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OZET

Bu ¢alismada Saghk Bakanligi tarafindan uygulanmaya baglanan performansa bagli ek ddeme sisteminin
saglik personeli ve saghk hizmetlerine olan etkisini 6l¢mek amaciyla Zonguldak ili kapsaminda bir anket ¢alismast
yapilmistir. Calismaya gére performans sisteminin nicel olarak saglik hizmetlerine yapmis oldugu olumlu
katkisina karsin saghk hizmeti sunuculart iizerinde olumsuz bir etki biraktig1 gériilmektedir. Sistemin bu haliyle
hem hasta hem de ¢alisan memnuniyetini birlikte saglamast oldukga gii¢ goziikmektedir. Kattlimcilar ozellikle
girisimsel iglemlerin puanlamasinda adil davranilmadigindan ¢alisanlar arasinda ¢catismalara ve adaletsizliklere
neden oldugunu belirtmektedirler. Sistemin siirdiiriilebilirligi bakimindan isleyise yonelik diizenlemelerin ¢ogulcu
bir katilimla tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Performans, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi.

THE EFFECTS OF PERFORMANCE BASED ADDITIONAL PAYMENT
SYSTEM ON PUBLIC HEALTH SERVICE SATISFACTION

ABSTRACT

In this study, a survey study was carried out within the scope of Zonguldak province in order to measure
the effect of the supplementary payment system which is started to be implemented by the Ministry of Health on
the health personnel and health service. Although the performance system according to the study has made a
positive contribution to the health services in quantitative terms, it seems to have a negative effect on the health
service providers. With this state of the system, it seems quite difficult to provide patient and employee satisfaction
together. In this study, in which the effects of the performance system were assessed from the point of view of the
employees, in the third part of the survey where the open-ended opinion was reported, the participants stated that
there was conflict and injustice among the employees in the betting, Regarding the sustainability of the system,
work-related regulations need to be reassessed with a pluralistic participation.

Keywords: Health, Performance, Performance-Based Supplementary Payment System.

! Bu calismaya hsan OZTUNC un “Performansa Dayalt Ek Odeme Sisteminin Kamu Saglik Hizmetleri ve Saglik Personeli Uzerine Etkisi:

Zonguldak Ili Kamu Hastaneleri Birligi Uygulamasi” (Zonguldak, BEU SBE, 2017) adli yaymlanmamus yiiksek lisans tezi temel
olusturmustur.
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1. Giris

Saglik hizmetleri klasik anlamda arz ve talep edenler arasinda meydana gelen ve karsilikli menfaat iliskisine
dayal1 bir hizmet olarak goriilemez. Saglik hizmeti arz eden kesim ¢ok farkli bir drgiitlenme yapisi, ileri teknoloji
gerektiren donanimui ve farkli unvanlardan olugan personel alt yapisi mevcuttur. Hizmeti talep edenlerin ise
hastaliklar1 hakkinda bilgisizlikleri, talep edilen hizmetin 6zelliklerini belirlememeleri gibi nedenlerle hizmeti arz
edenlerle aralarinda bilgi asimetrisi olusmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde fiyat politikasi belirlemek ve
hizmet karsilig1 6denen licretin kalitesinin ve faydasinin 6l¢iilmek oldukga zorlagsmaktadir. Saglik hizmetlerinin
ortaya ¢iktig1 anda giderilmesi zorunlu veya hayati sonuglar dogurabilen bir hizmet olmasi nedeniyle talebin esit
ve yeterli bir sekilde karsilanabilmesi gerekir. Bu da ancak yeterli miktarda saglik hizmetinin sunulmasi ve
yayginlastirilmastyla miimkiindiir.

Bu calismanin birinci béliimiinde saglik hizmeti kavrami ve temel 6zellikleri, ikinci boliimde performans
kavrami, performans kavraminin 6nemi ve amaci irdelenmistir. Caligmanin son boliimiinde ise performansa dayali
ek 6deme sisteminin ¢aligan ve hastalarin memnuniyeti iizerindeki etkilerine yonelik Zonguldak il merkezi ve
ilgelerindeki hastanelerde ¢alisanlar {izerine yapilan anket ¢alismasi ve elde eden bulgular irdelenmektedir.

2. Saghk Hizmeti Kavrami ve Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmeti sahip oldugu esas nitelikler nedeniyle kamu sektoriiniin kapsami i¢inde bulunmaktadir.
Hastaliklarin bulagici olabilmesi, tibbi operasyon hizmetinin bireye sagladig: fayda disinda kamusal bir faydasinin
da bulundugunu gostermektedir. Saglik hizmetinin devlet yoluyla arz edilmesi iyilestirme ve koruyucu hekimlik
faaliyetlerinin sunulmasi yoluyla ger¢eklesmektedir. Ek olarak saglik hizmetleri kiginin ¢alisabilme becerisini
arttirmasi sebebiyle liretim etkinligini arttiran bir 6zellik tagimaktadir (Bulutoglu, 1981:301).

Yar1 kamusal mal olarak degerlendirilen saglik hizmeti piyasaya arz edilebilir bir 6zellik
tasimasina karsin kaynaklarin kisitli olmasi, teknoloji ve gelir dagilimi goz Oniinde bulunduruldugunda
gereksinimlerin en iyi sekilde temin edilmesi gerceklesmeyebilmektedir. Bunun esas sebepleri pazarda tam rekabet
durumunun ortaya ¢ikmamasi, bu tiir hizmetlerin arzi nedeniyle ortaya ¢ikan engeller ve tespit edilmesi zor olan
digsalliklarin diisiik ya da fazla {iretimle sonuglanmasi, azalan marjinal maliyetlerle ¢alisan endiistri kollarinda
iktisadi veya teknolojik unsurlar sebebiyle tiretimin azaltilmasi seklinde siralanabilir (Nadaroglu, 1998:55-56).

