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0z: Yeni Kamu isletmeciligi kamusal hizmetlerin ticarilesmesinde Gnemli rol oynamakta, kamunun érgiitlendidi ve hizmet iirettidi alanlar

sermayeye acllmaktadir. Sermayeye yeni birikim alanlari 6zellegtirmeler, kamu-ozel ortakliklan ile saglanirken, kamunun drgitlendigi
alandaise sletmecilik anlayisiyla hizmet sunumu yapilmaktadir. Esnek istihdam modelleri, kadrolarin gecicilestirilmesi, tageronlasma-
nin yanisira licret esnekligi modelleri ise kamu hizmetinin sunumunda isletmecilik anlayisini yerlestirmektedir. Doniisiimiin yagandigi
alanlardan birisi de saglik hizmetleridir. Performansa dayali ek deme sistemleri saglik alaninda kullanilan kamusal hizmetlerin doni-
siimiinii saglayan onemli bir aractir. Bu 6deme sistemleri ile kamu hizmetinde kamu yaran ilkesi degil rekabet ilkesi yerlestirilmekte,
gelirini yiikseltmek isteyen emekgi daha fazla calismak, meslektas! ile rekabet etmek zorunda kalmaktadir. Diger yandan bu ddeme
bicimi kiskirtilmis talep ile artan saglik hizmeti talebini karsilamanin da bir yolu olarak griilmektedir. Saglik emekgileri artan hasta
ve ig yiikil ile miicadele ederken siirekli zamanla ve meslektaslariyla da yansmaktadir. Bu yaris emekgileri yorgun ve umutsuz kilarken,
islerine yabanalasmasina da neden olmaktadir.
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Competing Labor: Healthcare as a Case Study the Implications of Performance-Based Payment

Abstract: New Public Management plays a significant role in the commercialisation of public services, with areas where the public sector is

organised and delivers services being opened up to capital. Whilst new areas for capital accumulation are being created through pri-
vatisation and public-private partnerships, services are being delivered in the public sector in accordance with a business-oriented
approach. Flexible employment models, the use of temporary staff, outsourcing and wage flexibility schemes are introducing a busi-
ness-oriented approach to the delivery of public services. One of te areas undergoing transformation is healthcare. Performance-based
paymennt systems are a key tool in transforming public healthcare services. With these payment systems, the principle of competition
is being established in the public sector rather than the principle of the public good, workers seeking to increase their income are forced
to work harder and complete with their colleagues. On the other hand, this form of payment is also seen as a way of meeting the
growing demand for healthcare services driven by stimulated demand. Whilst healthcare workers struggle with an inreasing patient
load and workload, they are constantly racing againstt time and their colleagues. This race leaves workers exhausted and disheartened,

whilst also leading to their alienation from their work.

Key words: Performance-based pay, wage flexibility, healthcare workforce, revolving fund, new public management.

Giris

Kamusal hizmet alanlari noeliberal politikalarla
giderek daralmakta ya da piyasanin konusu hali-
ne gelmektedir. Sermayeye yeni birikim alanlari
acllmasi ve kamusal hizmet olarak gorilen cesitli
alanlarin kamu hizmeti alani olmaktan ¢ikarilma-
si, kamusal alanlarin rekabet edilen, sermaye bi-
rikimi yapilan bir alan haline déndstirilmesi bu
alanlarda da hizmet Uretiminin arttirilmasi baskisi
ile karsilasmaktadir. isletmelerde tretim miktarini
arttirmak icin pek cok yontem kullanilmaktadir.

Ucret artisi genellikle Gretim artisi icin en sik kulla-
nilan aractir. Kamuda isletmecilik anlayisinin esas
alinmasi 6zel sektérde uygulanan cesitli yontem-
lerin kamu sektdriinde de tercih edilmesine neden
olmustur. Kamu hizmetinde kamu yarari ilkesinin
esas alinmasi gerekirken giderek daha fazla islet-
mecilik anlayisinin hakim olmasi ile Gretim artis,
rekabet, az sayida calisanla ¢ok hizmet retmek
temel amaclar haline gelmektedir.
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Yeni kamu isletmeciligi (New Public Manage-
ment) yaklasimi; 6zel sektorde hakim olan an-
layisin kamu sektoriine tasinmasi; profesyonel
yonetim, performans kriterleri ve ol¢timleri, ¢ik-
tilarin denetimi, kisith batce, kaynak kullaniminda
disiplinle yuksek verimlilik saglamak, yonetisim
modellerinin uygulanmasi, kamudaki burokra-
sinin parcalanmasi, yetkilerin desantralizasyonu
gibi metodlarla isletilmekte, kamu sektoériinde de
rekabetci bir yapi yaratilmaktadir. Bu durum 6zel-
likle ise alim ve Ucretlendirmede esneklik, s6zles-
me turlerinde belirli slreli sozlesmelere oncelik
verme, performansa dayali 6deme ve sézlesme-
lerle saglanmaktadir. Boylece devletin hizmet su-
nucusu olmaktan cikarilmasi ve kamu kesiminin
Ozel sektor ilkelerine gore orglitlenmesi amaclan-
makta, bu cercevede 6zellestirmeler arttirilirken
kamu kugultilmektedir. Ayrica kamu hizmetleri
bolliinmekte, bazi alanlar piyasaya birakilmakta,
finansmanda 6zel kaynaklar kullaniimakta, mal
ve hizmet sunumu ticarilestirilmekte (Erdogdu,
2005), kimi zaman kamu-6zel ortaklklar ile ka-
musal alan sermayenin kriterlerine gore donus-
tirilmektedir. Kamunun kiigultilemeyen alanlar
ise “reform programlari” ile donistirilmektedir
(Kablay, 2014a). Neoliberal politikalarla igice yu-
riyen yeni kamu isletmeciligi anlayisinin hakim
oldugu alanlardan birisi de sagliktir. Uygulanan
politikalarla saglk ticarilesmis, piyasanin konu-
su haline gelmistir. Bu durum insan vicudu ve
saghginin da piyasanin konusu haline gelmesine
neden olmus, kamu ya da 6zel fark etmeksizin
saglik kuruluslarinda hizmet Uretimini arttirmak
temel amaclardan birisi haline gelmistir. Kamusal
saglik hizmeti veren yerlerde kimi zaman bu hiz-
met kamu-0zel ortakliklari ile yapilarak sermaye-
ye yeni alanlar yaratilmis kimi zaman kamu sag-
lik kuruluslarindaki cesitli hizmetler 6zel sektore
devredilmis, kimi zaman kamu hizmeti veren per-
sonelin statlleri farklilastirllmistir. Ancak en sik
uygulanan yontem performansa dayali 6deme,
doner sermaye 6demeleri olmus ve licret esnekli-
gi kamu saglik kuruluslarinin temel Ucret politika-
st haline getirilmistir.

