87,4), muayenehane hekimi
(%46.3) ve dishekimidir (%80.7). Ankete katilan hekimlerin %27,2’sinin meslek siireleri 10-
19 yildir. Cocugunuzun dis hekimi olmasini ister misiniz seklindeki soruya cevap veren 542
hekimin 403’1 (%74.,4) soruyu olumsuz cevaplamistir. Goriisiilen dishekimlerinin %25,6’s1
cocuklarinin da dishekimi olmasimmi istemekte, %74.4’i, yani biiyiik cogunlugu ise
istememektedir (Tablo 2, Grafik 5-8).
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Grafik 5: Arastirma grubunun gorev tiiriine gore dagilimi
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Grafik 6: Arastirma grubunun galistig1 yere gore dagilimi
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Grafik 7: Aragtirma grubunun uzmanlik durumuna gore dagilimi
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Grafik 8: Arastirma grubunun aktif ¢alisma siiresine gore dagilimi
Ankete katilan hekimlerden, ¢ocuklarinin dishekimi olmasini isteyen 139 kisinin isteme

nedenlerinin dagilimi; kurulu diizenin hazir olmasi (%33,8), dishekimliginin zevkli-kutsal- iy1



meslek olmast (9%26,6) ve bagimsiz ¢alisma imkani olmasi (%5,8) seklindedir. Ayni soruya
olumsuz cevap veren 403 hekimin nedenleri ise; zor, yipratici, stresli bir meslek olmasi
(%30,3), Tirkiye’deki kosullarin, itibarinin koti olmasi (%18.,9), emeginin karsiliginin
olmamasi (%11,9), meslegin geleceginin iyi olmamasi (%8,4) seklinde siralanmaktadir (Tablo
3).

Tablo 3: Cocugunun dighekimi olmasini isteme ve istememe nedenleri

Cocugunuz dishekimi olmasini ister misiniz?

Isteme nedenleri n % |Istememe nedenleri n %
Kurulu diizeni hazir 47 33.8 | Zor, yipratici, stresli 122 30.3
Zevkli, kutsal, iyi meslek 37 26.6 |Tirkiye’deki kosullari, itibart kotii 76 18.9
Bagimsiz ¢alisma imkani 8 5.8 |Emeginin karsilig1 yok 48 119
Kendisi isterse 7 5.0 |Meslegin gelecegi iyi degil 34 84
Geliri 1y1 6 4.3 |Mesleki tatmin az 12 3.0
Zaten dishekimi 3 2.2 |Elbecerisi, istegi yok, yapist uygun degil 12 3.0
Gelecegi parlak 1 0.7 |Etik degerleri yiprandi 9 22
Mevcut sorunlart ¢ozmesiigin 1 0.7 | Benim gektiklerimi ¢ekmesin 5 12
Diger 1 0.7 | TDB'ye giivensizlik 3 07
Yanitsiz 28 20.1 | Sevmedigim bir meslek oldu 2 05
Toplam 139 100.0 | Diger 2 04
Yanitsiz 78 194
Toplam 403 100.0

Cocugunun dishekimi olmasini istedigini belirtenlerin isteme nedenlerinin basinda
“kurulu diizenin hazir olmas1” gibi bir gerekcenin yer almasi dikkat cekicidir. Her 4
dishekiminden sadece birisinin ¢cocugunun da dishekimi olmasini istemesi, bunlarin da baslica
gerekeesinin kurulu muayenehane diizeninin bosa gitmemesi olarak ifade edilmis olmasi
arastirma grubundaki dishekimlerinin mesleki mutsuzluklarinin bir gostergesi olarak
yorumlanabilir. Bu meslegin kutsal, zevkli ve iyi bir meslek oldugu gerekgesi ile ¢ocugunun
da dishekimi olmasii isteyen kisi sayist 37 olup tim arastirma grubunun %6,5’ni
olusturmaktadir.

Anket sonuglarina gore katilimci hekimler, Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen Saglikta
Doniisiim Programi kapsaminda uygulanmakta olan performans sisteminin diiriist ¢alismay1
olumsuz etkiledigini (%88,0), bilimsel arastirmaya ilgiyi azalttigini (%86,7), topluma daha iyi
hizmet sunma olanagini azalttigin1 (%84,0) ve mesleki doyumu olumsuz etkiledigini (%83,6)

diistinmektedir (Tablo 4).



Tablo 4: Arastirma grubunun performans sisteminin ¢esitli alanlardaki etkileri konusundaki
distinceleri

Azalttt Arttirdi Degistirmedi

Cevap secenekleri

% % %
Diiriist calismay1 (n=525) 88.0 4.4 7.6
Bilimsel arastirma yapmaya ilgiyi (n=512) 86.7 53 8.0
To_pluma daha iyi saghk hizmeti verme olanagini R4.0 2.0 2.0
(n=526)
Mesleki doyum saglayarak ¢aligmay1 (n=481) 83.8 6.7 9.6

Aragtirma grubunun performans sistemi konusundaki goriislerinin agik uclu sekilde
soruldugu soruya alman yanitlara bakildiginda grubun %25,6’smin performans sistemini
tatmin ve kaliteyi engelleyen bir sistem olarak algiladigi, %24,4 {iniin ise hekimleri kaliteden
kantiteye iten bir sistem oldugu bir sistem olarak gordiigii anlasilmaktadir. Bagka bir deyisle,
bu konuda tamamen serbest cagrisimla goriis belirten hekimlerin yaris1 sistemin hizmet
kalitesini olumsuz etkiledigini diisiinmektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Arastirma grubunun performans sistemine iligkin goriisleri

Performans sistemine iliskin goriisler Say1 %
Mesleki tatmin ve kaliteyi engelleyen bir sistem 99 25.6
Kaliteden kantiteye iten sistem. saglikta performans 94 244
olmaz

Gerekli ama diizeltilmeli 34 8.8
Mesleki sayginlik ve etik degerleri zedeleyen bir 27 70
sistem