Saglik kavram 6nceki donemlerde sadece hastalik ve sakathigin olmayis seklinde ifade edilmistir. Bu ifade
hastalik kavramini 6ne ¢ikarmus, bireylerin, topluluklarin saglig1 bu kavram baglaminda analiz edilmis ve mevcut
bir engeli veya hastaligi bulunmayan bireyler saglikli olarak degerlendirilmistir (Akdur, 1998:11). Diinya Saglik
Orgiitii ve Saglik Bakanligi saghig1 engellilik halinin ve hastaligin bulunmamasinin yani sira fiziksel, psikolojik ve
sosyal anlamda iyi olma durumu olarak tanimlamaktadir.

Saglik hizmetinin sunumuyla toplumun saglik seviyesinin artirilmasi ve saglikli halinin stirdiiriilmesi,
hastalananlarin uygun tedavi yontemleriyle tedavi edilmesi ve herhangi birisine ihtiyac hissetmeden kendilerine
yetecek halde yasamalarinin temin edilmesi ve insanlarin hastaliklardan korunmasi amaglanmaktadir. Biitiin bu
caligmalarla kisilerin saglikli bir omiir gegirmeleri ve iiretkenliklerinin artirilmasi ve isgiicii kayiplarinin
minimuma indirilmesi arzulanmakta, kendilerini psikolojik agidan daha iyi hissetmeleri, yiiksek motivasyon
saglamalar1 ve tamamu sihhatli kisilerden meydana gelen toplumun siirekliligi amaglanmaktadir. Biitiin bu hedefler
i¢in saglik hizmetinin bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Somunoglu, 2012:10). Saglik hizmetlerinin
bazi 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler asagidaki gibi siralanabilir.

ikame Edilmezlik ve Ertelenemezlik Ozelligi: Bir iiriiniin satis bedeli yiikseldiginde alicilar bu iiriiniin
yerine gecen bagka bir iirlinlii satin almaya, ikame etmeye baslarlar. Ancak saglik hizmetinin yerine ikame
edilebilecek herhangi bir mal mevcut degildir. Hastanin doktor tarafindan dnerilen hizmeti almasi zorunludur. Bir
malin ikamesinin olmasi alicilarin iktisadi anlamda kendilerini koruyabilmelerini saglar. Ancak saglik hizmeti
alicilarin bu tiir secenekleri bulunmamaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 40).

Emek Yogun Uretim Gostermesi: Saglik sektorii cogunlukla yiiksek teknoloji gerektiren hizmetler
sinifinda olmasina ragmen hizmetlerin yiiriitiilmesi sirasinda daha ¢ok kisisel beceriler gerektirmektedir. Cerrahi
branglardaki hizmetlerin yiiriitiilmesi esnasinda yiiriitiilen faaliyetler emegin 6n plana ¢ikmasi adina garpici bir
misaldir. Bu durum saglik sektoriiniin diger hizmetlere oranla emek yogun bir 6zellik gostermesine neden
olmaktadir (Somunoglu, 2012:10). Degisik tiirde tip faaliyetleri ile beraber, otelcilik hizmetleri, teknik hizmetler,
otomasyon, egitim, arastirma, danigsmanlik/yonlendirme, tasimacilik ve diger cesitli hizmetler sinirlt bir yerde
birlikte bulunmaktadir (Yerebakan, 2000: 48).

Arz-Talep Esitsizligi ve Bilgi Asimetrisinin Olmasi: Saglik hizmetlerinde hasta ile hekim arasinda
asimetrik bilgi bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde alicilar hangi hastane veya doktora gidilmesi gerektigi, ne gibi
kontroller ya da miidahaleler gerektigi noktasinda gerekli bilgiyi tasimamaktadirlar (Tengilimoglu vd., 2015:76).
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Arz talep esitsizligi ile alicilar gereksinim duyduklari iiriin ve hizmetlerin niteligini ve miktarmi
kararlagtiramamaktadir. Bunun sonucu olarak bilgi anlaminda esitsizlikler meydana gelmekte ve tiiketiciler
aldiklar1 hizmetin mali bedelini belirleyememektedir (Somunoglu, 2012:10).

Uzmanlagsma Seviyesinin Yiiksekligi: Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve miidahale noktasindaki
farkliliklar, ilk defa karsilasilan hastaliklarin gézlemlenmesi, teknolojinin hizli gelisimi uzmanlagsmanin diizeyini
arttirmaktadir (Yerebakan,2000: 49).

Tesadiifi Bir Ozellik Gostermesi ve Stoklanamamasi: Sagliga olan talebin ne zaman meydana
geleceginin ve hastalik i¢in gereken harcama kestirilememekte, hastaligin hangi zaman araliginda kimi
etkileyecegi bilinememektedir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerinin devletin otoritesi altindan tamamen ¢ikmasi
miimkiin degildir. Hayatinin belli bir donemine kadar saglik hizmetlerinden yararlanmamus bir birey hastalandigi
takdirde saglik hizmetlerine ciddi gereksinim duyabilir (Tengilimoglu, vd, 2015:78).

Ciktisinin Dogrudan Paraya Cevrilememesi: Saglik, bedeli belirlenemeyen, bu nedenle ekonomik
olgiilerin disinda kalan bir hizmettir. Ornegin dis agris1 yasayan bir bireyin agr1 aminda 6demeyecegi bir bedel
yoktur. Saglik piyasasi saglik hizmetlerinin 6zgiin 6zelliklerine ilave olarak fiyatlarin olusumu noktasinda teki
piyasalarla arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ekonomik anlamda ortak genel bir goriise gore optimum diizeyde
rekabetgi bir pazarda fiyatlar {iretimin marjinal sosyal maliyetlerine denk diismektedir. Eger marjinal {iretim
maliyeti marjinal degerden diisiikse alicilar mali almaktadirlar. Fakat saglik sektoriinde marjinal sosyal
maliyetlerle fiyatlarin olusumu arasinda bir iliskiden s6z edilemez (Kurtulmus, 1998:58).

