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OZET

KIZILAY, Hiseyin. Saglhik Bakanliginin Performansa Dayali Hizmet Sunumunun
Hekimlerin Motivasyonuna Etkisinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,

2019.

Bu c¢alisma Saghk Bakanliginin gerceklestirmis oldugu performansa dayali hizmet
sunumunun hekimlerin is yasantisinda motivasyonlarin1 ne Olgiide etkiledigini analiz
etmek amaciyla Ankara ilinde bir hastanede gergeklestirilmistir. Calismada hekimlere
anket uygulamasi yapilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda, performans sisteminin
hekimlerin is motivasyonuna etki eden hem pozitif hem de negatif unsurlar
bulunmustur. Baslica negatif unsurlar, hekimlerin izin ve dinlenme siiresinin kisalmasi
ve licret esitsizliginden kaynakli motivasyon diisiikliigii 6ne ¢ikmistir. Performansa
dayali saglik sisteminin bu hali ile devam etmesi sonucunda, diisilk motivasyonlu
calisan hekimlerin orani artacagi diisiiniilmektedir. Uygulanan sistemin islerliginin
stirdiiriilebilmesi i¢in diizenlemeler yapilmali, daha kapsamli ve biiyiik katilimin oldugu

yeni ¢aligmalar diizenlenmelidir.

Anahtar Sozciikler

Saglik, Motivasyon, Performansa Dayali Hizmet Sunumu



ABSTRACT

KIZILAY, Hiseyin. Evaluation of the performance-based service delivery of the
Ministry of Health on the motivation of physicians to work. M. Sc. Thesis, Ankara,
2019.

This study was carried out in a hospital in Ankara to analyze the extent to which the
performance-based service delivery of the Ministry of Health influenced the motivation
of physicians in their work life. In this study, a questionnaire was applied to physicians.
As a result of the study, both positive and negative factors affecting the motivation of
physicians' work system were found. Mainly negative factors, shortening of the leave
and rest period of physicians and low motivation due to inequality in wages were
highlighted. As the performance-based health system continues in this state, it is thought
that the proportion of physicians with low motivation will increase. In order to maintain
the functioning of the system, arrangements should be made and new studies should be

conducted with more comprehensive and large participation.

Keywords
Health, Motivation, Performance-Based Service Delivery
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1. GIRIS

Gilinlimiiz diinyas1 1980 yilindan itibaren kendisine kiiresellesmenin de etkisi ile
“neoliberal akim’’ adi verilen yeni bir rota ¢izmistir. Bu liberal hareketler ile yeni
politikalar olusturmustur. Ekonomik sistemden, siyaset ve yonetimden baglayarak gesitli
alanlara yayillmistir. Bu yeni sistem ile kamu alaninda da daha etkin ve verimli bir kamu
calisam olusturulmast igin adimlar atilmaya baslanmistir. Kamu personelinin daha etkin ve
verimli ¢aligmasi i¢in ¢esitli {ilkelerde ¢esitli metotlar uygulanmaya calisiimis, hatta ayn
iilkedeki farkli kurumlarda da farkli uygulamalar denenmistir. Ulkemizde kamu alaninda
daha etkin ve verimli personelin olugmasi igin ¢esitli uygulamalar baslamistir. Saglk
sistemi de bundan nasibini almistir. Giiniimiiz diinyasinin kiiresellesmesi ile saglik alaninda
da piyasalagsmaya yonelik adimlar atilmistir. Kiiresellesmenin etkisi ile kiiresel sirketler
ayakta kalmak ve daha genis alanda rekabet etmek, en iyi olmak i¢in saglik alanin1 6nemli
bir yatirnm alani olarak gérmiigler ve bu yonde adimlar atmislardir. Byle davranmalarinda
devletlerin Diinya Bankasi, IMF gibi uluslararas: finansal kurumlar ve Diinya Saglik
Orgiitii gibi kurumlarla yakin iligkiler kurmasi ve saghkta ‘‘piyasalasma’ veya
“ticaretlesme’” etkili olmustur. Tiirkiye de ‘‘Saglikta Doniistim’” projesi ile kamu alaninda
niteliksel ve bilyiik degisimlere yol agmistir. Kamu personelinin verimliligini artirmak i¢in
caligmalara yon verilmistir. Caliganin performansini artirmanin en iyi yolunun motive
olmasi, bunun da performansin iicretlendirilmesi ile olacagi konusunda fikir birligine
vartlarak 2004 yilinda performansa dayali {cretlendirmeye baslanmistir. Hekimin
performansinin  hasta memnuniyetine dogrudan etki etti§i yapilan c¢aligmalarda
gorlilmektedir. Bu nedenle hekimlerin yaptigi hizmetler puanlandirilarak performansa
dayali licretlendirme getirilmistir. Performans sistemi ile hekimlerin daha kaliteli, etkin ve
verimli hizmet sunmalar1 amaglanmaktadir. Buna karsin hekimlerin bu sistem ile ne oranda
motive oldugu onemlidir. Motivasyon etkisi bakimindan iicretin ilk siralarda olmamasina
ragmen arastirmalarda performans: etkileme ve doyum acisindan ilk siralarda oldugu

gozlenmistir. Ruhsal olarak iyi ¢galigmak i¢in ruhun motivasyona ihtiyaci var.



1.1. SAGLIK VE SAGLIK KAVRAMI

Saglik icin bir¢ok tanim yapilsa da bugiin i¢in en ¢ok kullanilan tanim, Diinya
Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu: “Saglik kisinin yalnizca hastalik sakatlik durumunun
olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halini ifade etmektedir.”

tanimudir.

Saglik kavrami toplumlari; gelismislik diizeyinden, tlkelerin kalkinmasina ve
sosyal refahinin pozitif anlamda yilikselmesine kadar etkileyen onemli etkenlerden
birisidir. Bu nedenle iilkeler mevcut konumlarini daha iist seviyelere yiikseltmek igin
birtakim faaliyetlerde bulunurlar. Ozellikle giiniimiizde hasta ve hastalarin goriiniisleri
degismis, eskiye gore toplumlar yaslanmis ve yasli niifus orami giderek artmistir.
Bununla beraber; teknolojik gelismeler, toplumlarin gidalarla kanserojen iiriinler
tilketmesi, akut olan hastaliklardan kronik yone dogru degisen hastalik goriintiisii,
iilkelerin sagliga ayrilan harcama paylarinin daha da artmasimna neden olmaktadir

(Akalin, 1995; Akalin, 2009; Kilavuz, 2010).

Giliniimilizde geligsmis iilkeler uzun, saglikli ve kaliteli omiir i¢in siirekli bir
arayls icindedirler. Saglik; hem ulasilmasi istenilen hedef hem de gelismisligin
gostergesidir. Gelismis iilkelerde yasam siiresinin 100 yil1 agmasi icin ¢alisilirken, ne
yazik ki gelismemis iilkelerde halen kolera vb. hastaliklardan Oliimler meydana

gelmekte, saglikli yasam kosullari en alt seviyelerde kalmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki temel amag saglikli bireyler, ardindan da saglikl
toplumlar olusturarak yalniz bugiinlerini degil yarinlarini da giivence altina alarak daha
kaliteli bir hayat siirmelerini saglamaktir. Ulkelerin saglikl1 bireyler olusturmalarindaki
en onemli gayeleri daha iiretken ve verimli bireylerin olusmasini saglamaktir. Burada
bir Cin atasozii durumu s0yle 6zetlemektedir: “Bir y1l sonrasini diisiiniiyorsan piring ek
on yil sonrasinmi diisliniiyorsan meyve fidani dik, yiiz yi1l sonrasini diisiiniiyorsan insani
egit”. Bu soz ile egitimli, nitelikli ve saglikli bireylerin iilkeyi diger toplumlara gore bir

veya birka¢ adim One gecirecegi anlatilmaktadir.Gelismis {iilkelerde bu durum belli



standartlar olusturmus, 100 yas ve {stli insan goriilme orani artmistir. Ama bununla

birlikte demografik yapinin degismesi ile de sagliga ayrilan biitge de artmaktadir.

Saglikli insan varlig1 toplum i¢in son derece onemlidir. Bununla birlikte olmazsa
olmaz olan, saglhigin siirdiiriilmesidir. Ciinkii saglik tek basina siirdiirtilebilir bir sey degildir.
Hastalanan bireyleri tekrardan sagliklarma kavusturmak i¢in gerekli hizmetlerin verilmesi
ve verilen bu hizmetlerin ekonomik ve mali ¢evrelerce saglik hizmeti i¢in finansmani
saglanarak, birey i¢in yapilan islemler buradan karsilanmalidir. Bunun yaninda bireylerin
sadece hastalandigi zaman degil, hastalanmadan da korunmasi gerekmektedir. Yani
koruyucu sagliga onem verilerek sosyolojik, biyolojik ve fiziki g¢evre kosullarinin
diizenlenmesi ile olumsuz etkilere engel olunmali veya bu etkilerin minimize edilmesi

gerekmektedir (Yildirim, 1994, s. 10).

Sagliga verilen deger, o iilkedeki saglik politikalar ve saglik hizmetleri ile ilgilidir.
Ulkemizde 1961 yilinda kabul edilen Anayasanin 49. maddesinde saglik temel bir hak

olarak tanimlanmistir. Sosyal devlet anlayisi ile de devlet bu sorumlulugu iistlenmistir.