Hirsizlik, rezalet, berbat, sagma, kandirmaca 22 5.7
Suistimale agik bir sistem 19 4.9
Somiiren, kolelestiren sistem 15 3.9
Yaris atina geviren, yorucu bir sistem 14 3.6
Yanlis bir sistem 13 34
Kaldirilmali 12 3.1
Adaletsiz 7 1.8
Sistemde bulunmadim 4 1.0
Egitim kurumlarinda olmamali 2 5
Diger 24 6.2
Toplam (yanitsiz=179) 386 100.0

Bu konulardaki diisiincelerin gesitli bagimsiz degiskenlere gore dagilimi incelendiginde,
60 yasin iizerindeki hekimler ile idari gorevi olan hekimlerin bu konularda daha iyimser
oldugu, diger gruplar arasinda onemli sayilabilecek farkliliklarin olmadigi goériilmektedir
(Tablo 6 ve Tablo 7). Ileri yastaki dishekimlerinin genclere kiyasla bu sistemin etkilerinden
daha uzakta kalmig olmalari, idari gorevi olanlarin ise gorevlerinin 6zelligi geregi sistemin

olumsuzluklarini daha az gérme egiliminde olmalar1 normaldir.



Tablo 6: Dishekimlerinin ¢esitli 6zelliklerine gore performans sisteminin etkileri konusundaki diisiinceleri

Diiriist calismay1
azaltt1 %

Arastirmaya
ilgiyi azaltt1 %

Iyi hizmet verme

olanagim azaltt1 %

Mesleki doyumu
azaltt1 %

Cinsiyet
Erkek 88.1 86.9 84.1 84.2
Kadin 87.7 87.4 84.0 83.2
Toplam 88.0 86.7 84.0 83.8
Yas gruplan
20-29 93.8 87.3 90.5 88.3
30-39 91.1 88.5 86.7 84.7
40-49 89.9 89.0 86.2 83.8
50-59 88.8 89.5 84.9 86.9
>60 71.7 73.5 67.3 76.1
Toplam 88.0 86.7 84.0 83.8
AKktif calisma siiresi
<10 88.5 85.2 86.2 82.7
Eki-19 88.7 88.0 84.4 83.3
20-29 94.3 91.3 91.5 87.9
30-39 81.1 84.3 75.3 85.2
>40 81.8 81.8 72.7 72.2
Toplam 88.0 86.7 84.0 83.8
Ekonomik durum

Gegim stkintist 90.0 86.7 90.0 82.1
olan

Idare edebilen 89.2 88.9 87.5 88.0
Rahat geginen 87.6 86.0 81.2 81.2
Cok rahat gecinen 83.3 78.3 75.0 75.0
Toplam 88.0 86.7 84.0 83.8




Tablo 7: Dighekimlerinin mesleki 6zelliklerine gére performans sisteminin etkileri konusundaki diistinceleri

- Iyi hizmet verme Mesleki
Diiriist calismay1  Arastirmaya <
azaltts % ilgiyi azaltt % olanagim azaltti doyumu azaltti
% %
Gorevi
Klinisyen 89.8 88.8 86.6 86.4
Idari gorev 76.7 70.0 64.5 66.7
Diger 83.9 86.7 81.3 79.3
Toplam 88.0 86.7 84.0 83.8
Calistigy yer
ADSM 85.9 85.4 74.7 84.4
Kamu hastanesi 82.6 83.7 85.1 76.7
Devlet Dishekimligi
Fakiiltesi 93.3 95.6 97.8 90.2
Vakif Dishekimligi
Fakiiltesi 50.0 50.0 50.0 40.0
Muayenehane 89.0 87.4 87.7 85.7
Ozel hastane, merkez,
poliklinik 92.1 86.8 85.3 87.1
Diger 88.2 88.2 61.1 70.6
Toplam 88.0 86.7 84.2 83.8
Uzmanhk
Yok 87.4 86.6 83.0 82.9
Endodonti 90.0 70.0 90.0 77.8
Periodontoloji 84.6 84.6 76.9 83.3
Cerrahi 92.3 84.6 923 95.8
Ortodonti 86.4 90.9 86.4 76.2
Restoratif 83.3 100.0 100.0 100.0
Pedodonti 91.7 83.3 83.3 80.0
Protez 100.0 100.0 92.9 100.0

Toplam 88.0 86.7 84.0 83.8




Dishekimlerinin agiz-dis sagligi hizmetlerinin finansmani1 konusundaki c¢esitli ifadelere
katilma yiizdeleri Tablo 8’de goriilmektedir. Katilma yiizdesinin en yiiksek oldugu ifade,
“Koruyucu, acil, pediatrik, geriatrik, bakima muhta¢ kisilere yonelik agiz-dis sagligi
hizmetleri devlet giivencesi altinda iicretsiz ve ulasilabilir olmali” ifadesidir. Hekimlerin
%55,8’1 bu ifadeye tamamen katildigini, %28,1°1 ise katildigini belirtmistir. Katilmama
yiizdesinin en yiiksek oldugu ifade ise “Saglik hizmeti parasi olanin daha iyi hizmet almasinm
saglamali” ifadesi olup, hekimlerin%53,9’u bu ifadeye hi¢ katilmadigini, %19,6’s1 ise
katilmadigini belirtmistir. Tiim ifadeler birlikte degerlendirildiginde, arastirma grubunun agiz-
dis saglig1 hizmetlerinin devlet giivencesinde, yaygin ve ulasilabilir sekilde, risk gruplari i¢in
ticretsiz sunulan hizmetler olmas1 dogrultusunda bir tutum sergiledikleri goriilmektedir.