Denenememesi ve Kalitenin Onceden Belirlenememesi: Saglik hizmetinin icerik ve diizeyi hizmeti alan
birey tarafindan degil hekim tarafindan belirlenmektedir. Saglik hizmeti alicist gelir diizeyi sebebiyle hekimle
sunulacak hizmetin niteligini tartismaya acamaz, pazarlik yapamaz. Hastanede gerceklesen her tibbi islem hekim
tarafindan kararlastirilmaktadir. Bu olgu, hizmet alan bireye diger mallardaki gibi se¢me hakki tanimamaktadir.
Bundan dolay1 saglik hizmetlerinden faydalanan kigilerin sunulan hizmeti deneme segenekleri bulunmamaktadir
(Coskun ve Isik, 2013:).

Saghk Hizmetlerinin Gercek Maliyetlerinin Hesaplanamamasi: Saglik hizmetinin {icreti reel gidere
denk diismeyebilir. Rekabet ortaminin yiiksek oldugu piyasalarda {iretim yapan kisinin kar amacli hareket etmesi
dogal bir durumdur. Buna karsilik saglik hizmetinin sagladigi sosyal fayda ve digsallik nitelikleri sebebiyle fiyatin
reel gidere denk diigmesi zor bir durumdur (Coskun ve Igik, 2013).

3. Performans Kavrami, Performans Kavrammin Onemi ve (")lg:iimii

Isletme yo&netimlerinin temel hedef ve sorumluluklarmnin en olanakl sekilde gergeklestirmeleri performans
yaklagiminin iglevselligine ve gegerli olmasina baghdir. Fransizcadaki performance kelimesine dayanan
performans sézciigiiniin manasi basarim, verim giictidiir. Bagka bir anlami, engeli asma, muvaffakiyet ve amact
gerceklestirmedir (Uzoglu, 2011:2). Performans terimi ¢esitli yayinlarda isgéren degerlendirmesi, basari
degerlendirmesi, verimliligin degerlendirilmesi, ¢alisanin degerlendirilmesi veya orgiitlerde goriildiigii iizere
ceza, sicil benzeri anlamlarda kullanilmaktadir. Performans degerlendirme kisilerin kabiliyetlerinin meslegin
ozellik ve gereksinimlerine hangi oranda uyumlu oldugunu ortaya koyan, kisilerin ¢aligma basarisini tespit etmeye
yarayan nesnel incelemeler seklinde tanimlanmaktadir (Akytiz 2001: 82).

Performans sisteminin amaci organizasyondaki kisilerin bagarilidan basarisiza dogru siralanmasi degildir.
Sistemin amaci1 Ozellikle kurumsal amaglarin alt kademeler tarafindan Oncelikle igsellestirme durumunun
olusmasi, hedefler igin tiim ¢alisanlarin azami diizeyde ¢aba sarf etmesi ve tiim ¢alisanlarin huzurlu oldugu bir is
ortaminin olusturulmasidir (Tengilimoglu vd., 2015:398). Performans sisteminin amaci eskiden sergilenen
performansin miktarini belirlemekten ziyade daha ¢ok birey ve kuruluslarin ileriye doniik olas1 performanslarini
ortaya koymak, motive edici ve yon gosterici eylemlerle gelecekteki performanslarini 6nleyici bir anlayisla
artirmaktir (Bayram, 2010:61).

Kamu sektoriinde uygulanan performans sisteminin temel amact da kamusal Orgiitlerin amaglarinin
gerceklesmesinin saglanmasidir. Performans sisteminin amaglari agagidaki gibi agiklanabilir (Bilgin, 2012:33);

o Calisanlart desteklemek ve ¢alisma isteklerini arttirmak

e Hedeflenen performans kriterlerini ¢alisanlara uygun zamanda ve adil bir sekilde uygulamak
e Calisanlarin basarilarini tanimlamak ve ddiillendirmek

e Calisanlardan talep edilen performansla ortaya ¢ikan durumu kiyaslamak ve analiz etmek

e Calisanlar ile yonetici arasinda etkili iletisimi saglamak
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o Performansin ilerletilebilmesi hususunda yonetici ve galisanlarla biitiinciil bir efor sarf etmek
o Orgiitiin ve ¢alisanlarin olumlu ve olumsuz yénlerini ortaya koymak

o Orgiitsel hedefleri, agik ve belirlenmis kisisel amaglara cevirmek

o Hedeflere ulagabilmek i¢in gereken performans kriterlerini kararlastirmak

o Calisan egitimi, kendini gelistirme ve kariyer planlama igin yonetime veri saglamak

Yukaridaki ifadelerden anlagilacag: iizere sistemin temel hedeflerini kisisel performansin diizgiin ve
adaletli kriterler ortaya konarak hesaplanmas, ¢alisanlarin 6diillendirilmesi, bireylere konuyla ilgili bilgi verilmesi
ve bireysel performansin arttirtlarak kurumun islevselliginin de arttirilmast hedeflenmektedir.

Performans sisteminin bir araci olan performansa dayali iicretlendirme sisteminin gerek hukuki yapi
gerekse yonetsel yap1 geregi kamu kurumlarinda uygulanmasi olduk¢a zordur. Kamu kurumlarinda ¢aliganlar 657
sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gére memur sayilmakta ve bunlarin iicretlendirme sistemi yasal ¢ergeveye
gore belirlenmektedir. Hizmet iireten kamu kurumlarinda performans ¢alismalari genelde mal iiretiminde bulunan
ozel sektore gore yeterince objektif yapilamamaktadir. Bu olumsuz tabloya ragmen kamu y6netiminde yasanan
gelismeler performansa dayali iicretlendirme sistemlerinin hayata gecirilebilmesi agisindan da Onemli
goriinmektedir (Nas, 2006:11)