Diinya Saglk Orgiitiiniin "2000 Yilinda Herkese Saghk" programi
cergevesinde, saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, hastaliklar ve hastaliklarin olumsuz
sonuglarinin azaltilmas1 i¢in Ongordiigii iyilestirme Onerileri dort baslik altinda

toplanmaktadir. Bunlar (DSO, 1988):

1) Saglikta esitlik saglayabilmek, herkesin saglik kurumlarindan higbir fark
gozetilmeksizin esit sekilde yararlanabilmesine yardimci olabilmek,

2) Saglikli bir hayat i¢in insanlarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerini tam
olarak  kullanmalarin1  saglayarak insanlarin  yasamlarina anlam
kazandirabilmek,

3) Insanlarin &nemli hastalik ve sakatliklar olmadan yasadiklari yillarin
sayisini arttirarak yasamlarina saglik kazandirabilmek,

4) Beklenilen yagsam siiresinin ylikseltilerek yasam siiresini uzatabilmek

olarak sayilabilir.



1.2. SAGLIGIN BELIiRLEYIiCILERI
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Sekil 1.1. Sagligin Belirleyicileri
Kaynak: Kavuncubast, 2000
Sekilde de goriildiigli gibi, psikososyal varlik olan insan saglikli yasamak i¢in
bircok etkenden etkilenir. Major diye ifade edebilecegimiz c¢evre, kalitim, bakim
hizmetleri ve davranig gibi etkenler; bunun yaninda niifus, kiiltiirel sistemler, ruh
sagligi, ekolojik denge ve dogal kaynaklar da insan sagligina olumlu veya olumsuz
yonde etki ederek bireylerin kaliteli yasam standardini etkiler ve verimli yasam

stirmesini saglar.
1.2.1. Cevre

Insanin yasamini siirdiirdiigii ve etkilendigi ortamdir. Fiziksel, biyolojik ve

sosyal ¢evre olarak lige ayrilir.

a) Fiziksel Cevre: Insanin yasamim siirdiirdiigii dis mekani etkilemesi
sonucunda cevre Kkirliligi gelisebilir. Ornegin; hava kirliligi, atiklar
sonucunda toprak kirliligi, su kirliligi, iklim degisikligi vb. sonucunda
insanin yagaminin olumsuz olarak etkilenmesi fiziksel ¢evre ile alakalidir.

b) Biyolojik Cevre: Bitkiler, hayvanlar, vektorler, bakteriler, viriisler ve g¢esitli

mikroorganizmalarin olusturdugu cevredir. Biyolojik cevre ile insanlarin
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etkilesimi saglik ac¢isindan bizi ilgilendirmektedir. Biyolojik c¢evreyi
olusturan canlilar insan yasamina ve sagligma olumlu ve olumsuz etki
etmektedir. Birka¢ Ornek ile aciklamak gerekirse; Mikroorganizmalarin
olusturdugu difteri, dizanteri, kolera gibi hastaliklarin olusturmasi, vektorler
ile de Ornegin sivrisinekler araciligi ile sitma hastaliginin olusmasi ile
olumsuz yonde insan sagligini tehlikeye atmasidir.

¢) Sosyal Cevre: Insanlarin birbirleri ile olusturduklari etkilesimlerdir. Hep
sOylenilen bir sey vardir,o da insan bir sosyal varliktir. Yani insanlar
hayatlarin1 devam ettirebilmek i¢in birbirlerine her agidan ihtiya¢ duyarlar.
Saglik acisindan bakilacak olursa hayat tarzi ile birbirlerine olumsuz yonde
etki edebilirler. Ziihrevi hastaliklar, sitma, tiiberkiiloz gibi bir¢cok hastalik

yayilma gosterebilir.
1.2.2. Kalitim

Kisilerin sagligini etkileyen diger bir etmen de kalitim 6zellikleridir. Kalitimla
genler ile atalardan gelen 6zellikler ile birtakim fenotip ve genotip 6zellikler meydana
gelmektedir. Ornegin; kisilerin sag, goz renkleri, boy uzunluklar1 gibi. Bunun yaninda
genotip Ozellikler de gegmektedir. Akraba evlilikleri sonucunda goriilen engelli
cocuklarin diinyaya gelmesi gibi ¢esitli durumlar gelisebilir. Kalitim hem ¢evresel hem

de davranigsal faktorlerle etkilesim halindedir.
1.2.3. Davranis

Birey; diinyaya geldigi aile ortami, c¢evresi, aldigi egitim gibi bircok etkene
bagli olarak belirli bir bakis agisina sahip olur. Sahip oldugu bakis acgisina bagl olarak
kendisinin gelistirmis oldugu deger, tutum, davranmis ve alisgkanliklar1 ile yasam tarzini
belirleyip, buna bagl olarak hayatini idame ettirmektedir. Yasam tarzini olumsuz yonde
olusturacak bazi davraniglar ise; sigara kullanma, alkollii icecekler tiiketme, kisisel
temizlige Ozen gostermeme, uyusturucu bagimliligi, saglik hizmetlerini dikkatli
kullanmama, hekim Onerilerini géz ardi etme gibi davranislar saglhigi olumsuz yonde

etkilemektedir (Kavuncubasi, 2000, s.22).

Insanin saghigini etkileyen en énemli etkenler; kisisel davranislari yani hayata

bakis agisi, deger ve tutumlari, kendine ne Olclide deger verdigi, kendini ne oranda



gelistirdigi ve yeni bilgilere acik olma tutumudur ki bdylelikle ilk once kendi kisisel
temizliginden baslayarak ¢evresine ve topluma da oOnemli birtakim kazanimlar
saglamaktadir. Bu durumun tam tersinde ise kendi kisisel temizligine dikkat etmeme,
alkol tiiketimi, sigara kullanimi, uyusturucu madde bagimlilig1 gibi cesitli koti

tutumlari, ilk 6nce kendisini ardindan da toplumun sagligini olumsuz etkilemektedir.

1.2.4. Saghk Bakim Hizmetleri

Bireylerin saglik hizmeti kullanimin1 belirleyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir.

Bu faktorler su sekilde siralanabilir (Kavuncubasi, 2000, s.25).

e Hazirlayici faktorler
e Kolaylastiric1 faktorler

e Gereksinim faktorleri
Bu 3 faktor kisaca soyledir:
1.2.4.1. Hazirlayic1 Faktorler

Baz1 bireyler kisisel ozelliklerine gore diger insanlardan daha fazla oranda

hizmet alim1 gerceklestirir. Bunu acgiklayan sebepler sunlardir.

a) Demografik Ozelligi: Medeni durumu, yas, cinsiyet, hane halki durumu

b) Sosyal-Ekonomik Durum: Egitim durumu, gelir diizeyi, toplumsal sinifi,
etnik kokeni, dinsel kdken gibi durumlar.

c) Tutum ve Davraniglari: Bireylerin saglik hizmetlerini kullanma egilimi,
buna karsin tutum ve davranislari, hastalik bilgisi, esik degeri, sagliga

verdigi deger sayilabilir.
1.2.4.2. Kolaylastiric1 Faktorler

Bireyin bir hizmeti kullanmasi ve ardindan bundan doyum saglamasina
yarayan araglar, kolaylastirict faktorler diye ifade edilmektedir. Gerekli olan
kolaylastirict faktorlerin olmasi birey veya bireylerin saglik hizmetinden yararlanacag:
anlamin1 icermemektedir. Bununla beraber saglik hizmetinden yararlanmasi i¢in de
kolaylastirict saglik faktorleri olmalidir ki, bilingli bireyler faydalanmali ve doyum
saglamalidir. Kolaylastiric1 faktorler ikiye ayrilmaktadir (Aslanadam, 2011):



a) Aile: Ailenin toplam geliri, sigorta durumu, diizenli bakim bagvuru siiresi,
ulagim stiresi, kuyrukta bekleme siiresi, 6zel muayene olanagi gibi faktorler
olumluysa birey saglik hizmetlerine bagvurma egilimi gosterebilir.

b) Kamusal Ozellikler: Ikamet ettigi bolge, bu bolgede saglik hizmetini
kullanmaya yonelik niifusun hizmeti kullanma orani, yatak basina diisen
niifus, hizmete ulasilabilirlik ve siirekliligi, ekonomik sistem gibi birgok

etken etkili olmaktadir (Aslanadam, 2011).
1.2.4.3. Gereksinim Faktorleri

Birey veya ailesi hastaligin ortaya ¢ikma belirtilerini hissedebilir. Bu durum

saglik hizmetinin kullanmas1 gerektigini gdsteren ciddi bir durumdur. Bunun akabinde

birey kendisi ya da ailesi-velisi ile birlikte saglik kurumuna bagvurur. Saglik kurumuna

basvurmasiyla birey saglik hizmetini alma talebini gergeklesmis olur. Gereksinim

faktorleri su sekilde incelenebilir (Erdem ve Piringei, 2003).

a) Algilanan Hastalik Derecesi: Rahatsizlik siiresi, semptomlar algilanan saglik
diizeyi, saglikla ilgili endiseler, agr1 ve sizinin yogunluguna gore birey
saglik kurumuna bagvurabilir veya vazgecebilir.

b) Gergek Hastalik: Saglik kurumuna bagvurmasi ile bireyde goriilen hastaligin
semptomlarina (belirtiler) bakilarak konulan tamdir. Ornegin; pndmoni,

Kirim Kongo Kanamali atesi hastalig1 gibi.