Performansa dayali 6deme sistemleri kamu yo-
netimi reformlarinin temel 6desi olup, kamu
kuruluslarinin performansini arttirmayir amacla-
maktadir. Bu anlayisin kamu personel sisteminde
uygulanmasi esnek personel rejiminin gelismesi-
ne neden olmustur (Erdogdu, 2005). Saglik alani
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da doénisen kamusal hizmet alanlarindan birisidir.
Kamu hizmetlerindeki esneklesme oncelikle asil
ise yardimci islerde (yemek, temizlik, gtivenlik vb.)
taseronlasma ile baslamis, 6zellestirmeler kamu-
da calisan personel sayisini azaltmis, kalan kamu
kurumlarinda ise asli kamu gorevlileri tarafindan
gorilmesi gereken hizmetler gecici, sdzlesme-
li personel yolu ile gérilmeye baslanmis, gecici,
sozlesmeli istihdam tiirleri artmistir. Cekirdek is-
glciniln Uretkenligini arttirmak icin ise {icret es-
nekligi yontemi olarak performansa dayali 6deme
sistemleri kullaniimistir (Kablay, 2014b).

Esnek ¢alisma uygulamalari, olumsuz makro eko-
nomik kosullarla bas etmede isletmelerin 6zellikle
sayisal esneklik ile uyum saglamasini, dénemsel
dalgalanmalara ve mali kisitlamalara daha kolay
karsilik vermesini saglarken (Yazar Aslan, 2021),
Ozellikle personel sayisinin yetersiz, hizmet veya
Uriin talebinin ylksek oldugu durumlarda ise lc-
ret esnekligi ozellikle performansa dayali Gcret-
lendirme ile talebin karsilanmasinda fayda sagla-
maktadir. Saglik alani ise artan talebi karsilamada
bu arac¢tan oldukga fazla faydalanmaktadir.

Bu calismada, kamu hizmetlerindeki neoliberal
donlsimiin en 6nemli araglarindan birisi olan UGc-
ret esnekligi yontemi olarak performansa dayal
0demenin saglik sisteminde yarattigi dontisim,
calisanlar acisindan anlami ele alinmaktadir.

Ucret Esnekligi Olarak Performansa Dayali
Odeme

Neoliberal donlisim ve pandeminin lzerine ek-
lemlenmesi esnek calisma modellerinin sadece
sinirh bir alanda degil daha genis bir alanda, hatta
kamusal hizmet Uretiminin yapildigi kurumlarda
da yayginlasmasina neden olmustur. Pandemi
sonrasl ise bu esnek uygulamalarin kimi kalcilas-
mis ve vazgecilmez olmustur. Yeni ¢calisma model-
leri 6zellikle Gcret 6demeleri agisindan standart-
lasmayi zorlastirmis, Ucret ve ekleri konusunda
bazi sorunlarin da ortaya ¢cikmasina neden olmus-
tur. Ozellikle zamana dayali ticret 6demenin zor-
lastig1 durumlarda Ucret esnekligi uygulanmistir
(Bozkurt ve Uzuner, 2023). Emegin genellikle
tek geliri olan Ucret, emegi kontrol etmede ve riza
tretmede kullanilan en énemli araclardandir. Uc-
rette esneklik saglayabilme isverenler acisindan
calisanlarinin denetimi ve Uretkenligini arttirma
acgisindan onemli bir rol oynamaktadir.
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Ucret emegin karsiligi olarak degerlendirilmekte-
dir. Ancak emegin gercek karsihiginin tcret olarak
verilmesi s6z konusu degildir. Emegin yarattigi
degerden, emegin yeniden Uretimi icin yeterli du-
zeyde Uicret emekgiye verilmekte, geriye kalan art
deger kar adi altinda sermaye sinifina kalmakta-
dir (Marx, 1999). Uretim siirecinin orgltlenmesi,
emek ve ticret acisindan édnemlidir. Ucret 6zellikle
bolusim surecinde gelir dagiliminin adaletinde
onemlidir (Kablay, 2014a). Sermayedarin karini
arttiran calisma sliresinin uzamasi, teknolojideki
gelismeler emegin istismar oranini ve milli geli-
rin bollisiminde adaletsizligi de artirmaktadir
(Parasiz, 1994). Bolisimden daha az pay alan
emekgiler gelirini arttirmak icin daha fazla tret-
meye ve calismaya zorlanmaktadir. Calisanin
Uretimini arttirma yollarindan birisi de Ucret sis-
temlerinde prim ya da parca basi (akort Ucret)
odemelerin arttirilmasidir. 1980’li yillardan itiba-
ren performansa dayali (prim- parca basi 6deme
temelli) 6deme sistemlerinin agirhgr arttirilmis
hatta kamu hizmeti Uretilen alanlarda da kendine
genis bir uygulama alani bulmustur. Saglkta per-
formansa dayali doner sermaye primi, egitimde
ek ders 6demeleri, akademide akademik tesvik
uygulamalari esnek licretin ¢esitli gorinimleridir.