Tablo 8: Dishekimlerinin Agiz-Dis Sagligi hizmetlerinin finansmani konusundaki c¢esitli
ifadelere katilma durumu
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Hizmet finansmani konusundaki goriisler
Tiim agi1z dis saglig1 hizmetleri kamu veya 6zelde, devlet
giivencesi altinda herkese esit, ticretsiz ve ulasilabilir olmal 16.038.1| 3.8 [19.8]22.3
(n=525)
Koruyucu, acil, pediatrik, geriatrik, bakima muhtag kisilere
yonelik agiz-dis saglig1 hizmetleri devlet glivencesi altinda 25 |11.7] 1.9 |28.1|55.8
iicretsiz ve ulasilabilir olmali (n=530)
Basta muayenehaneler olmak tizere Agiz Dis Saglig1 hizmeti
sunan 6zel kurum ve kuruluslardan alinan hizmetler devlet 4.5 1142 6.1 |27.5|47.7
tarafindan desteklenmeli (n=528)
Saglik hizmeti, ¢alisanlardan kesintilerle desteklenmeli (katki pay1
uygulamast) (n=520) 15.6(21.9| 9.4 |30.6|22.5
Sai‘ghk hizmeti parasi olanin daha 1yi hizmet almasini saglamali 539196/ 86 | 99 | 8.0
(n=514)
Saglik hizmeti 6zel sektorce ylriitiilmeli (n=526)
31.4(37.1|12.71 99 | 8.9

Dishekimlerinin hekimlik mesleginin tasidigi anlamla ilgili ¢esitli ifadelere katilma
durumu Tablo 9’de sunulmustur. Burada katilma yiizdesinin en yiiksek oldugu ifade
“Meslegimi layikiyla yapabildigimi disiinliyorum” ifadesidir. Hekimlerin %22,6’s1 bu
ifadeye tamamen katilmakta, %32,9°’u ise katilmaktadir. Ayni ifadenin negatif olarak
tekrarlanan sekline (Tablodaki 5. Ifade) alinan yanitlarin da benzer oranlar1 yansitryor olmasi

hekimlerin bu konudaki tutarliligini géstermektedir.



Katilmama ytiizdesinin en ytliksek oldugu ifadeler ise, “Meslegimi yaparken vicdani geliski
yasityorum” ve “Meslegimin maddi acidan tatmin edici oldugunu diistinliyorum” ifadeleridir.
Bu sonuglara bakarak, hekimlerin maddi ve vicdani agidan sorunlar1 olmasina ragmen islerini
yaparken layikiyla yapmaya g¢alistiklarini sdylemek miimkiindiir. Bagka bir deyisle arastirma
grubunun c¢ogunlugu tarafindan mesleki degerlerin kisisel sorunlar ve ¢ikarlarin Oniinde
tutuldugu anlasilmaktadir.

Tablo 9: Dishekimlerinin hekimlik mesleginin tasidigi anlamla ilgili ¢esitli ifadelere katilma
durumu
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Dl_sheklmhgl toplumda saygmligi olan bir meslektir 103 1320 1181273 | 1386

(n=516)

Xi§1f§;m1 layikiyla  yapabildigimi  diislinliyorum 05 | 232 | 119|329 |26

Meslegimin maddi agidan tatmin edici oldugunu

diisiiniiyorum (n=517) 31.9 1 30.2 | 13.7 | 19.5 | 4.6

Meslegimi yaparken vicdani ¢eliski yasiyorum (n=518) | 42.1 | 303 | 7.7 | 12.0 [ 7.9

Meslegimi layikiyla yapamamanin sikintisint yasiyorum
(n=509)

Calisma  kosullarimi  (bilimsel-teknik-fiziki ~ vb.)
gelistirememenin sikintisini yagtyorum (n=515)

33.6 [ 285 | 5.9 | 17.1 | 149

16.7 | 32.4 | 3.5 | 22.7 |24.7

Tablo 10°da dishekimlerinin Performansa Dayali Odeme Sisteminin mesleki ve bireysel
konular1 nasil etkiledigine iliskin goriisleri yer almaktadir. Cesitli konularda performans
uygulamasindan 6ncesine gore ortaya c¢ikan degisikliklerin ne yonde olduguna iliskin alinan
yanitlara toplu olarak bakildiginda olduk¢a karamsar bir tablo ortaya ¢ikmaktadir.
Performans sistemi sonrasinda en ¢ok artis oldugu ifade edilen konular; hekime yonelik siddet
(%69,4), etik dis1 uygulamalar (%64,7), hasta sikayetleri (%61,9), endikasyonsuz miidahale
(yersiz girisim) (%59,7), meslektaglar aras1 rekabet (%59,0) seklinde siralanmaktadir.
Tabloda performans sistemi sonrasinda en c¢ok azalma oldugu ifade edilen konular ise,
hastanin tani ve tedavi planlamasina ayrilan stire  (%62,2), hastanin bilgilendirilme siiresi
(%61,7), hastaya ayrilan muayene siiresi  (%60,6), hasta tedavileri arasinda verilen dinlenme
stiresi (%60,1), hastanin agi1z-dis saglig1 egitimine ayrilan siire (%60,0) olarak goriilmektedir.

Performans sistemi uygulamasi sonrasinda en ¢ok artis goriilen sorunlarin, meslegin

sayginligint olumsuz etkileyen konular oldugu, en ¢ok azalma oldugu ifade edilen konularin



ise hastaya ayrilan cesitli siirelerden olustugu goriilmektedir. Yani, arastirma grubuna gore,

performans sistemi sonrasinda hastanin hakki olan ve kendilerine ayrilmasi gereken siireler ile

meslegin sayginligindan 6nemli kayiplar, asinmalar s6z konusudur.