1.3. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Birey ve toplumun sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla, mal ve

hizmet {ireten kurum ve Kkuruluslarin olusturdugu yapiya saglik sektori adi

verilmektedir. Bu kurum ve kuruluslarin yani saglik sektoriiniin gostermis oldugu her

tiirlii faaliyet saglik hizmeti olarak tanimlanir (Selvi, 2011).

Saglik hizmetleri teshis tedavi ve rehabilitasyonun yaninda sagligin korunmasi

ve 1iyilestirilmesi faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bu hizmetleri sunarken birtakim

Ozellikler tagimasi gerekmektedir. Bunlar;

e Kolay kullanilabilirlik,
o Kalite,

o Sireklilik ve



e Verimliliktir (Kavuncubasi, 2000).

Bu sayilan ozellikleri teker teker kisaca aciklarsak; kolay kullanilabilirlik
Ozelligi hizmeti kullanan vatandaslarin hizmete kolay ulasimlarinin saglanmasi ve

tedavileri i¢in gerekli olan iiriin, ila¢ ve ekipmanlar1 almasidir.

Kalite ozelligi ise verilen hizmette belirli standartlarin olusturularak hizmetin
sunulmasidir. Bu da nitelikli, tecriibeli ve hakkaniyetle calisan elemanlarla miimkiin

olmaktadir.

Stireklilik: Saglik hizmetlerinin koruyuculuktan baslayarak tedavi islemlerinin

yapilmasina ve sagligin gelistirilmesine kadar gegen evrelerin devamli olmasidir.

Verimlilik: Sagliga ayrilan kaynaklarin en ideal ve mantikli bir sekilde
kullanilmasimi kapsamaktadir. Az girdi ile kaliteli c¢iktilarin elde edilmesi
amaglanmaktadir. Bunun i¢in saglik personeline adaletli ticret dagitimi ve kaynaklarin

en etkin ve uygun kullanilmasi ile olmaktadir.

1.3.1. Verilen Hizmetin Tiiriine Gore

Saglik hizmetleri sunum agisindan bir biitiindiir ve sekilde de ifade edildigi gibi

4’e ayrilmaktadir.
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SAGLIK KURUMLARI

Sekil 1.2. Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlari

1.3.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu

saglik  hizmetleri

sagligi

Kaynak: Kavuncubasi, 2000

koruyucu

saglik  hizmetlerini

kapsamaktadir. Genel olarak koruma altindaki biitiin hizmetleri kapsamaktadir. Insanlari

hastalik hali olusmadan korumaya yonelik ¢aligmalardir. Alkol tiiketiminin 6nlenmesi,

aile planlamasi, obezite ile miicadele etmeden temiz suya, bulasict hastaliklarin

onlenmesi i¢in asilamaya varincaya kadar korumaya yonelik hizmetleri kapsamaktadir.

1.3.1.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Genellikle koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasindan sonra aktiflesen

saglik hizmetini igermektedir. Tedavi hizmetleri ayaktan ve yatakli olarak 2’ ye

ayrilmaktadir. Ayaktan olan hizmetler poliklinik, asilama ve bazi durumlarda acil

servislerden yapilan muayeneleri ve tedavileri kapsarken yatakli hizmetler ise

giiniibirlik ve yatakli hizmetleri kapsamaktadir. Bunlar1 agiklamak gerekirse;

e Giiniibirlik veya Ayaktan Tedavi Hizmetleri: Hastane gibi yatakli tedavi

kurumuna yatis1 gerektirmeyen hastaliklarin tant ve tedavisiyle ilgili
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hizmetleri icermektedir. Ayaktan bakim hizmetleri ¢esitli saglik kurumlari
tarafindan saglanmaktadir (Aslanadam, 2011).

o Yatakli Tedavi Hizmetleri: Tedavi hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet
yogunlugu  kriteri esas alinarak da  smflandirilmaktadir.  Bu
smiflandirilmaya gore tedavi hizmetleri, (1) Birinci basamak tedavi
hizmetleri, (2) Ikinci basamak tedavi hizmetleri ve (3) Ugiincii basamak
tedavi hizmetleri olarak ii¢ ana gruba ayrilmaktadir. Birinci basamak tedavi
hizmetleri, daha ¢ok ayaktan (giiniibirlik) tedavi hizmetlerini igermektedir.
Ikinci basamak tedavi hizmetleri, yogun tibbi bilgi ve teknoloji
gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsamaktadir.
Uciincii basamak tedavi hizmetleri, iiniversite hastanesi gibi egitim
hastaneleri tarafindan verilen, yogun bilgi ve teknoloji gerektiren

hizmetlerdir.
1.3.1.3. Rehabilite Edici Saglhik Hizmetleri

Bir hastalik veya kaza sonucu kisilerde meydana gelen durumu diizelterek
hayata yeniden tutunmalari ve eski durumlarina en yakin durumda olmalari i¢in yapilan
hizmetlerdir. Bu yapilan hizmetler 6zel olarak hazirlanmis merkezlerde sunulur ve ikiye

ayrilir.

1. Tibbi Rehabilitasyon: Bedenlerinde kalict olarak hastaligin veya sakatligin
bulunmast sonucu yapilan hayata tutundurma islemlerini kapsamaktadir. Ornek

verilmek gerekirse isitme cihazi, durus bozuklugunun diizeltilmesi, protez islemleri v.b.

2.Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlik veya 6zrii bulunan kisilerin kimseye muhtag
kalmamas1 i¢in yeni is olanaklar1 olusturarak hayatin1 idame ettirmesine yardim

etmektir.
1.3.1.4. Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi i¢in bireylerin egitilmesi ve daha bilingli olarak saglikli
yasamalarimin saglanmasidir. Bunun yaninda saglikli bireylerin olugmasina katki

saglamak i¢in spor tesisleri inga edilebilir.
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1.3.2. Verilen Hizmetin Kapsamimna Gore
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Sekil 1.3. Verilen Hizmete Gore
Kaynak: sbu.saglik.gov.tr. (2004)

1.3.2.1. I. Basamak Saghk Hizmetleri

Birgok iilkede var olan ve vazgegilmez olan, insanlarin ilk basvurduklart en alt
saglik hizmetinin sunuldugu kurumlardir. Her iilkenin kendine gore hizmet sunumu
farklidir. Birinci basamak saglik kurumunda ana ¢ocuk sagligi, asilama, su ve hijyen,
aile planlamasi, ilaglarin saglanmasi gerceklesir. Burada tedaviler ayaktan olur. Bu
basamakta yer alan kurumlara 6rnek vermek gerekirse: aile hekimligi, ana ¢cocuk sagligi
merkezleri —aile planlamas1 merkezleri, dispanserler, 6zel-kamu isyeri hekimligi, 6zel

muayenehaneler, bagimsiz kuruluslar.
1.3.2.2. Il. Basamak Saglhik Hizmetleri

Gerek hastalarin dogrudan geldigi veya birinci basamakta tan1 ve tedavisi
yapilamayan hastalarin hekim tarafindan sevk edilerek gerekli tan1 ve tedavinin
yapildig1 ve gerekirse tedavilerin yatilarak uygulandigi saglik hizmetinin verildigi

kurumlardir.

Bu saglik kuruluslarinda verilen hizmetler tiimiiyle muayene ve tibbi tedaviden

olugmaktadir. Tedavi edici saglik hizmeti halk sagliginin temel dallarindan birini
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olusturmaktadir. Bu saglik hizmetinin biiyiik bir bolimi yatakli tedavi hizmeti olarak

kamuya hizmet etmektedir. (Demirbilek, 1999, s.57).

Bu kurumlara 6rnek vermek gerekirse: devlet hastaneleri, askeri hastaneler,

0zel hastanelerdir.
1.3.2.3. II1. Basamak Saglhk Hizmetleri

Ilk iki basamakta gerekli tam1 ve tedavinin yapilamadigi, ileri derecede
teknolojinin ve emegin yogun oldugu kurumlardir. Bu kurumlara 6rnek vermek

gerekirse: 0zel dal hastaneleri, egitim hastaneleri, arastirma hastaneleridir.

Diger basamak hizmetler ile karsilastirildiginda maliyeti en yliksek basamak
hizmetlerini olusturmaktadirlar. Yetigmis saglik elemani, yogun teknoloji ve fon
ithtiyacinin en fazla oldugu saglik hizmeti tiiriidiir. Genellikle ikinci basamaktan sevk ile
gelen hasta grubuna hizmet vermenin hedeflendigi, ana dallar veya yan dallar
konusunda saglik ve egitim hizmetinin yiiriitildiigi saglik tesislerinde verilen saglik

hizmetleridir (Saglik Bakanligi, 2004, s.46)

1.4. SAGLIK HiZMETiNiN AMACLARI

Saglik hizmeti veya hizmetleri sunmadaki amag; toplumda sagligi bozulmus
bireylerin saglik hizmeti talep ettiklerinde istedigi kalitede, zamanda ve miimkiin olan

en diisiik maliyetle sunmaktir (Tutar ve Kiling, 2007, s.45).