Performansa dayali 6demeler (cretin esnekles-
mesini saglarken kullanildigi alan kamusal alan
oldugunda hizmetin metalasmasina da neden
olmaktadir. Saghgin metalasmasinin yayginlas-
masinda hi¢ kuskusuz performansa dayali 6de-
meler 6nemli yer tutmustur (Kablay, 2014a). Di-
ger yanda saglik alaninda neoliberal politikalarin
yayginlik kazanmasi hastalari misteri konumuna
oturtmus (Kablay, 2013), kiskirtilmis talebi tes-
vik etmistir. Performansa dayali ek 6deme sis-
temleri ise kiskirtilmis talebin “benzini” gibi rol
oynamaktadir.

Ucret esnekligi isverenlere isgiicii piyasalarin-
daki degisime Ucret politikalar ve seviyelerinde
dizenleme yapabilme esnekligi veya serbestisi
saglayan uygulamalardir. Firmalarin, is piyasasin-
daki krizlere veya calkantilara uyum saglayama-
masi Ucret yapilarinin karmasikligr veya katiligi-
na baglanmistir. Firmalar dis isglicii piyasasinin
baskilarina uyum saglamaya calisirken kendi is-
gliciiniin performansini licret esnekligi ile sagla-
yabilmektedir. Ozellikle vasifli isgiicii acisindan
performansa dayal 6deme gerekli gorilmektedir
(Treu, 1992).
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GlnlUmuzde esneklik ve guvencesizlik kimi ya-
zarlara gore yeni bir sinif olan prekaryayi (preca-
rious-glivencesiz ve proletariat-proleterya kav-
ramlarinin birlesiminden olusan yeni bir kavram)
olusturur. Ucret esnekligi de emek giiciiniin pi-
yasadaki talebe gore belirlenmesini saglarken
prekaryalasmanin onemli etkenleri arasina girer
(Standing, 2013, 2014). Bu durumda Ucret esnek-
liginin profesyonel mesleklerde de bir asinmaya
yol actigi iddia edilebilir. Ozellikle profesyonel
meslekler acisindan bos zamanlarinin Gretim igin
kullaniimasi, daha fazla trretim baskisi profesyonel
mesleklerde de bir prekaryalasma strecine mi ne-
den oldugunu distindiirmektedir.

Saglik hizmetleri alani cogu zaman belirsizlikler-
le dolu, kirilgan, karmasik, dis etkilere acik olup;
kar, rekabet, yasal glivence eksikligi, bilingsiz tibbi
kararlardan etkilenme olasiligi artmakta, pek ¢ok
hekim ve saglik calisani piyasanin baskisi ile hasta-
larin gercek gereksinimleri arasinda sikismaktadir
(Aka ve ark., 2012).

Saglk alaninda uygulanan performansa dayali ek
O0deme sistemi Erciyaz ve arkadaslarn (2017, s. 25)
tarafindan “Saglik Bakanhgr'nin saglik hizmetinin
sunumunda basta saglik personeli olmak Uzere
tim personelin kaliteli ve verimli hizmet sunmalari-
ni tesvik etmek icin uyguladigi, Saglik Bakanligi'nin
ek 6deme oranlari, prensipleri ve prosedirlerini
belirleyerek kendine bagl tim saghk kurumlarin-
da uygulamaya aldigi personele yonelik bir sistem”
olarak tanimlanmaktadir. Yeni kamu isletmeciligi
anlayisinda kugiltiilebiliyorsa kamunun kugltil-
mesi, kigultilemiyorsa kalan alanin isletmecilik
anlayisi ile organize edilmesi, reform programlariile
donustirilmesi amaclanmaktadir. Bu dénisiimde
performansa dayali 6demeler devreye girmektedir
(Kablay, 2014a). Performansa dayali ek 6deme sis-
temi tedavi edici hizmetlerdeki metalasma siirecin-
de saghk calisanlar arasinda riza Gretme gorevini
yerine getirmektedir (Yenimahalleli Yasar, 2026).
Son doénemde riza Uretme konusunda hekimler
Uzerinde daha etkili olup, diger saglik calisanlari ile
aradaki ek 6deme makasinin artmasi onlarin itirazi-
ni arttirmaktadir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin da-
yanagi 209 sayili Saglik Bakanligina Bagh Sag-
ik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkin-
da Kanundur (RG Tarih: 9/1/1961, S:10702).
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Bu yasa cesitli tarihlerde degisikliklere ugramistir
(Pala, 2005; Kablay, 2014a). Sistemin perfor-
mansa dayali hale getirilmesi aslinda 2004 Mali
Yili Butge Yasasina dayali ¢ikarilan iki yonergeye
dayanmaktadir. 01.01.2004 tarihinden itibaren
performansa dayali 6deme yirirlige konurken,
dizenlemenin bitce yasasi ile uygulanamayaca-
g1 gerekgesiyle 209 sayili yasa degistirilmis ve sis-
tem saglik alaninda 07.03.2006 tarihinde yerlesik
olarak uygulanmaya baslanmistir. Uygulamanin
baslangicinda ddemeler kidem ve unvana gore
yapilirken sistem zamanla puana dayali hale do6-
nlstlridlmustir (Nesanir, 2007; Kablay, 2014a).
Saglikla Doniisim Programi (SDP) ise performan-
sa dayali 6deme acisindan dnemli bir alan agmis-
tir. Ucret sisteminde esneklik yaratan performan-
sa dayal ek 6deme SDP’nin belki de en 6nemli
donuUstlricu araci olmustur (Aka ve ark., 2012).
Donem donem cesitli gruplar icin 6demelerde Ust
sinirlar getirilmis, hastanelerin kalite degerlen-
dirilmeleri ile paralellik kurulmus, sadece sayisal
degil niteliksel iyilesme de amaclansa da (Elbek,
2010; Kablay, 2004a) sistemin ge¢misten gunu-
mize daha ziyade sayisal yani niceliksel dl¢iitlere
dayandigini séylemek yanlis olmayacaktir.