Tablo 10: Performansa Dayali Odeme Sisteminin mesleki ve bireysel konulari nasil

etkiledigine iligkin goriisler

Performayona dayal1 6deme sisteminin mesleki ve birey konulara etkisi ile ilgili

Performans Sistemi Oncesine Gore

goriigler Artti Azaldi |Degismedi |Fikri yok
% % % %
Mesleki dayanisma (n=517) 8.9 53.2 9.3 28.6
Literatiir okumaya ayrilan siire (n=471) 9.1 59.9 11.5 19.5
Hastanm bilgilendirilme siiresi (n=483) 11.8 61.7 8.7 17.8
Tedaviye yonelik islem basina ayrilan siire ( dis ¢gekimi, dolgu, kuron yapim vb.) (n=478)( 13.4 58.8 9.8 18.0
Hastaya ayrilan muayene siiresi (n=490) 13.5 60.6 8.4 17.6
Verilen saglik hizmetinin niteligi (n=463) 11.4 58.7 10.6 19.2
Hekim-hasta iliskisi ve etkilesimi (olumlu yonde) (n=464) 8.2 58.6 11.6 21.6
Hastanm tani ve tedavi planlamasina ayrilan siire(n=484) 12.0 62.2 7.4 18.4
Caligma arkadaslar/meslektaglar aras1isbirligi (n=514) 8.6 53.9 10.3 27.2
Hasta tedavileri arasinda verilen dinlenme siiresi (n=456) 14.7 60.1 9.0 16.2
Siirekli digshekimligi egitimlerine katilma siklig1 (n=465) 6.9 55.5 12.5 25.2
Hastanm agiz-dis saghgi egitimine ayrilan siire (n=482) 12.7 60.0 9.1 18.3
Arastirma ve Yaym Faaliyetlerine katilim (n=509) 8.4 50.9 11.6 29.1
Caliyma diizeni (n=499) 12.0 51.7 11.4 24.8
Aile i¢i dayanigma ve paylasim iliskileri (n=460) 10.2 50.7 14.3 24.8
Yonetimile olumlu iligkiler (n=492) 12.2 49.8 16.7 21.3
Caligma istekliligi (n=506) 14.8 54.2 10.3 20.8
Adle ile birlikte gecirilen zaman (n=453) 11.0 53.2 13.0 22.7
Siirekli Dishekimligi Egitimi etkinliklerine katilim (n=510) 6.9 49.4 11.8 32.0
Fakiiltelere 6 grenci-asistan egitimine ayrilan siire (n=482) 11.6 47.5 16.0 249
Meslegin gelecegini 6ngdrme (n=504) 10.3 48.2 14.9 26.6
Caligma kosullarinin iyiligi (n=498) 14.9 48.2 13.9 23.1
izin kullanma siklig1 ve siiresi (n=453) 18.8 44.4 15.7 21.2
Dishekimligi dallart aras1 konsiiltasyon isteme sayis1 (n=468) 16.0 43.4 16.2 24.4
Sterilizasyon ve dezenfeksiyona verilen 6nem (n=459) 13.7 40.7 14.4 31.2
Tedaviye alinan pediatrik ve geriatrik hasta sayis1 (n=454) 20.3 35.7 15.2 289
Cesitli kurul ve komisyonlarda gorev alma (n=462 18.6 39.0 13.4 29.0
Mesleki 6rgiitlenmeye olan gereksinim (n=507) 23.1 28.6 7.9 40.4
Radyolojik tetkik sayis1 (n=456) 36.0 24.6 16.2 232
Komplikasyon sayis1 (n=466) 54.1 159 13.3 16.7
Meslektaslar aras1 rekabet (n=515) 59.0 17.5 10.1 13.4
Caliyma kosullarina baghi bedensel ve ruhsal sikint1 (n=502) 47.6 14.7 6.6 31.1
Etik dis1 uygulamalar (n=464) 64.7 12.9 11.2 11.2
Klinikler aras1 rekabet (n=511) 55.2 18.2 10.0 16.6
Endikasyonsuz miidahale (yersiz girigim) (n=464) 59.7 12.7 10.3 17.2
Hasta sikayetleri 459) 61.9 16.3 10.0 11.8
Meslek hastaliklar (kas-iskelet sistemi hastaliklar, enfeksiyon hastalklar vb.) (n=454) 55.3 9.9 7.9 26.9
Uygulama hatalar (malpraktis) (n=461) 58.8 17.1 11.7 12.4
Caligma stresi (n=499) 51.7 11.6 6.0 30.7
Hekime yonelik siddet (n=464) 69.4 9.1 6.0 15.5

Aragtirma grubunun c¢esitli saglik politikalar1 ve uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi

olma durumlar1 Tablo 11°da sunulmustur. Hekimlerin en yiiksek oranda bilgilerinin oldugu




konu TDB Meslek Etigi Kurallar1 (%67,1), en diisiik oranda bilgili olma konusu ise Saglik
Net Veri 2 sistemidir (%33,9). Performansa Dayali Odeme Sistemi konusunda bilgili
oldugunu belirtenlerin yiizdesi %46,0, cok az bilgisi oldugunu belirtenler ise %39,4 kadardir.
Performans sitemi konusunda bilgilenmenin yeterli olmamasina ragmen performans sistemi
konusunda daha onceki tablolarda belirtilen goriis ve diislincelerin fazlaligi, hekimlerin bir
kisminin  performans sistemine bilgi degil de fikir temelinde karst oldugunu
diistindiirmektedir.

Tablo 11: Saglik politikalar1 ve uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Bilgim Cok Az Bilgim|Hig Bilgim
Saghk politikalar1 hakkinda bilgi durumu Var Var Yok
% % %

Saglikta Donilistim Siireci ve Etkileri konusunda 43 .4 438 12.9
(n=512)

Saighk Uygulama Talimati (SUT) konusunda 40.5 375 9.0
(n=509)

TDB Meslek Etigi Kurallari (n=507) 67.1 27.6 53
Saglik Net Veri 2 (n=505) 33.9 43.4 22.8
Performansa Dayali Odeme Sistemi (n=502) 46.0 39.4 14.5
“Tam Giin” ile iliskili yasal diizenlemeler

konusunda(n=504) 48.0 415 105
Uz_manhkla ilgili yasal diizenlemeler konusunda 491 49.9 15.0
(n=499)

Meslek ile ilgili diger mevzuat konusunda (n=493) 45.6 424 12.0

Saglik politikalar1 ve uygulamalar1 hakkinda en c¢ok bagvurulan kaynaklar olarak
dishekimlerinin %49.,4’1 Tiirk Dishekimleri Birligi ve Odalarini, ikinci 6nemli kaynak olarak
%28.3’1i meslektaslarini, igiincii 6nemli kaynak olarak da %24,9’u medyayr gostermistir.
Saglik Bakanliginin bu konularda en az bagvurulan kaynak oldugu dikkati ¢ekmektedir.
(Tablo 12)