Calisanlara 6denecek iicretin kisinin kendi performansina gore belirlenmesi ve alacag ticreti bir sekilde
kendisinin belirleyebilecegi bir sistemin kullanilmasi verimliligin ve motivasyonun artirilmasinda 6énemli bir arag
oldugu gozlemlenmistir. Bu sekilde farkli is kollarinda uygulanabilecek ¢esitli performans sistemleri arastirilmis
ve olusturulmustur. Personel yapilarinin ve isleyislerinin farkli olmasi kuruma 6zgiin performans degerlendirme
yontemlerini beraberinde getirmis ve hangi kriterlerin ne zaman, nasil ve kim tarafindan uygulanacag tartismali
birer konu olmustur (Eraslan ve Tozlu, 2012)

Saglik hizmetlerinde kullanilacak performans sisteminin ¢ok boyutlu olmasi gerekmektedir. Kurumsal
yapilarinin karmasikligi, ¢ok cesitli branslarda ve unvanlarda ¢alisanin varligi, ¢ok fazla teshis ve tedavi
islemlerinin bir arada yiiriitiilme zorunluluklar ile hizmet alanlarin memnuniyetini birlikte degerlendirebilmesi
beklenmektedir (Aydin ve Demir, 2006:5).

3.1. Memnuniyet Ol¢iimii

Serbest piyasada verilen hizmetlerin en Onemli amaglarindan birisi miisteri memnuniyetidir. Saglik
hizmetlerinde bu kavram verilen saglik hizmetinin sonucunda hastada meydana gelen memnuniyet gostergesidir.
Saglik hizmetlerinde uygulanacak performans sisteminde hasta memnuniyeti nihai ¢iktiyla olgiilen ve hizmetten
yaralananlarin klinik verilerden ya da ortamdan ne o&lgiide mutlu oldugunun o&lglilmesine dayanmaktadir.
Performanst degerlendirme kriterleri belirlenirken hasta memnuniyeti mutlaka dikkate alinmalidir (Saglik
Bakanligi, 2007). Bu kapsamda bakanliga bagli hastanelerde memnuniyet dl¢limii her ay diizenli bir sekilde
yapilmakta, ancak sonuglar dort aylik donemler halinde degerlendirilmektedir. Veriler, yatan ve ayaktan hastalara
yonelik olarak gelistirilen iki anket seti kullanilarak toplanmaktadir.

3.2. Verimlilik Gostergeleri (Saghk Ciktilari)

Saglik hizmetlerindeki saglik ¢iktisi nicel ve nitel olarak saglik halinin yiikselmesi anlamina gelmektedir.
Cikt1 kalitesi oraninda performans belirlenerek bunun karsiligi olan iicreti 6demek en uygun yontemlerden
birisidir. Ancak saglik ¢iktilarinin kalitesini ve hasta memnuniyetini 6l¢menin ¢ok da kolay olmadig1 bir gercektir.
Cikt1 tekniginde iki esas sorunla karsilasilmaktadir. Tlki, saglik ¢iktilar1 hastalarn tutumlari ve kaldiklar: yerler
gibi saglik sisteminin denetim ve kontrol alaninin digina ¢ikan gesitli unsurlardan etkilenmektedir. Ciktinin baz
alindig1 performans 6lciim sistemlerinde bu unsurlarin titizlikle ayristirilmas: gerekmektedir. Saglik sisteminin
denetim alaninin diginda kalan unsurlar i¢in gerekli istatistiksel diizenleme gerceklesmezse, saglik ¢iktilar1 baz
alinarak 6deme yapilmasi ile kotii sartlarda yasayan ve uyum sikintilari ¢eken hastalarla ilgilenenler olumsuz
etkilenecektir (Saglik Bakanligi, 2007).

3.3. Hizmet Sunum Siirecinin Odiillendirilmesi (Siire¢ Ol¢iimii)

Hizmet sunum siirecinin kistas olarak degerlendirilmesinde belirli normlar ve delil bazli teshis ve miidahale
rehberleri baz alinarak islem gergeklestirmek gibi hizmet sunarken siirecin degerlendirilmesi, kontrol edilmesi
amaglanmaktadir. Performans bazli 6deme kullanimi en kolay olan yontem saglik bakim hizmetinin sunulmasi baz
alinarak klinik uygulamalarin 6dillendirilmesidir. Ancak belli bir saglik ¢iktisinin belli bir hastaya baglh belli bir
operasyona bagli olmamasinin miimkiin olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu nedenle tiim dis faktorlerin esitligi
sartiyla sadece tamamiyla bir saglik bakim hizmeti siirecinin iyi nitelikte c¢ikti ortaya koyabilecegi
distiniilmektedir. Ancak, bunun gercege uygunluguna dair giiclii deliller bulunmamaktadir. D1s faktorlerin esitligi
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durumu saglandigi takdirde bile olgularin ortaya cikardigi etkiler degiskenlik gostermektedir. Siirece dayali
performans dl¢timlerinin bir¢ok sorunu da beraberinde getirdigi gézlemlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2007).

3.4. Hizmet Kalite Standartlar

Hizmet sunumu agisindan farklilik gosteren hastanelerdeki hizmetlerin iyilestirilmesini amaglayan hizmet
kalite standartlart gercevesinde hastanelerde sunulan hizmet siiregleri ile hastaneyi fiziki ve teknik agidan
sorgulamay1 igeren 383 standart belirlenmistir. Bu standartlar hastanin hastaneye bagvurmasindan itibaren taburcu
olana kadarki tiim siiregleri igeren bir sorgulamay: icermektedir. Hizmet kalite standartlari; kurumsal hizmet
yonetimi, saglik hizmeti yonetimi, destek hizmet yonetimi, indikator yonetimi ve hasta ve ¢alisan giivenligi olmak
iizere beg boyut tizerine kurgulanmistir (Tengilimoglu vd., 2015:424).