Sistem tiim saglik personeli icin uygulanan bir ek
O0deme sistemi olarak tanimlansa da asil etkisi he-
kimlerin Ucretleri Gzerinedir. Zira hekim disi saghk
personelinin performans degerlendirmesinde ge-
nelde st bir sinir bulunmakta, kendi performans-
lar Gzerinden degil genelde bélim ya da hasta-
ne puani lzerinden 6demeler yapilmaktadir. Bu
personelin performans lcretinin belli bir seviye-
nin Ustline ¢tkamamasi hekimlere uygulanan per-
formans kriterleri ile en 6nemli farkhhktir. Diger
onemli farklilik ise hekimlerde genellikle Gretilen
hizmet ya da islem sayilari Gzerinden yani heki-
min performansi lizerinden bu 6deme yapilirken
hekim disi personelin kisisel performansi dikkate
alinmamaktadir.

Sistem aslinda saglik sektoriindeki diger aktorlerle
rekabet edebilmek agisindan “kiskirtilmis talebin”
koriklenmesinin bir son ucudur. Bu talebi karsi-
layabilmek icin hizmet sunum kapasitesinin artti-
rilmasi ve elbette saglik ¢alisanlarinin da rizasinin
alinmasi gerekmistir. islem sayilarinin arttiriimasi
baskisi hekim muayene sirelerini kisaltmis, tetkik
ve islem sayilarini arttirmis, yatis stirelerini kisalt-
mistir. Sistemde sevk zincirinin de olmamasi Ust
basamaktaki hastanelere yapilan basvurularda da
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artisa neden olmustur. Performans beklentisi kimi
zaman endikasyon ya da tibbi gerekliliklerin 6ni-
ne gecerek bir niceliksel artisi saglarken hizmet
niteligi acisindan sorun yaratmistir (TTB, 2018;
Tiikel, 2023; Yenimahalleli Yasar, 2026). Sistem
uzun suredir saglik alaninda uygulandigindan lite-
ratirde uygulamanin etkilerine iliskin cesitli aras-
tirmalar yapilmistir.

Performansa Dayali Odemeye iliskin Literatiir
Gorisleri

Ozalp (2020) calismasinda postfordist Gretim sis-
teminin istihdam kosullarinin degistigini ve pre-
karyalasma sireci yarattigini ifade etmektedir.
Prekaryalagma siiresince ise en belirgin 6zellikler
istihdam kosullarinda ortaya c¢ikan glvensizlik
ile esnekliktir. Nitel arastirma yontemi ile yapilan
arastirmada is ve Ucret esnekliginin istihdam ve
gelir glivencesizligi yarattigi ve beyaz yakalilarda
prekaryalasmaya neden oldugu ileri strGImustir.
Calismada da gorildigi tzere yeni Uretim sis-
temleri ve ekonomik modeller beyaz yakallarla
mavi yakalilar arasindaki ayrimi siliklestirirken uy-
gulanan esneklik modelleri ve 6zellikle tcret es-
nekligi, gelir glivencesizligi yaratmakta, calisanlari
prekaryalastirmaktadir.

Bozkurt ve Uzuner’in calismasinda esnek calisma
modellerinin zamana dayali Ucret sistemlerinin
uygulamasini zorlastirdidi, 6zellikle esnek ¢alisma
nedeniyle calisma sirelerinin takip edilememesi-
nin bunun 6nemli bir nedeni oldugu ifade edil-
mistir (Bozkurt ve Uzuner, 2023). Esnek calisma
Ucretin de esneklesmesini beraberinde getirmek-
tedir.

Samb ve arkadaslarinin (2025) orta ve distik gelirli
Ulkelerde toplum sagligi merkezinde calisan sag-
lik personelinin Gcretlendirme stratejileri lizerine
ylurattlkleri bir arastirmada; sabit Ucret, perfor-
mansa dayali Ucret, gelir getirici faaliyetlere dayal
Ucret ve karma Ucret olmak Uzere dort tur Ucret
0demesi oldugu tespit edilmistir. Bu modellerin
motivasyon ve performansi iyilestirdigi ancak du-
zensiz olmasinin olumsuz yonleri oldugu vurgu-
lanmistir. Performansa dayali 6demenin toplum
saghdr merkezinde calisanlarin motivasyonunu
arttirdigi ve hizmet verdikleri kisilerle bagi glc-
lendirdigi ifade edilmistir. Uygulamanin, isten
ayrilma oranini dusurdigu, performansa dayal
o0deme yapildigindan hilelerin zor oldugu vur-
gulanmistir. Ancak sistemin rekabetci bir sistem
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olmasi nedeniyle calisanlar arasinda esitsizlikler
yaratabilecegi, her faaliyetin (cretli karsiliginin
olmamasi nedeniyle yaratacagi sorunlar, caba te-
melli degil sonug temelli Gicretlendirme nedeniyle
yarattigi sorunlar, Gicretlerin diisiik olmasi ve buna
bagh istifalar, 6deme talep siirecindeki karma-
siklik ve gecikmeler, diger gelir getirici faaliyetler
ile aileye ayrilan zamanda azalma, toplum saghgi
merkezlerine yansiyan dolayl masraflar ile gonal-
0 calismanin degersizlestirilmesi gibi olumsuz
yonler bulunmustur. Ayrica is yukini arttirmasi
sistemin sirdurulebilirligini zorlastirmakta, tcretli
faaliyet gerceklestirmek icin Ucretsiz faaliyetlerin
reddedilmesi, hekimler ve hemsireler arasinda
kayirmacilik ya da esitsizlik, formlarin dogru dol-
durulmamasi nedeniyle yasanan sorunlar da siste-
min sorunlari arasinda yer almaktadir.