Saglik hizmetlerinin temel amaglarini su sekilde siralamak miimkiindiir (Soysal

vd., 1993):

o Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en diisiik maliyetle tiretilmesini
saglamak ve gereksinim duyanlara sunmak

e Makro diizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya
katkida bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve
arastirma metotlarinin kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in
gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak

e Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklart geliri en ekonomik sekilde
kullanarak daha c¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin

sunulmasini saglamak.
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1.5. SAGLIK HiZMETININ OZELLIKLERIi

Hizmet siireclerinin ayirt edici 6zellikleri su sekilde siralanabilmektedir

(Fitzsimmons, 1994):

e Hizmet siire¢lerinde miisteri katilimcidir,

e Hizmet liretimi ve tiikketimi es zamanlhidir,

e Zaman ve bos kapasite farklar1 vardir,

e Tiiketicilerin bulunduklari yerler, hizmet alaninin se¢imini belirler,
e Hizmetler heterojendir,

e Insan giiciiniin yapis1 énemlidir,

e Soyuttur,

e Ciktinin Olgiilmesi zordur.

Saglik hizmetlerinin temel hedefi saglikli toplumlar hedefleyerek iilkeye daha
etkin ve verimli insan kaynagi olusturarak daha kaliteli ve uzun Omiirlii bireyler

yetistirme gayesinde oldugu i¢in tiim toplumu kapsamaktadir.

Saglik hizmet liretim merkezlidir. Diger hizmet iireten yapilara kiyasla kendine
6zgii olarak iiretimi tesadiifidir, onceden tahmin edilemez. Ornegin turizm sektoriinde
onceden rezervasyonla gelen miisterilere gdre plan yapilir, ama saglik sektoriinde

bulasic hastaliklarin zirve yapmasi halinde talep ve miktar1 bilinemez.

Saglik hizmetleri tipki diger hizmetlerde oldugu gibi insanlara hizmet etmekte
olup dogrudan insant konu etmesi ile de diger hizmetlerden ayrilmaktadir. Buradaki
farklilik, insan tabanli bir hizmetin kutsalligindandir. Bununla beraber karlilik analizi
bakimindan da saglik hizmetleri diger hizmetlerle farkli konumdadir. Bu acidan
bakildiginda da, maliyet, fayda ve karlilik gibi ekonominin temelini olusturan
kavramlarin saglhk hizmetlerindeki yeri ve degeri de farklidir (Ozsar1, 2000, s.21-22).

Buradan da anlasilacag: gibi saglik hizmeti para ile 6l¢iilemez.

Saglik hizmetlerinin en 6nemli bir bagka 6zelligi de ikame edilemez olusudur.
Bu 6zellik saglik hizmetinin tiim kisimlarinda yer alir. Digsallik 6zelligine de sahiptir.

Bu o6zellik ile de verilen hizmetin ger¢ek maliyeti bilinmesi kolay degildir (Ozsari,
2000, s.21-22).
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Saglik kuruluslarinda birbirinden farkli bir¢ok meslek grubu ayni dogrultuda
hasta ve yakinlarina hizmet etmek i¢in c¢alisir. Bu durum iglevsel bagliligi

olusturmaktadir.

Saglik hizmeti karmasik bir yapidadir. Saglik kuruluslarinin tani ve tedavinin
yaninda egitim ve arastirma gibi degisik farkli misyonlar iistlenmesine bagli olarak daha
karmasik yaprya biiriinmektedirler. Universite hastaneleri buna bir &rnektir. Sadece tani
ve tedavinin yaninda hem bilime katki yapmakta hem de 6grenci yetistirmektedir. Ayni
zamanda hastaliklarda da belli bir standardin yakalanamayisi, 1rk, cinsiyet ve yas gibi

etmenlere bagl olarak degismesi karmagiklig1 artirmaktadir.

Bakim, tan1 ve tedavinin, acil ve ertelenemez olmasi niteligi tasimaktadir.
Ruhsal, bedenen ve sosyal yonden iyi olmamasi nedeniyle hemen diizeltilmesi gereken
bir durumu tasimaktadir. Bazi acil durumlarda miidahale edilmedigi takdirde hayati

tehlike tasimaktadir. Oregin yiiksekten diisme, trafik kazasi gibi.

Hekim ve hasta arasinda bilgi asimetriginin olmasi ile de hastalik konusunda
hastanin ¢ok az diizeyde veya hi¢ bilgi sahibi degilken hekim hastalik konusunda

uzmanlagmis bilgiye sahiptir.

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran bir baska husus, talep edenin
ekonomik yetersizliginin devlet tarafindan belli kisminin destek verilerek 6denmesi
veya tamaminin karsilanarak hizmetin verilmesidir. Ayn1 devlet destegi, vergi indirim

ve siibvansiyon gibi yollarla saglik tiretiminin desteginde de goriiliir (Sener, 1998: 60)

Herhangi bir sanayi kurulusu veya iiretim yapilan kuruluslarda olusan bir hata
sonucunda {iretilen malzeme zarar goriip maddi kayiplara neden olurken saglik
hizmetinde insan hayatinin yagam kalitesinde diismeden baslayarak 6liimiine kadar koti
sonuclara neden olur. Bu da yapilan islemlerde yanlislik ve belirsizliklere kars1 diisiik

toleransli olusudur (Toker, 1999, s. 12).

1.6. YAKIN TARIHTE SAGLIK ALANINDAKI GELISMELER

1980’lerle birlikte Diinyada gelismis tilkeler kendilerine yeni bir rota belirlemis
ve liberal politikalar benimsemistir. Tiirkiye de bu durumdan etkilenmistir. Ekonomiden

baslayarak toplumun bir¢ok noktasinda etkisini gostermistir. Kamu alaninda calisan
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personel icin daha etkin, kaliteli ve verimli hizmet sunan bir calisan modeli

benimsenmistir.

Bu c¢ok yonlii siirecin alt basliklarindan biri olan “kamu personelinin
verimliliginin artirilmas1” hedefi, bir¢ok iilkede farkli uygulama araglariyla saglanmaya

calistlmistir (Eraslan ve Tozlu, 2014).

Tiirkiye, Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina uyum saglamayr amaglayan
stratejik planlamasin1 2001°de gergeklestirmis, 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim
Program1” (SDP)’n1 uygulamaya baslamistir (Saglik Bakanligi, 2007).

Saglikta donilistimiin amaci, kaliteli ve ¢agdas saglik hizmetlerini adil ve
hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yiiksek saglik giderlerine karsi etkin mali koruma
saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir. 2003-2008 doneminde,
SDP reformlarinin ¢ok dnemli adimlar1 gergeklestirilmistir. Hiikiimetin ilk adimlarindan
biri de saglik alanin finansman agisindan reformlar yapmak oldu. Reformlardan 6nce
saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani pargali bir yap1 gostermekteydi. Saglik
sigortast bes ayri kamu sigorta sistemi tarafindan saglanmakta ve bu sistemlerin

sunduklar1 fayda paketleri farklilik géstermekteydi.

SDP ile farkl sigorta sistemlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) adinda tek
cati altinda toplanarak genel saglik sigortasi sistemi ile yapisal degisimin
olusturulmasinin yaninda kamu hastanelerinde verimliligi artirmak i¢in pek ¢ok

reformlar olusturulmustur. Bunlar:

e SSK hastaneleri Saglik Bakanligina devredildi.

e Saglik Bakanligi (SB) hastanelerinde performansa dayali ek 6deme sistemi
uygulanmaya kondu

e SB hastanelerine, hastane gelirlerinin yonetimi i¢in daha fazla 6zerklik ve
esneklik saglanda.

e Saglik bilgi sistemleri gelistirildi.

e Kamu hastanelerinin gelismis medikal teknolojiden faydalanmalar1 yeni
yatirimlar ve bu hizmetlerin 6zel sektdrden dis alim yolu (outsourcing) ile

teminiyle saglandi (AKDAG, 2009; Saglik Bakanligi, 2008; OECD, 2009).

Boylelikle saglikta vatandaslar esit bir sekilde hizmetlerden yararlanmis
oldular, SSK, emekli sandig1, bag-kur gibi ayrim kalmamis oldu.
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Saglik Bakanligi hastanelerinde 2004 yilinda Performansa Dayali Odeme
Sistemine gegilerek, saglik hizmeti arzinda 6nemli verimlilik artisinin saglanmasi

amaglanmistir (Stilki, 2011).

Saglikta doniisiim ile kamu saglik hizmetlerinin kurumsal yapisinda ve ¢alisma
ortaminda dikkate deger niteliksel degisimlere yol agmistir. Bu degisimlere Ornek
verecek olursak sunlardir; hekim segme hakki, hastane ortaminin belirli alt yapi ve fiziki
kriter Ozellikleri tasimasi ve saglik hizmeti sunumu sirasinda uluslararasi kalite

kriterlerinin yerine getirilmesidir.

Neoliberal kiiresellesme saglik alanini biiyiik oranda etkileyen dinamik bir
unsur olarak dikkat g¢ekmektedir. Saglikta serbest piyasa egilimlerinin giderek
arttirilmasi, hekimlerin ¢alisma kosullarini da serbest piyasa siiregleri temelinde yeniden
dontistiirmektedir. S0z konusu doniisiim siirecinin etkileri, ‘“saglikta donilisiim”
programi ve bunun énemli bir boyutu olan “performansa gore ek ddeme” uygulamalari

bigiminde belirginlesmektedir (Kart, 2013).

Saglikta doniisiim ile kaynakta verimliligi artirmak i¢in yapilan bir ¢alismadir.
Bu da 1980’lerden itibaren literatiirlere giren insan kaynaklar1 yonetimi ile verimliligi
artirllacak olan ve en i1yl doniisiimiin saglandig1 calisan insan ile olunacagi ortaya
cikmistir. Performans yoOnetimi ile calisan kesimin isteklendirilmesi saglanarak en
kaliteli hizmet sunumunun yakalanmasi hedeflenmis, ayni zamanda hizmeti alan

hastanin ve yakinlarinin da doyum almasi amaglanmastir.
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2. PERFORMANS

Performans, bir is veya etkinligin yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikan ¢iktilari
nitellik veya nicellik yoniinden degerlendirilip taninmasi saglayan kavram biitiinii

denilebilir (Akdag, 2007).