Tablo 12: Saglik politikalar1 ve uygulamalar1 hakkindaki bilgilere ulagsmak icin bagvurulan
kaynaklar (en ¢ok yararlanilan kaynak=4, en az yararlanilan kaynak=0)

sﬁﬁgﬁ politikas1 uygulama bilgisine ulasma 0 1 ) 3 4

Meslektaslar (n=506) 7.7 | 14.2 1229 (28.3(26.9
Medya (n=498) 17.1 12511249 (17.7[15.3
Tirk Dis Hekimleri Birligi ve Odalar1 (n=512) 7.3 | 8.6 |15.0]19.1(494
Saglik Bakanlig1 (n=501) 24.8 |1 21.2119.6 (20.4(14.2
Diger (n=242) 442 (20.7 |1 145 8.7 |12.0




Dishekimlerinin performans sisteminin olast sonuglarina iligkin ¢esitli ifadelere katilma
durumu Tablo 13’°de goriilmektedir. Arastirmaya katilan dishekimlerinin %79,9’u performans
uygulamalarinin saglig1 metalastiracagi goriisiine katilmakta, %70,3’1 ise bu uygulamalarin
hekimler arasinda iicret esitsizligine yol ac¢tig1 goriisiine katilmaktadir. Performans sisteminin,
emegin karsiligini almaya yardimcir olmasi ya da istihdama katki saglamasi goriislerine
katilma oranlar1 ise hayli azdir.

Tablo 13: Dishekimlerinin performans sisteminin olast sonuglarina iligkin ¢esitli ifadelere
katilma durumu

Evet |Kismen [ Hayir
% % %
Saglig1 metalagtirmasi (n=512) 79.9 16.6 3.5

Agiz Dis Saglhig Teknikerinin (yardimcr saglik personelinin)
istthdaminin artmasi (n=503)

Saghk sisteminin sonu¢lar1 hakkindaki goriisler

34.8 45.7 19.5

Emegimizin karsiliginin verilmesi (n=508) 10.0 21.5 68.5

Tan1 ve uygulamalarda tibbi endikasyonlar1 genisletmesi (n=501) 11.6 27.3 61.1

Hekimler arasinda ticret esitsizligine yol agmasi (n=508) 70.3 23.0 6.7

Bugiin meslek se¢imi yapsaydiniz gene dishekimligi meslegini secer miydiniz?” sorusuna
dishekimlerinin %39,9’u evet, %54,5’1 hayir yamiti vermistir. Goriisiilen Dishekimlerinin
yaridan fazlasi tekrar firsatlari olsa bu meslegi se¢meyi diisinmemektedir. Bu sonug
cocuklarmin dishekimi olmasini isteme konusundaki tutumlari ile uyumlu bir sonuctur.
Dishekimlerinin ¢ogunlugu ne ¢ocugunun dishekimi olmasini, ne de kendisinin bu meslegi
tekrar segmesinin s6z konusu olmayacagini belirtmektedirler.

Bu soruya alinan yanitlarin ¢esitli degiskenlere gore dagilimi Tablo 14, 15, 16 ve 18‘de
verilmistir. Bu tutumun ¢esitli degigskenlere gore dagilimi incelendiginde, aliman yanitlarin
cinsiyete gore bir farklilik gostermedigi, ancak, ozellikle yas gruplar1 ve calisilan sektor
acisindan 6nemli farkliliklar gosterdigi saptanmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte bu soruya
evet yanit1 verenlerin ylizdesinde bir artis vardir ve 50 yas iizerindeki hekimler genglere
kiyasla istatistiksel olarak (p<0.05) daha fazla oranda bu meslegi tekrar segebilecegini
belirtmistir. Bu durum geng kusagin karsilastiklar1 sorunlarin daha fazla oldugu ve meslekten

sogumalarina yol agmakta oldugu seklinde yorumlanabilir.



Tablo 14: Cinsiyete gore tekrar dishekimligini segme durumu

Cinsiyete gore tekrar dishekimligi meslegini se¢me istegi

.. Evet Hayir Kararsiz  Toplam
Cinsiyet % a % n % " %
Erkek 119 40,1 161 54,2 17 5,7 297 100,0
Kadin 62 39,2 87 551 9 5,7 158 100,0
Toplam 181 39,8 248 54,5 29 5,7 455 100,0

* x"=0.032 ve p=0.98
Tablo 15: Yas gruplaria gore tekrar dighekimligini segme durumu

Yasa gore tekrar dishekimligi meslegini se¢me istegi

Evet Hayir Kararsiz Toplam
Yas gruplan
% N % n % n %

20-29 17 30,9 38 69,1 0 0 55 100,0
30-39 45 375 68 56,7 7 5,8 120 100,0
40-49 47 346 79 58,1 10 7,4 136 100,0
50-59 45 49,5 38 418 8 8,8 91 100,0
>60 25 52,1 22 458 2,1 48 100,0
Toplam 179 39,8 24 544 26 5,8 450 100,0

* x’=18.42 ve p=0.018
Tablo 16: Calisma sekline gore tekrar dishekimligini segme durumu

Calisma sekline gore tekrar dishekimligi meslegini se¢cme istegi

Gorevi Evet Hayir Kararsiz  Toplam

n % n % n % n %
Klinisyen 161 40,1 214 534 26 6,5 401 100,0
Idari gorev 9 360 16 640 0 0,0 25 100,0
Diger 11 379 18 62,1 0 00 29 100,0
Tolam 181 39,8 248 54,5 26 5,7 455 100,0

* x*=4.215 ve p=0.37

Diger yandan kamuda, yani ADSM, Devlet Hastanesi, Devlet Dishekimligi Fakiiltesi gibi
kamu sektoriinde calisan dishekimlerinin 6zel sektérde calisanlara kiyasla daha fazla oranda
bu soruya “hayir” yaniti verdikleri ve gruplar arasinda istatistiksel agidan Onemli fark
(p<0.05) bulundugu goriilmiistiir. Bu sonug, performans uygulamasinin oldugu kamu

sektoriindeki dighekimlerinin i doyumsuzluguna bagli bir sonug olabilir. Ancak, bunun bagka

caligmalarla aragtirilmasi daha dogru olur.