4. Performansa Dayal Ek Odeme Sisteminin Kamu Saghk Hizmetleri Memnuniyetine Etkileri Uzerine Bir
Arastirma

Calisma kapsaminda 2013 yilinda Zonguldak ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli devlet hastanelerinde
hekimler ve diger saglik ¢alisanlari yer almaktadir. Bu kapsamda 10 devlet hastanesinde farkli branslarda ¢aligan
150 kisiye anket uygulanmistir. Bu say1 Zonguldak ili itibariyle bu kapsamda calisanlarin biiyiik bir cogunlugunu
olusturmaktadir. Caligma sirasinda drneklemimizi olusturan kisilerle yiiz yiize veya mail yoluyla iletisime gegerek
anket calismasi uygulanmistir. Kendisine ulagilmis ancak ¢aligsmaya katilmak istemeyen kisiler de bulunmaktadir.

Calismada uygulanan anket formu ii¢ béliimden olugmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin demografik
dzelliklerine iliskin bilgilerin arastirildig1 sorular bulunmaktadir. Ikinci bdliimde katilimeilara sorulan 30 adet
kapali u¢lu soru bulunmakta olup bunlar performansa dayali ek 6deme sisteminin temel 6zelliklerine iligkin
sorular, sistemin degerlendirilmesine ydnelik sorular ve katilimcilarin siibjektif olarak yanitlayacagi sorular
seklinde hazirlanmustir. Ugiincii boliimde ise katilimeilarin goriislerini ifade etmelerine iliskin alan bulunmaktadir.

4.1. Guvenirlik Analizi

Giivenirlik analizi i¢in Alpha (Cronbach) Testi uygulanmistir. Giivenirlik analizi i¢in dl¢iilecek konuya
iliskin dlgekteki soru sayisinin 20°den ve denek sayisinin 50°den biiyiik olmasi gerekmektedir (Kayis, 2010: 405).
Bu baglamda bu caligmadaki soru sayist 30 ve galisma kapsamindaki kisi sayist 145 olarak belirtilen sinirlar
geemektedir.

4.2. Demografik Ozellikler

Katilimeilarin  demografik ozelliklerine iliskin dagilimi frekans analizi yardimiyla test edilmistir.
Demografik 6zelliklere iligkin dagilimlar sirasiyla cinsiyet, egitim, yas, ¢alisilan kamu idaresi, gorev ve tecriibe
degiskenlerinden olugmaktadir. Demografik 6zelliklere iliskin analiz her bir degiskenin basligi altinda
verilmektedir. Yagin ve meslekte galigilan siirenin uzunlugu tecriibe ve uygulamalarin kavranabilirligi agisindan
onemlidir.

Tablo 1: Katihmcilarin Yas Durumu

Yas Frekans Yiizde
20-30 8 5.6
21-40 83 57.6
41-50 37 25.7
51-60 13 9.0

61 ve iizeri 3 2.1
Toplam 144 100

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin %57,6’sinin 21-40 yag araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Katihmceilarin Cinsiyet Durumu

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 58 40.3
Erkek 86 59.7

Toplam 144 100

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin %40,3’1 kadin iken %59,7’sinin erkek oldugu g6zlenmektedir.
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Tablo 3: Katihhmeilarin Unvanlar:

Unvanlar Frekans Yiizde
Pratisyen 13 9.0
Uzman dr 96 66.7
Diger 35 24.4
Toplam 144 100

Tablo 3’te goriilecegi tizere katilimcilarin %66,7’si (96 kisi) uzman doktorlardan olusmaktadir.

Tablo 4: Katihmcilarin Calisma Siireleri

Yillar Frekans Yiizde
1-5 yil 25 7.4
6-10 y1l 48 333
11-15 yil 30 20.8
16-20 y1l 30 20.8
21 y1l ve lizeri 11 7.6
Toplam 144 100

Tablo 4’te goriildiigii lizere ankete katilan personelin ¢aligma siiresi bakimindan en yiiksek olarak %33,3
ile 6-10 yil aras1 olusturmakta iken siras1 ile %20,8°1 11-15 y1l ile 16-20 yi1l aras1, %17,4’1 1-5 yil arasi, en diisiik

ise %7,6’s1 21 yil ve {izeri ¢alismis personellerden olugmaktadir.

Tablo 5: Katilhmcilarin Uzmanhk Alanlar

Uzmanhk Alanlar: Frekans Yiizde
Anestezi 6 4.2
Cerrahi 30 20.8
Dahili 55 38.2
Pratisyen 13 9.0
Dis Hekimi 29 20.1
Diger 11 7.6
Toplam 144 100

Katilimeilarin uzmanlik alanlart %38,2°lik bir oranla en fazla dahili branglarda olmak {izere sirasiyla
%20,8’1 cerrahi, %20,1’1 dis hekimleri, %9’u pratisyen, %4,2’si anestezi ve % 7,6’s1 diger branslardan

olugmaktadir (Tablo 5).

Tablo 6: Katilhmcilarin Kurumlanr

Kurumlar Frekans Yiizde
Alapli Devlet Hastanesi 4 2.8
Atatilirk Devlet Hastanesi 49 34
Caycuma Devlet Hastanesi 19 13.2
Devrek Devlet Hastanesi 7 4.9
Eregli Agi1z ve Dis Saglig1 Merkezi 15 10.4
Eregli Devlet Hastanesi 20 13.9
Uzun Mehmet Go6giis ve Meslek Hasta. Has. 15 104
Zonguldak Agi1z ve Dis Sagligi Merkezi 15 10.4
Toplam 144 100
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Katilimcilarin {igte birini ilin en biiyiik hastanesi konumundaki Atatiirk Devlet Hastanesi personelleri
olusturmakta olup diger kurumlardan yatak sayilarinin biiyiikliigiine gére belirlenen hekim sayisi ile orantili bir
orneklem olustugu goriilmektedir (Tablo 6).