Performans sozciigli, belirli bir zaman birimi igerisinde {iiretilen mal veya
hizmet miktar1 olarak tanimlanmakta ve literatiirde islevine gore “etkinlik”, “verim”,
“cikt1” kavramlariyla; bunun yani sira bireyin bu isi veya etkinligi yaparken gdstermis
oldugu yetenegi ile birlikte bireyin o donemdeki motivasyonu ile etkilesimi sonucu diye
sOylenebilir (Torrignton ve Hall, 1995, s.316; Kalkandelen, 1997, s.154; Helvaci, 2002,
5.156).

Giliniimiiz diinyasinda c¢alisanlarin  bulunduklar1 organizasyonlarda veya
kurumlarda ne 6l¢iide katki bulunduklar1 yani misyon ve vizyonlarina pozitif manada
katki sagladiklart ve bunun sonucunda kurumlardaki ¢aligsma siiresini belirleyen temel
gostergedir. Bu katki orami1 c¢alisanlarin performansi olarak adlandirilmaktadir ve

giderek 6nemini artirmaktadir.

Isletme performansina genis bir acidan baktigimizda orgiit diizeni icinde
inceleyerek isletmenin mevcut durum ve kaynaklar1 hakkinda bilgi verirken aym
zamanda mevcut kosullarda potansiyel kosullardan yararlanma diizeyi hakkinda yol
gosterir. Ayn1 zamanda gelecekte amaclarina ne diizeyde yaklasacagi hakkinda yol

gosterir (Tarim, 2004, 5.234).

Performans degerlendirmedeki asil amag belirlenen oOl¢iiler 1s181inda ¢alisan
bireyler ne dlciide istenilen, hedef gdsterilen amaca yaklasildigi hakkinda geri bildirim
vermesidir. Bunun iginde isin tanimi ve analizinin agik bir sekilde yapilmasinin

gerekmektedir.

Bu kapsamda performans degerlendirmesinin amaglar1 asagidaki sekilde

stralanabilir (Calik, 2003, s.49; Ozer, 2009, s.16):

e s performans: hakkinda bilgi saglamak,

e Insan kaynaklarina yonelik stratejik veri {iretmek,

e Olumlu degerlendirilenleri  6diillendirmek, diisik performanslilart
ayiklamak, egitimlerini transferlerini ya da disipline edilmelerini saglamak,
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e Test degerlendirmelerine yardimci olmak,
e (Calisanlar i¢cin uygulamada kullanilacak geri bildirim olusturmak,
e Egitim programlari i¢in hedefler belirlemek,

e Orgiitsel sorunlarin tespitine yardime1 olmak.

Isletmeler igin performans olgiimleri bu kadar agik iken saglik kurumlari
acisindan durum bu kadar acik degildir. Rekabet yapan kurumlardan 6zel veya devlet
kurumu olsun 6rnek vermek gerekirse; dogum agisindan sezaryen ile gergeklestiren
veya diyabetik cerrahi yapan kurumlar ile yapamayan kurumlar1 karsilastirmak zordur.

Ancak bakanlik tiim bunlara ragmen performans dlgiitleri olarak sunlari almistir.

Tarafimizdan tanimlanan ve uygulayicilarin geri bildirimleri ile 3 yil icinde
siirekli gelistirilen bireysel performans gostergeleri, oncelikle saglik hizmetlerinde
takim liderligi gorevi listlenen hekimler tarafindan gerceklestirilen ve dogrudan emege
bagli hizmetlerin o6lgiimiine dayanmaktadir. Bunun yaninda, hastane enfeksiyon
kontrolii, klinik i¢i egitim ve bilimsel ¢alismalar, ayrica performans gostergeleri olarak
kabul edilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda performans uygulamasinda
bazi koruyucu saglik olciitlerine 6zellikle agirlik verilmistir. Bunlar, bebek izlem sayisi,
gebe izlem sayisi, asilama orani, yeni dogan tarama testleri ve modern aile planlamasi

yontemini kullanma oranlaridir (Akdag, 2007).

Kamuda performans sistemi aslinda karmasik bir yapidir. Ciinkii ilk basta
ortaya c¢ikan Ozel sektorde karmmi maksimize etmek isteyen ydOnetici miisteriye
yaklasacak ve ihtiyaglarina uygun olarak iiriin veya hizmet sunacaktir. Ornegin
telekomiinikasyon sektoriinde miisteriye uygun olarak dakika veya cesitli isteklere
uygun olarak paketler c¢ikartirken saglik sektoriinde bu durum bir¢ok hizmet gibi,
hizmet sunucu ile hizmeti talep eden hasta arasinda karsilikli ¢ikara dayali basit bir
ilisgki gibi tanimlanamaz. Kamu saglik hizmetlerinin karmasik yapis1 ile

ortismemektedir.

Daha fazla hizmet sunmak ve sunulan hizmetin verimliligini etkinligini
kalitesini artirmak i¢in iilkelerin siirekli mesgul olduklar1 alanlardan birisi de hig
sliphesiz saglik alamidir. Ciinkii iilkeleri birbirleri kiyaslar iken ekonomik ol¢iimler
oldugu kadar o iilkede yasayan insanlarin hastalandiklar1 zaman ne oranda finansal

acidan korunduklari yani saglik giivencesine sahip oldugu kapsayicilik acisindan 6nemli
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bilgi vermektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin kiyaslamasina gore bebek 6liim hizi, anne

6liim hizi, ortalama beklenen 6miir gibi temel saglik gdstergelerine nem vermektedir.

Bu yiizden saglik alaninda reform arayislar1i hi¢ tiikenmeden ve bitmek
bilmeden devam etmektedir. Bunda hi¢ siiphe yok ki hizmet sunan kisilerin veya
organizasyonun bir biitlin olarak daha iyisini yapmasi i¢in bir sebep olmadikga gelisim

beklenen ve ihtiyaca cevap verecek diizeyde olamayacaktir.

Degisen diinyada liberal diisiince ile eski tabular da yikilir olmustur. Eskiden
olan diisiinceye gore hizmet veya iiriin lireten isletmeler ne tiretirlerse satilirdi. Simdiki
diisiinceye bakarsak istek ve ihtiyaglarina uygun mal ve hizmet sunabilme diisiincesi
egemendir. Bu diislinceye ile de degisen sektdr yapisina binaen kamu kuruluslart 6zel
sektor ile yarigmak i¢in mevcut yapisini degistirerek kamu sektoriinde de performansa
gecilmistir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye de etkisi altinda kalarak yeni degisen sisteme
adapte olmaya ¢alismaktadir. Performans sistemi iilkelerin cografi ve kiiltiirel 6zelligine

ve ihtiyacina gore degismektedir.

2.1. SAGLIK ALANINDA DiGER ULKELERDEKIi GELiSMELER

Her iilke kendi halkina birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda da daha iyi
hizmet vermek ister. Bunun i¢in daha etkili ve kaliteli hizmet saglayarak 1yi bir saglik
ciktis1 elde etmek icin performansa dayali hizmet sunumuna bazi iilkeler gecmeye
calismiglardir. Diinya’da goriilen uygulamalardan en giizeli 6rnek olarak Kanada’da
goriilmektedir. Saglik Bakanlhigi da hali hazirda uyguladigi sistem icin atifta
bulunmaktadir. (Aydin ve Demir 2008).

Ontario hiikiimeti yerel saglik¢ilart ve hastane dernegi birlikte bir proje
gelistirmislerdir. Projeye gore dort alanda kapsamli bir performans belirleyicileri seti
hazirlamiglardir. Amaglanan diisiince hastanelere bu dlgiitlere gore puanlar verip
kiyaslamaktir. Bunu da kamuoyuna duyurup birbirleriyle rekabet etmesini saglamaktir.
Baslangicta projeyi goz ardi ederek ddemeler yapilmistir. Ancak hastalarin performansi
1yl olan hastaneleri segmesi sonucunda finansal akimlar degismistir. Projedeki dl¢iilecek

basliklar sunlardir:

1. Finansal performans

2. Hasta memnuniyeti
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3. Klinik uygulamalar ve ¢iktilar
4. Sistem biitiinliigii ve degiskenligidir (Aydin ve Demir 2008).

[lk maddeyi agiklarsak; birim maliyetler, hasta yatis giinleri, isletme sermayesi

ve hasta bakim saatlerinin maliyeti gibi hususlar1 igermektedir.

Ikinci madde ise saglik bakiminin ciktilar ile servis bakimi, doktor bakimi,

evde bakim ve destek bakim hizmetleri yer almaktadir.

Uciincii madde; koroner anjiyografiye erisim, akut miyokard enfarktiisii
nedeniyle miikerrer basvurular, komplikasyonlar, gilniibirlik cerrahi oran1 ve

histerektomi sonrasi bagvurular ele alinmaktadir.

Dordiincii madde sistemin biitiinliiglinii gostermektedir. Bilgi teknolojileri,
klinik veri toplanmasi, bilgi kullanilmasinin yogunlugu, bakim hizmetlerinin siirekliligi
ve Kkoordinasyonu, hastane disindaki diger hizmet sunucu ve kuruluslarla isbirligi

yetenegi gibi hususlar degerlendirilmektedir.