Tablo 17: Uzmanlik durumuna gore tekrar digshekimligini se¢gme durumu
Uzmanhk durumuna gore tekrar dishekimligi meslegini secme

istegi
Uzmanhk Evet Hayir  Kararsiz  Toplam
n % n % n % n %
Dishekimi 137 37,3 209 56,9 21 5,7 367 100,0
Uzman 48 49,5 44 454 5 52 97 100,0
Toplam 185 39,9 253 54,5 26 5,6 464 100,0

* x*=4.77 ve p=0.09
Tablo 18: Calisilan sektore gore tekrar dishekimligini segme durumu
Cahstigr sektor gore tekrar dishekimligi meslegini se¢cme istegi

g “ Evet Hayir Kararsiz Toplam
Cahistig1 sektor N % a % n % n %
Kamu 47 32,0 94 639 6 4,1 147 100,0
Ozel 137 43,5 158 50,2 20 6,3 315 100,0
Toplam 184 39,8 252 54,5 26 5,6 462 100,0

* x*=7.74 ve p=0.02

SONUC

Bulgularin Genel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen sonuglar 1s181nda asagidaki saptamalar1 yapmak olanaklidir:

Ilgili sorulara verilen yanitlar performans sisteminin ¢aligma diizenini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir. Katilimeilarin yaklasik yarist “mesleki dayanismanin, literatiir
okumaya ayrilan siirenin, tedaviye yonelik islem basina ayrilan siirenin, verilen saglik
hizmetinin niteliginin” %50 ile 60 arasinda degisen oranlarda azaldigini diisiinmektedir.
Komplikasyon sayisina, etik dis1 uygulamalara, endikasyonsuz miidahalelere (yersiz girigim)
iligkin sorulara verilen yanitlarda da benzer oranlar goriilmektedir.

Katilimcilarin ~ performans  sisteminin  egitime  etkisi  konusundaki  goriisleri
degerlendirildiginde, hekimlerin literatiir okuma, stirekli dishekimligine katilma siirelerinde
%50-60 arasinda azalma oldugunu belirttikleri gozlenmektedir. Ayrica Fakiiltelerde 6grenci-
asistan egitimine ayrilan siirenin (%47,5) ve arastirma ve yayin faaliyetlerine katilimin ( %
50,9) azaldiginin belirtilmesi dikkat ¢ekicidir. Bu yanitlar, performans uygulamasinin sadece
siirekli digshekimligi egitimine olumsuz etkilemesi yaninda egitim ve arastirma faaliyetlerine

ayirilacak zamanda da kisitlama getirdigini ortaya koymaktadir.



Calisma sonucunda, katilimcilarin % 49,8 oraninda yonetim ile olumlu iliskilerin
(%49,8), ¢alisma kosullarinin iyiliginin (%48,2) ve dishekimligi dallar1 arast konsiiltasyon
isteme sayisinin (%43,4) azaldigini; 6te yandan komplikasyon sayist (%54,1) ile etik dis1
uygulamalar (%64,7) oraninin artmis oldugunu belirtmeleri performans sisteminin yonetimsel
ve ¢aligma iligkilerini olumsuz yonde etkilediginin gostergesidir.

Calismada belirlenen hasta sikayetleri (% 61,9) ve hekime yonelik siddet (% 69,4) artis,
yant sira aile i¢i dayanisma ve paylasim iliskileri (%50,7) ve aile ile birlikte gecirilen
zamanda (%53,2) azalma sistemin hekim psikolojisinde olumsuz etkisinin gostergesidir.

Calisilan yere gore performans uygulamasinin etkileri degerlendirildiginde, Devlet Dis
Hekimligi Fakiiltelerinde en yiiksek oranda olacak sekilde; diirlist ¢alismanin (%93,3),
arastirmaya ilginin (%95,6), iyi hizmet verme olanaginin (97,8) ve mesleki doyumun (%90,2)
azaldig1 belirtilmistir (Tablo 7). Bu parametrelerdeki en diisiik oran ise Vakif Dis Hekimligi
Fakiiltelerinde olmustur (sirasiyla %50, %50, %50 ve %40) (Tablo 7). Bunun disindaki
kuruluglar arasinda (kamu ve 6zel), ¢alisilan yere gore performans uygulamasinin etkilerinin
degerlendirildigi parametreler arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (en diistik %61,1, en
yiiksek %92,1) (Tablo 7). Bu sonuglar, performans sisteminin hizmet kalitesi lizerinde
olumsuz etki yaptigin1 gostermektedir.

Ankete katilan hekimlerin performans sisteminin sonuglarina iliskin degerlendirmelere
bakildiginda (Tablo 8), hekimlerin %79,9 ‘u sistemin metalastirildigi ve %70,3 ‘i de
hekimler arasinda {icret esitsizligine yol actig1 goriisiinii paylagsmaktadir.

Etik Acidan Bir Degerlendirme

Tiirkiye’de 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan baglatilan Saglikta Doniisim
uygulamasimnin’® bir parcasi olarak uygulamaya konan Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
beraberinde etik sorunlar1 da getirmektedir. Bu sistem, en basindan hasta-hekim iligkisinin
yapisim degistirdigi icin, hekimleri uygulamalarini yaparken etik ikileme diisiirebilmektedir'®
Ulkemizde bu 6nemli etik sorunlari ele alan genis kapsamli iki calisma yapilmustir.
Bunlardan ilki 1400 hekimin katilimiyla gergeklestirilen ve sonucglari 2009 yilinda
yayimlanan, TTB Etik Kurulu tarafindan yapilan bir alan arastirmasidir'’. Bu arastirmada

performans uygulamasiin yol agtig1 etik sorunlar irdelenmistir. Ikincisi ise TTB-UDEK Etik

’ A Report from Ministry of Health Republic of Turkey. Performance Management In Health, Performance
Based Supplementary Payment System, Ankara 2008.