4.3. Hipotez Testleri

Hipotez testi dnceden belirlenmis bir ana kiitle ortalamasinin elde edilen 6rneklem kiitlenin ortalamasi ile
karsilastirtlip test edilmesidir. Hipotez testinin uygulanabilmesi agisindan oncelikle sifir hipotez ve alternatif
hipotezin belirlenmesi gerekmektedir. Sifir hipotez, test edilecek parametrik degeri (uo) ifade etmekte olup
“hipotezde belirtilen parametrik deger ile gerceklesen deger arasinda fark yoktur” ilkesine dayanmaktadir.
Alternatif hipotez ise sifir hipotezin reddedildigi durumlarda kabul edilecek degeri ifade etmektedir (Ak, 2010:
65).

Bir hipotezin ancak iki sonucu olabilir. Buna gore ya sifir hipotezi kabul edilir ya da kabul edilmez.
Calismada ifade edilen hipotezler tek 6rnek t test ile test edilmektedir. Tek Ornek t testiyle analizi yapacak kisi
grup ortalamasina iligkin belirledigi bir deger ile grup ortalamasini karsilastirilarak belirli bir anlamlilik diizeyinde
test eder. Bu baglamda bu calismada test degeri 3 ve anlamlilik diizeyi %5’tir. Belirlenen test degeri ile
katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 0,05 anlamlilik diizeyinde test edilmektedir.

Katilimeilarin verdikleri yanitlarin ortalamalarinin belirlenen test degerine (3’¢) esit olup olmadigi diger
bir ifadeyle soru hakkinda katilimcilarin fikirlerinin bulunup bulunmadigi tek 6rnek t test ile arastirilmaktadir.
Elde edilen test sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu durumda sifir hipotez reddedilerek alternatif hipotez kabul
edilmekte ve katilimcilarin soruya iliskin goriislerinin olumlu veya olumsuz yonde olduguna iliskin yorum
yapilmaktadir. Ortalamanin 3’e esit olmasi durumunda ise arastirma hipotezi reddedilerek sifir hipotez kabul
edilmekte ve katilimcilarin s6z konusu soru i¢in fikirlerinin olmadig1 kabul edilmektedir.

4.3.1. Cahsan Memnuniyeti ile Calisma Motivasyonunu Artirmasi

Performansa dayali ek 6deme sistemi ile ¢ikt1 bazli sayisal verilerde olumlu bir iyilesme gézlemlenmesine
ragmen personeller arasinda olumsuz bazi durumlarin olugsmasina neden olabilmektedir. Degerlendirmeye tabi
personellerden ayni isi yapan ya da ayni odada calisan personellerin birbirlerinden farkli ek 6deme almalart
personeller arasinda huzursuzluga yol agabilmektedir. Ayrica kamuda ¢aligsan personelin siyasi etkilerden kaynakli
farkl1 bir degerlendirmeye tabi tutulmalar1 da olasi ihtimaller arasindadir. Ust makamlara verilen takdir yetkisinin
bu v.b. nedenlerle suiistimal edilebilecegi kaygisi her zaman personellerin zihnini kurcalayacaktir (Eraslan ve
Tozlu, 2012:12).

Zonguldak ili ol¢eginde yapilan bu c¢alisgmada ¢alisan memnuniyeti ile ¢alisma motivasyonun
belirlenmesine yonelik olusturulan soru ve hipotezlere katilimeilarin vermis oldugu yanitlar Tablo 7’de yer
almaktadir.

Tablo 7: Calisan Memnuniyeti ile Calisma Motivasyonunu Artirmasi

g = =
s = X £
£
g s 2 g g =
<z E E £ z & -l
2% £ = e 2 c o)
Y N [ X X & =
Sorular F % F % F % F % F % F %

Performansa dayali ek 6deme
sistemi giiler yiizlii hizmet sunma

anlayisini getirmektedir 44 30,6 32 22 25 17,4 26 18,1 17 11,8 144 100

Performansa dayali ek 6deme
sistemi hekimlerin ¢aligma

motivasyonunu artirmaktadir. 48 333 39 27,1 8 5,6 37 257 12 8,3 144 100

Performansa dayali ek 6deme

sistemi hasta memnuniyetini
calisan memnuniyetinden daha 11 7,6 8 5,6 14 9,7 39 27,1 72 50,0 144 100

6nemli hale getirmektedir
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Performansa dayali ek 6deme
sistemi ¢alisanlar arasinda

catismaya yol agmaktadir 12 8,3 20

13,9 21 14,6 38 26,4 53 36,8 144 100

Tablo 7 Devam

Performansa dayali ek 6deme
sistemi ¢alisanlar arasinda
rekabeti olumlu yonde 53

36,8 47
arttirmaktadir

32,6 21 14,6 16 111 7 4,9 144 100

Performansa dayali ek 6deme
sistemi ¢alisanlar arasindaki

igbirligini artirmaktadir 49 40 48

33,3 25 17,4 17 11,8 5 35 144 100

Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)

Ortalama Std. t p Ortalama En diisiik En Ho
Sapma Fark1 yiiksek

144 2,5833 1.39178 -3.593 .000 -.41667 -.6459 -.1874 Red
144 2,4861 1.39422 -4.423 .000 -.51389 -.7436 -.2842 Red
144 4,0625 1.23026 10.364 .000 106.250 .8598 12.652 Red
144 3,6944 1.31839 6.321 .000 .69444 AT73 9116 Red
144 2,1458 1.17651 -8.712 .000 -.85417 -10.480 -.6604 Red
144 2,1736 1.13019 -8.774 .000 -.82639 -10.126 -.6402 Red

Katilimeilarin %29,9’u performansa dayali ek &deme sistemi giiler yiizlii hizmet sunma anlayisini
getirdigine dair goriise olumlu bakarken, %52,6’s1 bu goriise olumsuz olarak katilmistir. %17,4°1 ise goris
bildirmemistir. Tek 6rnek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimcilarin performansa dayali ek
o0deme sistemi gililer yiizlii hizmet sunma anlayisini getirdigine dair goriislerinin olumsuz ydnde oldugu
gbzlenmigtir. Buna gére %5 anlamlilik diizeyinde -3,593 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak
reddedilmistir (Tablo 7).