Li ve arkadaslarinin (2025) Cin'de gerceklestirdigi
bir calismada, birinci basamak saghk calisanlari-
nin toplam {Ucretleri icinde performansa dayali
6demenin motivasyonu nasil etkiledigi farkh per-
formans kriterleriyle incelenmistir. Calisanlarin
toplam {cretlerinin icindeki performansa dayali
o0deme ile icsel motivasyon arasinda karmasik bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Ozelikle tesviklerin
bireyleri degil gruplan hedeflediginde, bakimin
hem nicel hem de niteligi performans 6lcimiine
dahil edildiginde motivasyonun olumlu etkilen-
digi belirlenmistir. Ancak performansin yalnizca
sayisal verilerle (nicelik artisi) Ol¢iilmesinin mo-
tivasyonu olumsuz etkiledigi ifade edilmistir. Bu
nedenle performansa dayali 6deme sistemlerinin
cahisanlarin motivasyonunun azaltmadan, iyi ta-
sarlanmasi ve tesviklerin sadece mali tesvik sek-
linde olmamasi gerektigi, mesleki katki ve uzman-
liklari tesvik eden tesvik yontemlerini icermesi
calismada onerilmistir.

Endonezya Ulusal Saglik Sigortasi Sistemi Kkisi
basi 6deme sistemini performans temelli 6deme
ile birlestirmistir. Toplum saghgr merkezlerinde
2015-2016 yillar arasinda ikincil saglik hizmetleri-
nin yerine birincil saghk hizmetlerinin kullaniimasi
tesvik edilmek istenmistir. Sombodo ve arkadas-
lari (2023) yaptiklari arastirmada uygulanan prog-
ramda; toplum saglhigi merkezlerini (puskesmas)
ziyaret eden sigortalilarin orani, kronik hastalarin
orani ve uzmanhk gerektirmeyen hastaliklar icin
sigortalilarin hastaneye sevk oranini incelemisler-
dir. ik iki oranda istatistiksel olarak anlamli bir ar-
tis tespit edilse de bu oranin hedef oranlara yakin
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bir seviyede olmadigi belirlenmistir. Uzmanhk disi
sevk oranlarinda ise bir etki bulunmamistir. Calis-
manin sonucunda performansa dayali 6demenin
ikincil bakim kullanimini birincil bakim kullani-
miyla ikame etme konusunda ¢ok etkili olmadigi
tespit edilmistir. Personel sayisinin yetersiz olmasi,
is yUklinlin fazla olmasi aylik ziyaret sayisinin kar-
silanmasini engellemistir.

Erciyas ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari ¢calisma-
da performansa dayali ek 6demenin hekimlerin,
egitim, calisma rejimi ve kisiler arasi iletisimine
etkisi incelenmistir. Calismanin sonucunda; ¢alis-
maya katilanlarin %81'i hekimlerin hasta basina
disen muayene siresini azalttigini, %76'si hasta-
ne yatiglarini artirdigini, %79'u hasta basina diisen
egitim dizeyini azalttigini, %62’si etik olmayan
uygulamalari arttirdigini, %78'i islem hatalarini
artirdigini, %81'i klinik ve hekimler arasi rekabe-
ti arttirdigini, %77’si izin ve dinlenme siirelerinin
azaldigini, %89'u is stresini artirdigini ve %79u ise
motivasyonu azalttigini belirtmislerdir. Calisma
genel olarak performansa dayali ek 6deme uygu-
lamasinin saglik sisteminde 6nemli sorunlar yarat-
tigini ortaya koymustur.

Akpinar ve Tas'in (2013) sisteme iliskin hekimlerin
tutumlarini incelemek Gzere yaptiklari calismada
uygulamanin bireysel performansi gelistirme-
digi, mesleki etigi olumsuz etkiledigi, kurumsal
performansa olumlu ya da olumsuz katki sunma-
digi, 6zel muayenehane a¢gma egilimini arttirdigi
tespit edilmistir. Orhaner ve arkadaslarinin (2020)
performansa dayali 6deme sisteminin hekimlerin
orglitsel adalet algisina etkisini inceledikleri calis-
mada en siddetli adaletsizlik kisilerarasi adalet al-
gisinda tespit edilmis, sistemde kadin hekimlerle,
temel tip bilimlerinin dezavantajli oldugu bulun-
mustur. Ayica sistemin mesleki sayginhgi azalttig
ve saglik ekonomisi a¢gsindan olumsuz oldugu tes-
piti de yapilmistir. Her iki calismada uygulamanin
hekimlik mesleginin sayginhgi agisindan sorunlu
oldugunu tespit etmistir.

Ozkal ve Ozkara (2022) calismalarinda perfor-
mansa dayali ek 6demenin hekim ve hemsireler
Uzerinde beklenmeyen etkilerinin neler oldugu-
nu belirlemeye calismislardir. Katilimcilarin yasa-
diklari sorunlar; performans 6demesi agisindan
kotayi tutturma zorlugu oldugu ve hekimlerin bu
sorunu kaniksadigi, hemsirelerin bir bolimiiniin
de bunu kaniksadigi bir kisminin ise lst yonetime
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bu konuda talepte bulundugu, fazla mesai ya da
bor¢clanma yolu ile eksik geliri gidermeye calis-
tiklan tespiti yapilmistir. Hekimlerin yarisi hasta
memnuniyetini 6nemsemekle birlikte kaliteye de
onem verdikleri, bunun is yikini arttirdigr ifade
edilirken hemsirelerin de yarisi hasta memnuniye-
tini onemli gorirken diger yarisi bunun is yukani
arttirdigini ifade etmistir. Vicdani boyutta da 6zel-
likle hasta sikayeti olusmayacak sekilde hastalarin
bakilmasi ve islemlerin gerceklestiriimeye caba-
landigi belirtilmistir.