10 Snyder L, Neubauer RL.Pay-for-performance principles that promote patient-centered care: An ethics
manifesto. Annals of Internal Medicine 2007;147(11):792-4.

" Hekimlerin Degerlendirmesi ile Performansa Dayali Odeme. Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurul Raporu. TTB
Yaynlari, Ankara 2009.



Calisma Grubu tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilen Saglik Sisteminde Performans
Uygulamalarinin Mesleki Degerlere Etkisi ve Etik Sorunlar Calistayr’dir.

S6z konusu calisma ve calistayin sonuglar1 dogrultusunda, hekime yonelik “daha ¢ok
hasta bakma” baskisinin, bir bagka deyisle yapis1 geregi performans sisteminin nitelikten ¢ok
nicelige Onem vermesinin, hastaya karsi lstlenilmesi gereken etik Odevlerle ¢elistigini

112 Ornegin, birer egitim ve arastirma kurumu olan {iniversite

sOylemek olanaklidir
hastaneleri tedavi agirlikli c¢alismaya yonlendirilerek, koruyucu saglik hizmetleri
onemsizlestirilmektedir. Bu kurumlarda calisan hekimler puanlama sistemi yiiziinden egitim—
arastirma ile hasta tedavisi arasinda tercihe zorlanmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 performans
kaygisi ile daha ¢ok islem yaparak daha ¢ok performans puani elde etmeye yonlendirildikleri
icin, her bir hastaya ayrilan zaman zorunlu olarak azalmakta ve bu kuskusuz hastanin
yapilacak islemler hakkinda yeterli bigimde aydinlatilmasina engel olmaktadir. Bu durum tip
etiginin temel ilkelerinden olan Aydmnlatilmis Onam ilkesinin yasama geg¢irilmesini
giiclestirmektedir. Hastaya ayrilan silirenin kisalmasi, hastaya yarardan ¢ok zarar
getirebilmekte ve hatali tip uygulamalariin artisina da neden olabilmektedir. Performans
Sisteminin zorlayici talepleri hekimin evrensel mesleki degerler ve ilkeler dogrultusunda
bagimsiz karar alma 6zglirliiglinii kisitlamaktadir. Puan getirici islemlere yoneltilme, mesleki
dayanisma ve ortak ¢alisma ruhunu zedelemektedir'"*'%.

Tirk Dishekimleri Birligi Etik Kurulu olarak gerceklestirdigimiz arastirmadan elde edilen
bulgular dogrultusunda, iilkemizde uygulanmakta olan Performansa Dayal1 Saglik Sisteminin
caligma diizenini, dishekimligi egitimini olumsuz yonde etkiledigini ve gerek hekim- hekim

gerek hasta- hekim iliskisinde etik sorunlara yol a¢tigin1 sdylemek olanaklidir.

12 “Saglik Sisteminde Performans Uygulamalarimin Mesleki Degerlere Etkisi ve Etik Sorunlar” Caligtay1
Raporu. TTB-UDEK Etik Calisma Grubu. TBD eBiilteni 2011;21:21-8.



EK: ANKET FORMU
Sayin Meslektagimiz,

Bu ¢alismada agiz ve dis saglhigi hizmetlerinde, performansa dayali ¢aliyma yonteminin saglik
hizmetlerine etkisinin etik acidan incelenmesi hedeflenmistir. Bu anket araciligi ile sizden
alinacak yanitlar topluca degerlendirilecek ve genel egilimler saptanmaya c¢alisilacaktir.
Calismaya igtenlikle katilacaginizi umuyor ve tesekkiir ediyoruz.

Tiirk Dishekimleri Birligi

1. Yasiniz D

2. Cinsiyetiniz : [JKadn [ ]Erkek

3. Medeni durumunuz : [IBekar []Evli [ IDiger

4. Cocuk sayisi : [JCocuksuz 11 ¢ocuk [12 ¢ocuk []3 +
5. Meslekte aktif ¢calisma yilmiz @ ............

6. Mesleginizi siirdiirme bi¢iminiz : [JKlinisyen [Jidari gérev [IDiger

7. Calistiginiz yer

[[JADSM [[JKamuya Bagl Hastane

[1Dis Hekimligi Fakiiltesi (Devlet Universitesi )

[1Dis Hekimligi Fakiiltesi (Vakif Universitesi) [ ]JMuayenehane

[[10zel Hastaneler/Merkezler/Poliklinikler ~ []Diger : (Belirtiniz)................

8. Varsa uzmanlik alanmniz: .....................
9. Ailenizin (simdiki) toplam gelirini goz Oniline alarak asagida belirtilen hangi ekonomik
diizeyin sizin

icin uygun oldugunu belirtiniz?

[] Gegim sikintis1 olan [] idare edebilen
[] Rahat geginen [] Cok rahat geginen

10. Cocugunuzun dishekimi olmasini ister miydiniz?
[ Evet (Nedenini agiklaymiz).......................
[ Hayir (Nedenini agiklaymiz).......................

11. Asagida performans sisteminin olas1 sonuglarini ortaya koyacak ifadeler verilmistir. Bu
ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.

Azaltt1 | Arttird: | Degistirmedi

Diiriist calismay1
Bilimsel arastirma yapmaya ilgiyi

Topluma daha iyi saglik hizmeti verme
olanagini

Mesleki doyum saglayarak calismay1




12. Performans sistemine iliskin goriis ve onerilerinizi belirtiniz.

13. Asagidaki ifadelere katilip katilmadiginiz1 belirtiniz.

Hic
katilmiyorum

Kismen
katiliyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen
Katihlyorum

Tiim agiz dis saglig1 hizmetleri kamu
veya 6zelde, devlet glivencesi altinda
herkese esit, licretsiz ve ulasilabilir
olmali.