Performansa dayali ek 6deme sistemi hekimlerin ¢aligma motivasyonunu artirdig1 goriisiiyle ilgili olarak
katilimcilarin %34’ bu goriisti olumlu karsilarken, %60,4’1 bu goriisii olumsuz olarak kargilamigtir. %5,6’s1 ise
konu hakkinda goriis belirtmemistir. Tek 6rnek t test sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimcilarin
performansa dayali ek 6deme sistemi hekimlerin ¢aligma motivasyonunu artirdigina dair gorislerinin olumsuz
yonde oldugu gdzlenmistir. Buna gore %5 anlamlilik diizeyinde -4,423 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel
olarak reddedilmistir (Tablo 7).

Performansa dayali ek 6deme sistemi hasta memnuniyetini ¢alisan memnuniyetinden daha 6nemli hale
getirmesi ile ilgili katilimeilarin %77,1°1 bu goriise katilirken, %13,2’si bu goriise katilmamuistir. %9,7°lik bir oran
da konu hakkinda goriis bildirmemistir. Tek 6rnek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimeilarin
performansa dayali ek O6deme sisteminin hasta memnuniyetini ¢alisan memnuniyetinden daha Onemli hale
getirdigine dair goriiglerinin olumlu yonde oldugu gozlenmistir. Buna goére %5 anlamlilik diizeyinde 10.364 t
degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir (Tablo 7). Performansa dayali ek 6deme sisteminin
caliganlar arasinda ¢atigmaya yol agmasi ile ilgili katilimcilarin %63,2’si bu goriisii olumlu karsilarken, %22,2’si
bu goriisli olumsuz olarak degerlendirmistir. % 14,6’l1ik bir oran konu hakkinda goriis belirtmemistir. Uygulanan
tek ornek t test sonucu, ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimeilarin performansa dayali ek 6deme sisteminin
calisanlar arasinda ¢atigmaya yol agmasina dair goriislerinin olumlu yonde oldugu gozlenmistir. Buna gore %5
anlamlilik diizeyinde 6,321 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir (Tablo 7).
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Performansa dayali ek 6deme sisteminin ¢alisanlar arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmasi ile ilgili
katilimcilarin %16’s1 bu goriise katilirken, %69,4°i bu goriise katilmamistir. Katilimcilarin %14,6’s1 ise bu konu
hakkinda goriis beyan etmemistir. Uygulanan tek ornek t test sonucu, ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve
katilimcilarin performansa dayali ek 6deme sisteminin ¢aliganlar arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmasina dair
goriiglerinin olumsuz yonde oldugu gozlenmistir. Buna gére %5 anlamlilik diizeyinde -8,712 t degeri ile arastirma
hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir (Tablo 7).

Katilimeilarin %15,3’{ performansa dayali ek 6deme sisteminin ¢aliganlar arasindaki igbirligini artirmasina
dair goriisleri olumlu olmasina karsin %67,3’{ bu goriisii olumsuz olarak kargilamis ve %17,4°1 ise konu hakkinda
goriis belirtmemistir. Uygulanan tek ornek t test sonucu, ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimcilarin
performansa dayali ek 6deme sisteminin ¢alisanlar arasindaki isbirligini artirmasina dair gériislerinin olumsuz
yonde oldugu gozlenmistir. Buna gore %5 anlamlilik diizeyinde -8,774 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel
olarak reddedilmistir (Tablo 7). Calisanlarin daha verimli ¢alisabilmeleri igin motivasyonun 6nemi bilindigine
gore, ¢alismaya konu isyerinde maddi 6zendirme araglarinin kullanilmasinin ¢aligsanlar1 gercekten olumlu yonde
motive ettigi sdylenebilir (Naldoken, 2008).

4.3.2. Hasta Memnuniyetini Artirmasi

Bir mal veya hizmetin karsiliginda karsilikli olarak hizmet hakkindaki algilarin &lgiilmesi miisteri
memnuniyeti ve hizmet kalite seviyesinin belirlenmesi adina 6nemli bir uygulamadir. Bu sekilde saglik miisterisi
konumundaki hastalarin aldiklar1 hizmet karsiligindaki memnuniyetini belirleyebilmek icim memnuniyet anketleri
kullanilmakta ve bu sayede kurumsal ve profesyonel performans dlgiilebilmektedir. Hasta memnuniyet anketleri
saglik personellerinin yaptiklar1 isi hasta gozi ile degerlendirme imkani saglamaktadir (Saglik Bakanligi,
Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi 2015). Hasta memnuniyetiyle ilgili olusturulan hipotezlere
katilimcilarin vermis olduklari cevaplar Tablo 8’deki gibidir.

Tablo 8: Hasta Memnuniyetini Artirmasi

g g g £
i X
g z 5 i % z
ZE E € z z & _
2= e g E 2T G
Y 2 N [ N X =
Sorular F % F % F % F % F % F %

Performansa dayali ek
6deme sistemi
hastalarin tibbi
kararlara katilma
derecesini
artirmaktadir

43 29,9 39 27,1 26 18,1 21 | 146 15 | 104 144 100

Performansa dayali ek
6deme sistemi giiler
yiizlii hizmet sunma 44 30,6 32 | 222 25 17,4 26 | 181 17 | 118 144 100
anlayigini
getirmektedir

Performansa dayal1 ek
6deme sistemi hasta
memnuniyetini ¢aligan
memnuniyetinden
daha 6nemli hale
getirmektedir

11 7,6 8 5,6 14 9,7 39 | 271 72 | 50,0 144 100

Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)

n Ort. Std. Sap. | t p Ortalama Farki En disiik En yiiksek | Ho

144 2,4861 1,3326 -4.627 .000 -.51389 -.7334 -.2944 Red
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144 2,5833 1,3917 -3.593 .000 -.41667 -.6459 -.1874 Red

144 4,0625 1,2302 10.364 .000 106.250 .8598 12.652 Red

Katilimeilarin %25°1 performansa dayali ek 6deme sisteminin hastalarin tibbi kararlara katilma derecesini
artirdig1 yoniindeki goriise katilirken %57’si bu goriise katilmamistir. Katilimeilarin %18,1°1 ise konu hakkinda
goriis beyan etmemistir. Tek ornek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimeilarin performansa
dayali ek 6deme sisteminin hastalarin tibbi kararlara katilma derecesini artirdigina dair goriislerinin olumsuz yonde
oldugu gézlenmistir. Buna gore %5 anlamlilik diizeyinde -4,627 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak
reddedilmistir (Tablo 8).