Torun'un (2025) performansa bagh 6demenin hem-
sirelere etkisini inceledigi ¢alismasinda performan-
sa dayall 6demenin hekimleri temel aldigi, hemsi-
relerin potansiyeline gerekli 6nemi vermedigi ifade
edilmistir. Uygun bir tesvik sistemi ile performansa
dayali 6demenin saglik calisanlar ve yoneticileri-
nin Uretkenligi ve bakim kalitesini artiracagi, sag-
lik sistemini gli¢lendirecegi iddia edilmistir. Ayrica
sistemde “strdurilebilir ve destekleyici yonetim
ve denetim sistemlerinin olmasi, uygun ekipman,
temel ilaglar ve diger tibbi malzemelerin olmasi”-
nin da sistemin basarisinda 6nemli oldugu vurgu-
lanmistir. Hemsirelerin ekip icindeki konumlarina
uygun bir performans sistemi olusturulabilecegi
calismada ileri strtilmektedir.

Sulke’nin  (2011) performansa dayali 6demenin
kamu hastanelerinin verimliligine etkisini inceleyen
calismasinda saglkta donlsiim programi cerceve-
sinde yapilan reformlarin hastanelerin performans
gelisimini beklendigi olctide gelistirmedigi, kismen
bunu sagladigi tespit edilmistir. Performansa dayali
ek 6deme sistemi personelin verimliligini arttirip,
Onceden yeteri kadar saglanamayan bazi saglik hiz-
metlerinin niceliksel anlamda artisini da saglamistir.
Diger yandan teknik ve teknolojik verimlilik artmis,
son teknolojilerin satin alinmasi yonuindeki talep
bunda etkili olmustur. Ancak hastane yoneticileri-
nin sisteme adapte olamamasi; ortalama saf teknik
verimliligini ortalama 6lcek verimliliginden distik
kilmistir. Diger yanda sosyoekonomik gelismisligi
az olan ya da dezavantajli illerde teknolojik ilerleme
olmasina ragmen verimlilikte diists olmasi tretken-
lik kazanglarinin gerceklesmemesine neden olmus-
tur. Hekimlerin Uretkenliginde artis olurken bunun
saglik kazancina donlismesi (yatak doluluk oranlari,
hastane olim oranlari, yatis siresi) kisa zamanda
gelismemistir. Diger yanda saglik hizmetlerinin arz
ve talebindeki hizl artis, yeni teknolojilerden yarar-
lanma saglik sisteminin finansal strdirdlebilirligini
tehlikeye atmaktadir.
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Erus ve Hatipoglu’'nun (2010) performansa dayali
ek 6deme sisteminin saglik hizmetlerinde verimli-
ligine etkisinin 2002-2006 yillari arasini inceledik-
leri calismada hekim basina diisen hasta sayisinda
neredeyse Ui¢ katina varan bir artis tespit edilmis-
tir. ilging sonuclardan biri kiiciik dlcekli ameliyat-
larda kiicuk 6lcekli hastanelerde verimlilik artisi
tespit edilmistir. 2005, 2006 yillarinda hekimlerin
daha fazla islem yaptigi, bunun kicik hastane-
lerden kaynaklandigi belirlenmistir. Ocal’in (2019)
performansa dayali 6deme sisteminin sosyal gu-
venlik sistemine etkilerini Ankara'da iki Egitim ve
Arastirma Hastanesi 6rnedinde inceledigi ylksek
lisans tez calismasinda; toplam muayene, ame-
liyat ile siniflarina gore ameliyat sayilari ve man-
yetik rezonans (MR), bilgisayarli tomografi (BT) ve
koroner angiografi sayilari lizerinden bir inceleme
yapiimistir. Calismada yillara gore ameliyat sayila-
rinda ancak ozellikle E sinifi kiiciik ameliyat sayi-
larinda artis hizinin yiiksek oldugu, yine koroner
angiografi, MR ve BT sayilarinda yillar icinde arti-
sin strdigl tespit edilmistir. Bu artisin ve kiigik
ameliyatlara kayisin performansa dayali 6deme
ile iliskili oldugu belirtilmistir. Artan saghk harca-
malarinin sosyal guivenligin finansmani agisindan
sorun yasanmasina neden olabilecedi tezde ileri
strllmuastar. Kicuk islemler sistemde daha fazla
getiri getirmekte bu nedenle tercih edilmektedir.

Gil Kogyigit ve Karadogan’'in ¢alismasinda (2017)
bir egitim ve arastirma hastanesinde 2010 yilinda
Tam GUn Yasasi'nda yapilan degisikliklerle per-
formansa dayali ek 6deme sisteminin maliyetlere
etkisi incelenmistir. 2009-2015 arasi dénem ince-
lenmis, ek 6deme tutarlarinin 2013 yilindan itiba-
ren arttigi, toplam maliyetlerin ise baz alinan 2009
yilina gore tiim yillarda strekli azaldigi tespit edil-
mistir. Toplam maliyetlerde beklenilen diizeyde
bir artis olmamasinin, toplam maliyette ek 6deme
disindaki diger kalemlerin durumu ve hastalarin
ortalama yatis siresinin kisa olmasindan kaynak-
lanabilecegi distnilmustdr.

Kablay'in (2014a) karma yontemle hekim ve hem-
sireler Uzerinde yaptidi c¢alismada performansa
dayali ek 6demenin calisanlar tarafindan gelir
arttirici bir uygulama olarak goriilmesine rag-
men, ¢alisma barisini bozdugu, gereksiz islemler
nedeniyle hasta sagligi ve tilke ekonomisini olum-
suz etkiledigi belirtilmistir. Tim meslek gruplar
uygulamayi halk saghgi acisindan yararli bulma-
digini ifade etmistir. Uygulamayi zararli bulanlar
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onemli 6l¢iide hemsirelerdir. Uygulamada diger
meslek gruplarina goére daha fazla gelir elde eden
hekimlerin de yaklasik dortte biri uygulamayi za-
rarh buldugunu ifade etmistir. Hem hemsireler
hem de hekimler uygulamanin saghigi ticarilestir-
digini ileri suirmektedir. Calisanlarin izin ve rapor
kullanimini azaltmasi bazi ¢alisanlar tarafindan ya-
rarli bulunmustur. Uygulamanin kuyruklari azalt-
masina ragmen ihtiyacin 6tesinde bir hizmet arz
yarattigi calisanlarca ifade edilmistir.