Tim bu yapilan Olciitler tedavi edici saglik politikasina yonelik olan
islemlerdir. Ontario hiikiimeti bunun yaninda koruyucu saglik hizmetine yonelik de
adimlar atmistir. Bunlara 6rnek vermek gerekirse kayit edilen her kisi basina yapilan
O0deme ile birlikte bu hastalara yapilan islemlere gore de ekstra 6deme yapilmaktadir.
Stirekli tip egitiminin, bazi1 pratik uygulamalarin ve hemsirelik hizmetlerinin ayrica

odiillendirilmesi esasindan olusur.

Ayrica Kanada saglik sistemindeki eyaletlerin saglik planlari 5 ana kuraldan

olusmaktadir.

* Tiim (yasal olarak barinma/yerlesme hakki olan) kisilerin kapsama alinmasi,

* Tiim zorunlu tibbi hizmetleri i¢ine almasi,

* Sigortalanmig tlim hizmetlere, hicbir ek ©deme yapilmaksizin, herkes
tarafindan esit bigimde ulasilabilmesi,

» Ikamet yerinin ya da isin degismesi durumundan etkilenmemesi (portability)
ve eyaletler aras1 uyumluluk,

* Kar amaci giitmeyen bir kamu yonetimine sahip olmasi (Ergor,1994).
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Saglik Bakanliginin anlatim1 ve ¢esitli makalelerde direk bilgi vererek sistem
anlatilmis olup Ornek alimmistir. Ancak yapilan g¢alismalarda iilkemizin bu durumun

gerisinde kaldiklarini ifade etmektedirler. Bunlardan bir tanesi de;

Diinya’da  saglikta performans sistemi uygulamalarn  goriilmektedir.
Bakildiginda en giizel uygulamanin yapildig: iilke olarak Kanada goriilmektedir. Saglik
Bakanligi da Kanada’da uygulanan bu sisteme atifta bulunmasina ragmen iki iilke
arasinda ciddi farklarin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ontorio’da hastanelerde
performans gostergelerinde saglik calisaninin  performansinin = yaninda hasta
memnuniyeti, klinik uygulamalar ve sonuglari, finansal gostergeler gibi ekstra ekler
eklenerek ve bunlar da dikkate alinarak ticretler hesaplanip 6denmektedir. Bu uygulama
ile hastaneler ve statiiler arasi farkliliktan dolayir calisanlar arasinda olusan iicret

adaletsizligi 6nlemeye yoneliktir (Aydin ve Demir, 2008, s.29).

Daha once de ifade ettigim gibi Saglik Bakanligimin agiklamalarinda da yer
alan her iilkenin kendi ihtiya¢ ve evrensel degerlere bagli olarak farkli sistemler

kullanmaktadir. Kanada disinda bagka iilkelerden de 6rnek vermek gerekirse;

e Amerika Birlesik Devletleri’nde 6zellikle son 6 yilda yiiriitiillmekte olan
“Medicare” (saglik hizmeti sunumunun % 40°1) icinde yayginlagsmistir

e Ingiltere’de genel sistemde uygulanmamakla birlikte sadece aile
hekimliginde sinirh bir sekilde uygulandig1 goriilmektedir.

e ltalya’da kismi olarak bir uygulama olup, hekim maasinin % 20’si
performans sisteminden 6denmektedir.

e Ispanya ve Portekiz’de ise halen deneme asamasindadir. Bu az sayidaki

orneklerin diginda, diinyada yaygin olarak uygulanan bir sistem degildir

(Karaca, 2013).

ABD Tabipler Birligi Baskan1 William G. Plested’in gozlemlerine gore
performans tip mesleginin erozyonuna ge¢mis on yillardaki geri 6deme kesintilerinden
cok daha biiyiik bir katkida bulunmustur. “...En biiylik tehdit bir meslegin kendisi i¢in
belirledigi mesleki kurallarindan vazgegmesidir...” Plested hekimleri tibb1 ve onun ana

prensiplerini koruyan bir grup olarak tanimlamaktadir (Karaca, 2013, s.39).

Almanya, Italya, Ispanya gibi iilkelerin doktorlarm bireysel performans

ikramiyesini giindeme tasiyan yasal diizenlemeler yapmis olmalari 6nemli bir
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gostergedir. Ulke deneyimlerinde bireysel performansa dayali iicretlendirme ile takim
performansina dayali iicret uygulamalarmin birlikte uygulandigi 6rneklerin arttig
goriilmektedir. Ingiltere, Ispanya, Danimarka ve Giiney Kore’de iki yonteminde
kullanildigr modeller mevcuttur. Ancak Finlandiya’da bireysel performansa dayali
ticretlendirme uygulamast s6z konusu iken, Fransa’da takim performanslari
degerlendirilmektedir. Genel olarak performans iicretinin miktar1 da OECD filkeleri
arasinda farklilik gostermektedir. Esas olarak performans iicretinin temel iicretin belirli
bir yiizdesi olarak tespit edildigini soylemek miimkiin olabilir. Yasal diizenlemelerle
sistemlerin desteklenmesi konusu ele alindiginda ise Almanya, Macaristan, italya,

Ispanya ve Isvigre’nin yasal diizenleme ile sistemi uyguladigimi gériiriiz.

Danimarka, Finlandiya ve Isve¢ performans iicretini toplu gériisme yolu ile
belirleme yolunu kullanmaktadir. Sistemi uygulayan OECD iilkelerinde yapilan
arastirma sonuglarina bakildiginda Performansa Dayali Ucretin performansi artirmaya
yonelik etkisinin yeterince glicli olmadigi konusunda ifadelerden séz edilmistir.
Performans ile iicret arasindaki bagin zayif olmasindan dolayr motivasyon diisiikliigiine

neden olan etkenlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kog, 2011).

2.2. PERFORMANSA GORE ODEME SEKILLERI

Performansa dayali iicreti Tarim Bakanligindan sonra en iyi uygulayan

sektoriin saglik sektorii oldugu yapilan arastirma ve yazilarda dikkati ¢ekmektedir.

Tiirk saglik kamu sektoriinde performans analizi iki sekilde olmaktadir.
Birincisi kurumun performans degerlemesi ikincisi ise saglik is gérenlerinin performans

degerlemesidir.

Bu etkinlikte rol alan kisilerin her birinin bireysel olarak gostermis oldugu
performanslar biitiin olarak toplanildiginda kurumun c¢iktis1 olarak yansimaktadir.
Kurumun performansi belirli bir donemin sonunda kurumun amacini gergeklestirmesi
veya gorevini yerine getirme basarisinin gergeklestigini gosteren bir gosterge iken,
calisanlarin performans degerlendirmesine baktigimizda organizasyonun amacina ne

kadar katki yaptiginin tespitidir (Akdag, 2007).
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2.2.1. Bireysel Performansin Degerlendirilmesi

Hekimlerin emek yogun hizmetleri agirlikli olarak puanlandirilmis bununla
birlikte hekimin fiziksel ve zihinsel yaptig1 ¢alismalarin sonucunda toplanilan puanlar

hekime ek 6deme altinda aylik olarak ticretlendirilmistir.

Bireysel performans ile adindan da anlasildigi tizere doktorun yaptig
performanslar {izerinden {icretlendirme yapildigindan uyguladigi islemler oSlctilebilir
hale getirilmistir. Hasta-hekim arasindaki bagi giiclendirmek i¢in hekim se¢gme modeli
getirilmistir. Bu getirilen sistemin yapilan acgiklamalar ve yazilan makalelerde hastayi
bir miisteri gibi goriip onu tatmin etmek i¢in birgok hekim daha ¢ok hasta bakmak,
yatirmak ve ameliyat etmek istiyor. Dolayisiyla bir igsyeri malin1 satmak icin nasil bazi

cabalara girerse hekimler de yanlis davraniglarda bulunabilmektedirler (Kart, 2013).

Saglik hizmetlerinin bir ekip isi oldugu anlayisi ile bireysel performansin
disinda kalan kurumda calisan diger saglik calisanlari kurumun aldigi puanlardan

derecelendirilerek puanlar almakta ve bunun sonucunda ek 6deme ile ticret almaktadir.

Tam giin olarak kamu hastanelerinde ¢alisan doktor ile yar1 zamanli olarak
yani giiniiniin bir kismin1 kamu hastanesinde bir kismini da 6zel olarak hastaneye veya
muayenesinde hizmet veren doktor arasinda Saglik Bakanligi tarafindan performansa
dayali ek Odeme farki olusturarak kamuya yonelmesi i¢in 6zendirme politikasi

izlenmistir (Demir, 2007).

Bunun disinda klinik i¢inde hastane enfeksiyonlarmi énleme konusunda belirli
esaslar yerine gelip istenilen kriterler yerine gelince ilgili dal hekimi ddiillendirilmekte
ve klinik i¢i egitimler, bilimsel yayinlarda belirli sayiya ulasilinca ek puanlar

kazanilarak ticrete yansimaktadir (Demir, 2007).