Performansa dayali ek 6deme sisteminin giiler yiizlii hizmet sunma anlayisini getirmesine dair goriise
katilimcilarin %29,9’u katilirken %52,8°1 bu goriise katilmamistir. Katilimeilarin 17,4’ ise konu hakkinda goriis
bildirmemistir. Uygulanan t testi sonucu katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortalamasinin belirlenen test
degerinden farkli ve olumsuz yonde oldugu goézlenmistir. Bu baglamda elde edilen -3,593 t degeri ve %5
anlamlilikla aragtirma hipotezi reddedilmistir (Tablo 8).

Katilimeilarin = %77,1’1  performansa dayali ek Odeme sisteminin hasta memnuniyetini c¢alisan
memnuniyetinden daha Onemli hale getirdigine dair goriise katilirken %13,2°si bu goriise katilmamustir.
Katilimeilarin %9,7’si ise konu hakkinda goriis beyan etmemistir. Uygulanan t testi sonucu katilimcilarin
verdikleri yanitlarin ortalamasiin belirlenen test degerinden farkli ve olumlu yonde oldugu gozlenmistir. Bu
baglamda elde edilen 10,364 t degeri ve %5 anlamlilikta arastirma hipotezi reddedilmistir (Tablo 8).

5. Degerlendirme ve Sonug

Saglik hizmetlerinde performans sisteminin ele alindig1 bu ¢alismada Saglik Bakanlig1 6zelinde Zonguldak
ili Kamu Hastaneleri Birligine bagl Devlet Hastanelerinde performansa dayali ek 6deme sisteminin ¢alisanlarin
ve hastalarin memnuniyeti tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Performansa dayali ek 6deme sistemi hakkinda
katilimeilarin;

o  %52,6’s1 giiler yiizlii hizmet sunma anlayisini getirdigine dair goriisii olumsuz kargilamakta,

® % 60,4’1i hekimlerin ¢aligma motivasyonunu artirdigina dair goriisii olumsuz karsilamakta,

e 9%77,1’1 hasta memnuniyetini ¢aligan memnuniyetinden daha 6nemli hale getirdigini savunmakta,
®  %063,2’si ¢alisanlar arasinda gatismaya yol actig1 goriisiine katilmakta,

® %069,42’1 calisanlar arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmasi ile ilgili bu goriise katilmamustir.

®  %67,3’1 ¢alisanlar arasindaki igbirligini artirmasina dair goriislere katilmamastir.

Saglik hizmetleri bir ekip isi oldugu i¢in ameliyathanede, serviste, acilde hastanenin her yerinde bir ekip
dayanigsmasi olmasi gerekir. Saglik hizmetinin sadece hekimler ya da cerrahlar {izerinden yiiriitilmedigi goz
oniinde bulunduruldugunda performansin hekim agirlikli degerlendirilmesi biiyiik bir eksikliktir. Performans
sisteminin gerek kurum iginde gerek farkli kurumlar arasinda rekabete yol agabilecegi ve bu nedenle mesleksel
dayanismay1 olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Tiirkiye’de kamu kesiminde ilk uygulama 6rnegi olarak ele alinan Saglik Bakanlig1 performansa dayali ek
O0deme sisteminin saglik hizmetleri ¢iktisinda nicel olarak meydana getirdigi olumlu katk: ortadadir. Ancak, saglik
hizmetlerinde personelin girisimsel islemlere aktif katkis1 diger hizmet tiirlerine nazaran daha yogun oldugu i¢in
personelin ¢iktilara olan Katkis1 yadsimmamaz. Ciktt odakli uygulanan performans sistemlerinde calisan ve hasta
memnuniyeti kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmas1 ve etik dis1 uygulamalarin 6nlenmesi gibi hususlarin
degerlendirilmesi oldukga giiclesmektedir.

Calismada performans sisteminin nicel olarak saglik hizmetlerine yapmis oldugu olumlu katkisina karsin
saglik hizmeti sunuculari iizerinde olumsuz bir etki biraktig1 goriilmektedir. Performans sistemin bu haliyle hem
hasta hem de ¢aligan memnuniyetini birlikte saglamasi oldukea gii¢ goziikmektedir. Ayrica performans sisteminde
brans ve unvan bazinda olusan ek deme tutarlarinin arasindaki fark agildikca calisanlar arasinda gatigmalar ortaya
¢ikt1g1, yiiksek ek 0deme alan branslarin daha ¢ok tercih edilmesi nedeniyle diger branglarda ve temel tip
bilimlerinde tercih edilme oranlarinin diisebilecegi kaygist bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak performans sisteminin gelistirilmesine ve giincellenmesine olumlu katkilar saglamak
amaciyla ayni bransta ve ayni igi yapan personellerin farkl is yiikii nedeniyle ek 6demelerinde olusabilecek biiyiik
farklilarin engellenmesi amaciyla onlemler alinmalidir. Ayrica ¢alisan ve hasta memnuniyet Sl¢iimlerinde
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stibjektif degerlendirmelerin Oniine gegebilecek uygulamalar gelistirilmelidir. Calisanlarda giiler yiizlii hizmet
sunma anlayis1 olmal1 gibi siibjektif kriterler yerine hasta haklarina uygun hizmet anlayis1 gibi bilimsel ve objektif
kriterler belirlenmelidir. Sistemin siirdiiriilebilirligi bakimindan ise isleyise yonelik diizenlemelerin ¢ogulcu bir
katilimla tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir.
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