Kablay ve Ocal'in (2024) yilinda hekimlerin brans
secimine etki eden faktorleri inceledikleri calisma-
da Saglikta Donlisum Programi’'nin bilesenleri ve
bu bilesenlerin yarattigi etkilerin brans se¢imini
etkiledigi tespit edilmistir. Hekimlerin brans se-
¢iminde etkili olan faktorlerden biri performansa
dayali ek 6deme sistemidir. Performansa puanlari-
nin ve 6demelerinin yiksek oldugu branslari ter-
cih etmektedirler.

Kaya ve Oguzoncil'iin (2024) gerceklestirdigi ca-
lismada ek 6deme sisteminin saghk hizmetlerine
etkisi bir egitim ve arastirma hastanesi 6érneginde
incelenmistir. Calismaya katilan hekimlerin %60,
hemsirelerin ise %80,7'si bu 6deme sisteminden
memnun olmadigini ifade etmistir. Ozellikle cal-
sanlar arasinda yuksek diizeyde gelir farkliligi ya-
ratildigr bunun hosnutsuzluk yaratarak motivas-
yonu olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Yarisan Emegin Mutsuzlugu

isletmecilikte “kazan-kazan” anlayisinin bir sonu-
cu olan performansa dayali 6deme sistemleri ile
Uretim artarken isveren ve isletme kazanmakta,
diger yandan (icret 6demesi arttigindan calisan
da kazanmaktadir. iki tarafa da sistemin kazan-
dirmasi beklenmektedir. Ancak uygulamada ka-
zan-kazan durumu s6z konusu degildir. Clnki
Ucret artarken calisanlar acisindan kaybedilen
pek cok hak, bos zaman, calisma barisi, meslege
saygl ve profesyonellik g6z ardi edilmektedir. Per-
formansa dayali 6deme ile cahsanlar Gcretlerini
arttirabilmek icin daha ¢ok ¢alismakta, daha ¢ok
Uretmekte, bos zamanlarindan, izin haklarindan
vazgecebilmektedirler.

Performansa dayali ek 6deme sistemi Saglikta D6-
niisim Programinin 6nemli araglarindan ve uygu-
lamalarindan birisidir. Sistemde déner sermayeli
isletme modelleri ile aslinda hastaneler birer is-
letmeye donustlirilmektedir. Bu sistemde egitim
ve arastirma hastaneleri de birer hizmet hastanesi
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olarak calismaya baslamistir. Egitim ve Arastirma
Hastaneleri 6zellikle uzmanlhk egitimi veren has-
taneler olmasi nedeniyle bu kurumlarda uzmanlik
egitimi alanlar ve asistanlarin egitim sistemi uy-
gulamadan olumsuz etkilenmistir. Diger yandan
yeni bir uygulama olarak Egitim ve Arastirma Has-
tanelerinin pek ¢ogu birlikte kullanim modelleri
ile Universite Hastaneleri ile birlikte kullaniimis,
onlarin uygulama alani olmustur. Hatta Saglik
Bilimleri Universitesi yapisi ile yliksekégretimde
diger Universitelerden farkh bir yapi yaratilmistir
(Tiikel, 2023). Uygulama egitimin 6n planda
olmasi gereken saglik kurumlarinda da Uretim,
performans baskisi yaratmakta, o6zellikle asistan
hekimler agisindan hem uzmanlik egitimi hem
de performans baskisi 6nemli bir baski ve stres
unsuru yaratmaktadir. Asistan hekimler sistemin
en fazla yorulanlan arasindadir (Kablay, 2014a).
Sistemde s6z hakki neredeyse olmayan, klinikle-
rin yUklnQ tasiyan, agir calisma kosullari bulunan
asistanlar agisindan proleterlesme s6z konusudur.
Asistanlar acisindan hekimlik bir sanat olmaktan
uzaklagmakta yetistirilmesi gereken isler, islemler,
doldurulmasi gereken evraklar, dosyalar nedeniyle
strekli kendi ile yarisanlarin meslegi haline donus-
mektedir. Hastanelerin kayan bant sistemi ile cali-
san fabrikalardan farki kayan bantta kayanin insan
olmasidir. Bu bantta hekimin daha fazla hasta mu-
ayene etmesi, daha fazla tetkik yapmasi, daha fazla
islem-ameliyat yapmasi beklenmektedir. Hekimin
bunlari yapabilmesi cogu zaman bos zamanindan
veya dinlenme zamanindan feragat etmesini gerek-
li kilmaktadir. Kiskirtilmis saglik talebini baska ttrli
karsilamanin olanagi yoktur.

Sistemin denetim mekanizmasinin olmamasi veya
zayif olmasi uygulamanin en énemli handikaplari
arasindadir. islemlerin “endikasyonlarinin” sorgu-
lanmasina iliskin denetim mekanizmalari yoktur.
En blylk is hekime dismektedir. Hekimin vicdani
ve etik ilkeleri sistemin neredeyse tek denetleyici-
si durumundadir (Aka ve ark., 2012).

Sistem saglik hizmetlerinin dogasina aykiri olan
“rekabet” kavraminin hizmetin odadina yerles-
mesine ve calisanlar arasinda is barisinin bozul-
masina yol a¢maktadir. Sirekli tretme baskisi
Ozellikle teknoloji odakli tibbi hizmet yaklasimini
glglendirmis, tetkik sayilarini artirarak, cerrahi
endikasyonlarda da dedgisiklik yaratmistir. Pu-
ani yuksek islemler onceliklenirken, puani du-
stk olanlar tercih edilmeyebilmekte ya da sayisi
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sinirli tutulabilmektedir (Pala, 2005). Bu durum
islem sayilarini artirirken daha riskli islemler veya
ameliyatlarin yapilabilmesi sistemde yavaslama
yarattigindan tercih edilmeyebilir.