Tiim bunlar1 daha detayli ve anlasilir bir teknik ile anlamak i¢in Saglik

Bakanliginin performansa dayali ek 6deme sisteminde su sekilde anlatilmaktadir:

Performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligina bagh tiim saglik tesislerinde
uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate

alinmak suretiyle, ¢calisan personelin;
- Unvam
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- Calisma sartlar1 ve siiresi

- Hizmete katkis1

- Performansi

- Serbest ¢alisip calismadigi

- Muayene yaptig1 hasta sayisi

- Ameliyat (yapilan operasyonlar), anestezi

- Girigsimsel islemler

- Ogzellik arz eden riskli boliimlerde galigma gibi unsurlar esas alinarak saglik
kuruluslarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla, gorevli personele
doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarinin

belirlendigi bir sistemin olusturdugu uygulamadir (Demir, 2007).

Sistem ile bagar1 Olciitlerini yerine getiren personel parasal olarak
odiillendirmenin yaninda kurumsal performansa da katkida bulunarak ¢alistigi kurum
icin tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglayan bir uygulamay1 igerisinde

barindirmaktadir (Demir, 2007).

Performansa dayali ek ddeme sistemi baslandigi zamandan itibaren siirekli

gelisim ve degisim gosteren bir uygulamadir.

Pertormansa dayali ek 6deme sisteminin gelisim

KURUMSAL

N3

YONETICI _KLINIK
PERFORMANSI GOSTERGELER

Sekil 2.1. Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Gelisimi

Kaynak: Aydin ve Demir (2007)
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Performans dayali ek 6deme sistemi, Saglik Bakanligmma bagli tim saglik
tesislerinde uygulanmaktadir. 2005 yilinin basinda SSK'ye ait saglik tesislerinin ve
personelinin Saglik Bakanligina devri ile performans uygulamasi saglik sistemimizin

yaklasik % 90'inda uygulanir hale gelmistir (Demir, 2007).

Universite hastanelerinde ise bu durum yani performansa dayali hizmet
sunumuna 18.02.2011 tarihinde gegilmistir. Bireysel performans sistemi 3 modelle

acgiklanmustir.

Birinci model birinci basamaga yonelik usul ve esaslar1 igermektedir. Burada
dikkate alinan esaslar tedavi ve koruyucu islemlere yonelik ve kirsal kesime yapilan

hizmetleri igermektedir.

Ikinci ve iiciincii modelde ise egitim arastirma hastanelerinin  klinik
uygulamalarina yonelik ve bilimsel ¢aligmalara gore esas alinarak yapilmistir. Sistemin
nasil calistigimma bakarsak Saglik Bakanligiin 2007 yilindaki Saglikta Doniisiim adli

yayimindan 6zellikle sekil yoniinden yararlanilarak 2 model {izerinden agiklayabiliriz.

Sekil 2.2 Kurum Performans Puan Ortalamasi
Kaynak: Aydin ve Demir (2007)

Hastanede calisan her hekimin kendi yaptig: kisisel iglemler puan olarak

kendi hanesine yazilir. Burada ¢alisan hekimin hastanede kag¢ giin ¢alistigina bakilarak
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bireysel performansi dlgiiliir. Alinan puanlar toplanir ve aritmetik ortalama kurumun

performans puanini ortaya ¢ikarir.

Hastane hizme! puan orftalamasina gec
dolayls performansin hesaplanmass

#2UDURD

ANES TEX.

HEMSIRE

Sekil 2.3. Hastane Hizmet Puan Ortalamasina Gore Dolayli Performansin Hesaplanmasi
Kaynak: Aydin ve Demir (2007)

Hastanede caligan kisilerin unvanlarina, gorevlerine riskli birim gibi yukarida
sayilan bakanlhigin ifade ettii unsurlara bagl olarak her saglik ¢alisaninin katsayi ile
kurum performansmin ortalamasi ile ¢arpilmasit sonucunda o ayki performans puani
ortaya c¢ikmaktadir. Buna ilave olarak da saglik c¢alisaninin son eklemelerle net

performans puani ortaya ¢ikmaktadir.

Net performans puani ise saglik calisganinin yapmasi gereken gorevine ek
olarak ihale, komisyon gibi gesitli gorevleri yerine getirmesi sonucunda ek puanlar

almasiyla o ay olusan net performans puani olusturmaktadir.

Ozellikle hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra edip etmediklerine gore
belirlenen serbest meslek katsayisinin net performans puani {izerine 6nemli etkisi
olmaktadir. Bu katsay1 serbest meslek icra edenler i¢in (0,3) iken, sadece kamuda
calisan hekimler i¢in (1) olarak belirlenmistir. Bu katsayi, sistemin bagladigi yildan

itibaren her gecen sene disiiriilerek birbirine oran olarak yaklastirilmasi esasina
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dayanmistir. Boylelikle kamu hastanelerinde calismayr tamamen goniilliillik esasina

dayandirilmak istenmistir (Demir, 2007).

Net performans puammn hesoplonmass

L

x
Kadro unvan katsayis: Kadro unvan katsayis:
X X
Aktif cahismao giin katsays: Aktif cahisma giin katsayis:
x X
Serbest meslek kutsayis Serbest meslek katsayis:
+ s +
Ek puan Ek puan

NET PERFORMANS PUANI

Sekil 2.4. Net Performans Puani
Kaynak: Aydin ve Demir (2007)

2.2.2. Kurumsal Performansin Degerlendirilmesi

2005 yilinda “ Kurumsal kaliteyi gelistirme ve kurumsal performans ““ kavrami
ile kurumlarla ilgili performansin etkisi ile yeni bir boyut kazanmistir. Bireysel
performans ile kurum performans: arasinda iliski kurularak hekim ve diger saglik
calisanlarinin potansiyellerini verimliliklerini artirarak kurumun etkili ve kaliteli hizmet
vermesini performanslarina dayali hale getirmektedir. Yani kaliteli etkili ve 1yi bir ¢ikti
saglayan kurum daha iyi hizmet verdigi i¢in hastalar tarafindan secilecek ve bunun
sonucunda bireysel performansa bagli olarak saglik hizmeti sunan kisiler daha fazla
puan kazanmis olacaktir. Bir diger ifadeyle doner sermaye havuzunda biriken puanlar

sonucunda c¢alisan daha fazla ddiillendirilecektir.

Saglik Bakanligi tarafindan kurumdaki performans: olgmek igin "Saglik
Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi" hazirlanmis ve ylriirliige konmustur. Daha sonra yapilan
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diizenlemelerle 2007 yilinda tiim saglik kurumlar1 basamaklarini da igine alarak "Saglik
Bakanligina Bagli Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi" adiyla giincellenmistir. Performans 6lgtimleri 6 madde ile

acgiklanmaktadir.

a) Muayeneye Erisim Katsayisi

b) Alt yap1 ve siire¢ Degerlendirme Katsayisi

C) Hasta ve hasta yakinlart memnuniyet anketleri katsayisi
d) Kurum Verimlilik Katsayisi

e) Kurulus Verimlilik katsayisi

f) Kurumsal Hedef Katsayisi

a) Muayene Erigsim Katsayisi: Polikliniklerde muayene etmek i¢in her doktora

tahsis edilmis odadir.

Tabip sayist; klinik sef ve sef yardimcilari, asistanlar, anestezi, laboratuvar, acil
servis/poliklinik ve idari hizmetleri yiiriiten tabipler ile yogun bakim, yeni dogan, yanik,
diyaliz, kanser erken teshis tarama ve egitim merkezi gibi tibbi bdliimlerde stirekli
caligsan tabipler ve temel tip bilimleri uzmanlar1 disindaki tabiplerin toplamidir (Demir

2007).

Saglik hizmetlerinde en ¢ok tikanikligin olustugu birimlerden birisi de hig
sliphesiz ertelenemez hizmet olan poliklinik hizmetidir. Aile hekimlerinin hasta
muayenesinde yetersiz kalis1 hem de halkin direk 2. ve 3.basamaklara miiracaat etmesi
sebebiyle artarak devam etmektedir. Bu nedenle hasta talebini karsilama ve hastanin
hekim tercihine cevap verebilmesi agisindan poliklinik hizmetleri yapabilecek tabip

sayisinin, poliklinik oda sayisina orani bir 6l¢iim metodu olarak kullanilmistir.

Ozetlemek gerekirse eger oran biiyiikse daha kaliteli hizmet ve doktor se¢imi
gibi uygulamalar yapilabilirken tam tersi durumda ise uzayan kuyruklar kalitesiz ve

verimsiz muayeneler ortaya ¢ikmaktadir.

b) Kurum Altyapi ve Siire¢ Degerlendirme: 11 performans ve kalite miidiirliigii
tarafindan her y1l hastanelerdeki verilen hizmet ve teknik agidan sorgulayan
oOlgiitleri hazirlanmis ve her ilde doldurulmaktadir. Kurumun puani tespit

edilir ve kurumuna bir sonraki donemin ilk haftasi teblig edilir. Bu sayede
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kurumun ulusal ve uluslararasi standartlarin ne kadarini karsiladig
belirlenmektedir.

¢) Hasta ve Yakinlarimin Memnuniyet Katsayisi: Yatan ve ayakta olan hastalara
yonelik yapilan belirli Olglitlere gore diizenlenmis anket sorulari ile hem
hasta hem de hasta yakinlarina yoneltilerek hastalarin neye 6nem verdikleri
ikinci olarak da yapilan veya uygulanan tedavi ve bakimlar1 ne odlglide

algilayip begendiklerini anlamak i¢in uygulanir.