Koruyucu, acil, pediatrik,geriatrik,
bakima muhtag kisilere yonelik agiz-dis
saglig1 hizmetleri devlet giivencesi
altinda ticretsiz ve ulasilabilir olmali.

Basta muayenehanelerden olmak {izere
Ag1z Dis Saglig1 hizmeti sunan 6zel
kurum ve kuruluglardan alinan agiz-dis
saglig1 hizmetleri devlet tarafindan
desteklenmeli.

Saglik hizmeti, calisanlardan
kesintilerle desteklenmeli. (katki pay1
uygulamasi)

Saglik hizmeti parasi olanin daha iyi
hizmet almasin1 saglamali.

Saglik hizmeti 6zel sektorce

yiiriitiilmeli.




14. Hekimlik mesleginin tagidigi anlam :

Hic
katilmiyorum

Kismen
katiliyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katihlyorum

Dishekimligi toplumda sayginligi
olan bir meslektir.

Meslegimi layikiyla yapabildigimi
diistiniiyorum.

Meslegimin maddi agidan tatmin
edici oldugunu diistiniiyorum.

Meslegimi  yaparken  vicdani
celiski yasiyorum.

Meslegimi layikiyla
yapamamanin sikintisini
yasgiyorum.

Calisma kosullarimi (bilimsel-
teknik-fiziki vb.)
gelistirememenin sikintisini
yasgiyorum.




15. Performansa Dayali Odeme Sisteminin asagidaki konulari nasil etkiledigine iliskin
goriislerinizi belirtiniz.

Performans Sistemi Oncesine Gore

Fikrim

Artti Azaldr | Degismedi Yok

—

Mesleki dayanisma

o

Calisma arkadaslari/meslektaslar arasi
isbirligi

Meslektaslar aras1 rekabet

Klinikler arasi rekabet

Yonetim ile olumlu iligkiler

NP

Stirekli Dishekimligi Egitimi
etkinliklerine katilim

7. Aragtirma ve Yaym Faaliyetlerine
katilim

8. Mesleki orgilitlenmeye olan gereksinim

9. Meslegin gelecegini 6ngdrme

10. Calisma kosullarinin iyiligi

11. Calisma kosullarinin neden oldugu
bedensel ve ruhsal sikinti

12. Calisma istekliligi

13. Calisma diizeni

14. Calisma stresi

15. Dighekimligi Fakiiltelerinde 6grenci-
asistan egitimine ayrilan siire

16. Hastaya ayrilan muayene siiresi

17. Hastanin tam1 ve tedavi planlamasina
ayrilan siire

18. Hastanin bilgilendirilme siiresi

19. Hastanin  agiz-dis saglhigi egitimine
ayrilan siire

20. Tedaviye yonelik islem basma ayrilan
stire (Or: dis ¢cekimi, dolgu, kuron yapimi
vb.)

21. Komplikasyon sayisi

22. Digshekimligi dallar1 arasi konsiiltasyon
isteme sayisi

23. Endikasyonsuz miidahale (yersiz

girigim)

24. Cesitli kurul ve komisyonlarda gorev
alma

25. Siirekli dishekimligi egitimi

etkinliklerine katilma siklig1

26. Literatiir okumaya ayrilan siire

27. Verilen saglik hizmetinin niteligi

28. Etik dig1 uygulamalar

29. Uygulama hatalar1 (malpraktis)

30. Hekim-hasta iligkisi ve etkilesimi
(olumlu yonde)




31. Hasta sikayetleri

32. Hekime yonelik siddet

33. Izin kullanma sikl1g1 ve siiresi

34. Hasta tedavileri arasinda verilen
dinlenme siiresi

35. Aile i¢ci dayanigsma ve paylasim iligkileri

36. Aile ile birlikte gegirilen zaman

37. Meslek hastaliklar1 (kas-iskelet sistemi
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 vb.)

38. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon
uygulamalarina verilen 6nem

39. Radyolojik tetkik sayisi

40. Tedaviye aliman pediatrik ve geriatrik

hasta sayisi

16. Saglik Politikalar1 ve Uygulamalar1 Hakkinda Bilgi :

Bilgim Var

Cok Az Bilgim
Var

Hic Bilgim Yok

Saglikta Doniistim Siireci ve
Etkileri konusunda

Saglik Uygulama Talimat1 (SUT)
konusunda

TDB Meslek Etigi Kurallar

Saglik Net Veri 2

Performansa Dayal: Odeme
Sistemi

“Tam Giin” ile iligkili yasal
diizenlemeler konusunda

Uzmanlikla ilgili yasal
diizenlemeler konusunda

Meslek ile ilgili diger mevzuat
(6r: T1ibbi Deontoloji
Nizamnamesi, Hasta Haklar1
Yonetmeligi, Agiz ve Dis Saghigi
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda

Y 6netmelik, Saghik Kurulu
Yonetmeligi, Lisans Yonetmeligi

vb.)




17. Saglik Politikalar1 ve Uygulamalar1 hakkindaki bilgilere ulagmak i¢in hangi kaynaklara
basvuruyorsunuz? Asagidaki secenekleri siralayiniz. (En ¢cok basvurdugunuz kaynaga 4, en az

basvurdugunuz kaynaga 0 puan veriniz.)

01234

Meslektaslar

Medya

Tirk Dis Hekimleri Birligi ve Odalari

Saglik Bakanlig

18. Asagida performans sisteminin olasi sonuglarini ortaya koyacak ifadeler verilmistir. Bu

ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.

Evet Kismen

Hayir

Saglig1 metalagtirmasi

Ag1z Dis Saglig1 Teknikerinin (yardimcr saglik
personelinin) istihdaminin artmasi

Emegimizin karsiliginin verilmesi

Tan1 ve uygulamalarda tibbi endikasyonlari
genisletmesi

Hekimler arasinda iicret esitsizligine yol agmast

19. Bugiin meslek se¢imi yapsaydiniz dishekimligi meslegini secer miydiniz?