Genel Degerlendirme ve Sonug

Performansa dayali ek 6demelerle islem sayilari-
nin artmasi hem hastalar hem de hekimler agisin-
dan tercih edilen bir durum oldugundan uygula-
mada saglik kurumlar (hastaneler) birer fabrika
gibi calismakta, uygulama sagligin metalasmasini
hizlandirmaktadir. Hasta ve yakinlarinin kiskir-
tilmis saglik talebini karsilamada uygulama islev
gormektedir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi saglik cali-
sanlarinin ancak 6zellikle hekimlerin Ucretinin art-
masina neden olurken aslinda ek 6deme seklinde
performansa dayali verildiginde her ay 6deme
miktari degisebilmekte, oOzellikle gelecege ilis-
kin maddi planlarda belirsizlik yaratabilmektedir.
Temel Ucretin diisiik olmasi calisanlarin bu geliri
sabit tutabilmesi agisindan dinlenme siirelerinden
vazgecme durumu yaratmaktadir. Ucret calisanlar
acisindan 6nemli bir haktir. Ancak dinlenme de
calisanin kendini yeniden Uretebilmesi icin el-
zemdir. Dinlenme aleyhine bir durum yaratiimasi
uzun vadede saglik calisanlarinin fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal iyi oluslarini da bozma potansiyeli
tasimaktadir.

Yaratilan rekabet hekimler arasi rekabeti arttir-
maktadir. Diger yandan islem sayilarinin arttirl-
masi hekimler agisindan Ucretin artmasi anlamina
gelirken diger saglik calisanlari agisindan is yuku-
niin artmasi anlamina gelmekte bu da ekip halin-
de calismasi gereken saglik calisanlari arasindaki
calisma barisini ve 6rguit iklimini bozmaktadir.
Emekci sadece diger calisanlarla degil kendi ile
de yarismakta, sinirlarini zorlamaktadir. Bu aslinda
yeni dénem emek rejiminin en dnemli unsurunu
da olusturmaktadir. Yeni emek rejiminde “yarisan
emek” elzemdir.

Uygulama departmanlar/ branslar arasinda esit-
sizlik yaratmakta; ozellikle temel tip bilimleri,
dahili branslarda islemlerin puaninin disiik ol-
masi, islem sirelerinin uzun siirmesi bolimler
arasinda Ucret adaletini bozmaktadir. Bu durum
son yillarda hekimlerin brans se¢cme kararlarina
da etki etmektedir. Son yillarda bazi branslarin
tercih edilmemesinde 6nemli sebeplerden birisi
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de performans puanlarinin disik olmasidir. Bu
durum yakin zamanda cesitli branslarda hastala-
rin hekim bulmasini iyice zorlastiracaktir. Diger
yandan hasta ve yakinlarinin saglik calisanlarina
yonelen siddeti distnlldiguinde riskli islemlere
veya blyuk ameliyatlara sistemde daha az yer
verilmesi aslinda saglik hizmetine en ¢ok gerek-
sinimi olan gruplar ag¢sisindan saglik hakkindan
yararlanamama riski yaratmaktadir.

Emegin slrekli yarismasi, rekabet halinde bu-
lunmasi sinif dinamiklerini olumsuz etkilemekte,
sinif temelli degil, mesleki 6rgltlenmelere talep
artmaktadir. Halbuki sistem tim saglik ¢alisan-
larini etkilemektedir. Ustelik ekip haline yapilan
bir calisma s6z konusudur. Bu sistemde ekibin
parcalanmasi sinifsal yapiyi bozmaktadir. Kapita-
lizm rizayi Ucret sistemi ile yaratmakta, sistemde
gucli olan ve genelde karar verici pozisyonlar-
da bulunan hekimler acisindan riza yaratilarak
donlsim kolaylastirnlmaktadir. Ancak yapilan
cahsmalar da ortaya koymaktadir ki saglik cali-
sanlari bu sistemden yorulmustur. Son yillarda
saglik calisanlari arasinda meslek sendikaciligina
olan ilginin altinda yatan en énemli sebeplerden
birisi budur. Yaratilan rekabet emedin sirekli ya-
rismasina neden olmakta, ¢ikarlar farklilasmakta
bu da birlikte 6rgitlenilen yapilardan uzaklas-
may! beraberinde getirmektedir. Bu kapitalizm
acgisindan istenen bir seydir. Bolmek yonetmeyi
kolaylastirir.

Sistemin denetiminin 06zellikle endikasyonlar
acisindan zor olmasi gereksiz islemleri arttirma
olasiligr yaratmaktadir. Gereksiz islemler hasta
saghdi acisindan risk yarattigi gibi sosyal gliven-
lik harcamalari ve lke ekonomisi acisindan da
risk yaratmaktadir. Diger yonu ise gercekten hiz-
mete gereksinimi olan bireylerin daha uzun bek-
leme sirelerine katlanmasi, kimi zaman saghk
hizmetlerine zamaninda ulasamama olasiligidir.

Saghk alaninda performansa dayali bir Gcret
sisteminin benimsenmesi saglik hizmetlerinin
verilmesi agisindan handikaplar yaratmakta, ca-
lisanlar acisindan da pek ¢ok sorunu biinyesinde
barindirmaktadir. Bu sistemin kaldiriimasi ve daha
adaletli ve hakkaniyetli bir Gcret sisteminin getiril-
mesi sadece calisanlar agisindan dedgil sistemden
yararlananlar, hizmet kullanicilari agisindan da
onemlidir.
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