S6z konusu anketler hastanelerde her donem igin asgari 90.000 Kkisiye
uygulanmaktadir. Boylece, hasta ve yakinlarinin goriislerinin hastane uygulamalarina

yansitilmasina imkan verilmis olmaktadir (Demir, 2007).

d) Kurum Verimlilik Katsayisi: 2007 yili iginde Bakanlik saglik politikalar
dogrultusunda yonergede yerini bulan kriterler, Personel Gideri Destekleme Orani,
Personel Gideri Orani, Yatak Doluluk Orani, Ortalama Kalis Giinii, Yatan Hasta Orani,
Yeni Performans Takip Sistemine (YPTS) Veri Giris Puan1 gibi parametrelerle kurumun
finansal verimliliginin sorgulanmasi kriterlerine dayanmaktadir. Ilerleyen donemlerde
revize edilecek bu Olciitler yerine baska kriterler kullanilacag: ifade edilmistir. Belirli
donemlerde yerini bagka kriterlere birakacak olan bu dlgiitler gelistirilmeye devam
etmektedir. Bakanlik¢a hazirlanan veri tabanlarma bilgi aktarimi da bu cercevede

ozendirilerek uygulanmasi amaglanmigtir (Demir, 2007).

e) Kurumsal Hedef Katsayisi: Bakanligin 6l¢mekte oldugu kriterler sunlardir:
Sezaryen Orani, Glinlilk Cerrah Basmna Diisen Ortalama Ameliyat Puani, Giinliik
Ameliyat Masas1 Basina Diisen Ortalama Ameliyat Puani, Meslegini Serbest icra
Etmeyen Uzman Tabip Orani, Yeni Performans Takip Sistemine(YPTS) Veri Giris

Puanai.

Bu bes kritere katsay1 verilmistir. Katsay1 orani 0 ile 1 arasinda degismektedir.

Bunlarin aritmetik ortalamast o kurumun “Kurumsal Performans Katsayisi

belirlenmektedir.

Olgiilen kurumsal performans katsayisi ile o 6demdeki g¢alisan personelin

bireysel performansina gore ek 6deme olarak ne alacagi belirlenmektedir.

Kanun geregi kurum, gelirlerinin azami %40'mm1 personele ek 6deme olarak
dagitilabilmektedir. Kurumsal performans uygulamas: ile birlikte o donem gelirinin %
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40'min dagitilabilmesi i¢in kurum performans katsaymin " 1" olmalidir. Kurum
performans katsayismin " 1 " den "0" a dogru diismesi sonucu dagitilan ek ddeme
miktar1 da % 40'den % 0'a dogru diismektedir. Bu sekilde hastanenin kurumsal
performansi calisanlarin bireysel olarak aldiklar1 ek 6deme miktar1 da orana bagl olarak

diismektedir (Demir, 2007).

Kurumsal performansin bireysel performansa etkisi

Katsayis
Oile 1
arosinda
degismekiedir.

urumsal performans kriterlerinin tamomi
rine getirilmisse katsayisi 1 olur. Ancuk
v durumda kurum, kanunun izin verdigi
Ust sinirdo ek 8deme dogstobilic. Bu oran
disstilkce ek Gdemenin Ust simir asagrya
cekilmektedir.

Sekil 2.5. Kurumsal Performans Katsayist
Kaynak: Aydin ve Demir (2007)

Bakanligin kurumsal performansi getirmesindeki amaci bireysel performans ile
calisan doktorlarin kurumu diistinmeden siirekli kendine yonelik olarak fazla puan
alarak kurumun cesitli kaynaklar1 fazla miktarda kullanmasi ile kurumu finansal agidan
zor duruma birakmasini engellemek amaciyla sonradan gelistirilen bir yontemdir. 2007
yilinda son halini almistir. Kurumsal performans hakkinda saglik ¢alisanlarinin kaygisi
olmaktadir, soyle ki; hastanenin finansal maliyetini yiikseltmeden c¢ok sayida hasta

bakmak ve bakilan hastalarin o an ki saglik durumunu iyilestirmek olarak gérmektedir.

Hem bireysel hem de 6zellikle kurumsal performansin bu yonde olmasi yani
tyilestirici yonde daha etkin adimlarin atilmasi ile saglik sisteminin koruyucu saglik
politikasindan uzaklasip tedavi edici yone dogru yonelmesi durumunun hi¢ iyi
olmayacagidir. Eger boyle devam edilirse iilkeyi 6nce ekonomik ardindan da sosyal ve

kiiltiirel yonden olumsuz etkileyecegini ifade etmektedirler.
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2.3. PERFORMANS SISTEMININ POZITIiF YONLERI

Performans sistemi ile amaglanan saglik calisanlarinin isteklenmesini
saglayarak daha etkin, verimli ve kaliteli hizmet sunumu saglayarak hastalarin daha iyi
bir hizmet almasi saglamaktir. Bunun yaninda hizmet sunan saglik ¢alisan1 da ek 6deme
alarak memnuniyetinde artis hedeflemistir. Bu c¢ercevede asagidaki pozitif gelismeler

olmustur;

- -Bu hedefler dogrultusunda hastanelerde uygulanan bu sistem ile
hastanelerde islem hacmi artmais, hastalarin hekime ulagimi kolaylagsmustir.
Hekimlerin poliklinik ve ameliyat sayilarinda artis goriilmiistiir.

- -Hastalarin 6zel muayenehaneye gitmeden, ek iicret ddemeden devlete
bagli saglik kuruluslarindan hizmet alim1 daha kolay saglanmistir.

- -Ozel muayenchanesi olmayan hekimlerin gelirinde artis saglanmustir.
Tibbi literatiirde performans sistemi iizerine kaleme alinmig bilimsel
raporlardan ¢ikan sonug, bu sistemin degerlendirme (dokiimantasyon) ve
gosterme (kamuoyuna rapor etme) konusunda yararli oldugu ancak
performans sisteminin saglik hizmetleri {izerine yararinin (hizmet
sunumunda artig gibi) ¢ok diisiik diizeyde oldugudur (Karaca, 2013, s.35).

- Muayene siirecinde hastalara daha fazla vakit ayrilarak, sinirh tetkikle kisa
siirede sonuca ulasilmaya calisilarak birim hasta maliyetinin diismesine
olumlu etki yapmustir.

- Saglik kurumlarinin gelir-gider dengeleri bir isletme gibi hassasiyetle takip
edilir hale gelmistir.

- "Bigak parasi" olarak bilinen haksiz, kayit disi kazancla miicadele
kolaylagsmastir.

- Hekim se¢me hakki kolaylagmistir.

- Gereksiz tetkik istemleri azaltilarak uygun tetkiklerle kisa silirede sonuca
ulasilmaya calisilmasi birim hasta maliyetlerinin diismesine olumlu etki
yapmigtir.

- Laboratuarlar i¢in verimlilik kriterleri getirilmis olup, laboratuarlarda
kalite ve hasta giivenligi ¢alismalarina agirlik verilmeye baslanmistir.

- Kongre destegi ile bilimsel caligmalarin tesviki ve egitim hastanelerinde

asistan egitimi ve yayin yapma takip edilir hale gelmisti
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- Biitiin hastane calisanlarinin adeta kurumun ortaklar1 haline gelme
bilincini elde etmesi, yapilanlar1 sorgulamasi, gelisme, kapasite ve kalite
artirnmina iligkin atilan adimlar1 benimsemesi, destek vermesi, gorev
almasini saglamistir

- Kurumsal performans tanimi c¢ercevesinde, saglik midiirliiklerinin
hastaneler iizerinde aktif denetim yapabilmesine olanak saglanmis ve
boylece hastanelerde fiziki mekanlar basta olmak {izere birgok alanda
tyilestirme ¢aligmalar1 baglamistir

- Laboratuar, goriintiileme, yemek, temizlik gibi hizmet alanlarinda eksiklik
bulunan hastanelerde, doner sermaye kaynaklarindan mal ve hizmet
aliminin hizlanmasini saglamistir.

- Aile Hekimligi uygulamasina gecilen illerde Toplum Sagligi Merkezleri
icin performans kriterleri gelistirilmistir.

- Hastanelerde mesai saatlerinin verimli kullanilmasi ile ameliyathane,
laboratuar, goriintiileme hizmetlerinin daha uzun siire verilmesi
saglanmistir.

- Ameliyathaneler daha verimli ve etkin kullanilmaya baslamistir.

- Ameliyat i¢in bekleme siireleri kisalmistir.

- Goriintiileme ve patoloji laboratuarlarindaki bekleme stireleri kisalmistir.

- Kumsal performans cergevesinde c¢alisan ve hasta memnuniyeti
arastirmalar1 baglamistir. Memnuniyet anketlerinin 2007 yil1 i¢inde 21 ilde

pilot uygulama ile bagimsiz kuruluslarca yapilmasi saglanmistir (Demir,
2007, 5.82).

2.4. PERFORMANS SiSTEMININ NEGATIF YONLERIi

Gerek bakanligin yaptigit kamuoyuna rapor etme ve dokiimantasyon
gostermeleri gerekse de tibbi literatiir olarak kaleme alinan bilimsel yazilarda yararli
oldugu yoniinde yapilan yazilara karsin uygulanmaya baglandiktan sonra ele alinan
makale, calisma ve tez yazimlarinda yapilan derinlemesine yapilan goriigmelerde
yararinin az oldugu yoniinde bildirmigler. Ayrica ilerleyen donemlerde ekip ruhundan,
1§ barigina ve hastalar i¢in tedavi edici 6zelligini kaybederek devletin sunmus oldugu
sosyal devlet anlayisini terk ederek 6zellesecegi parasi olmayana veya finansal agidan
sosyal gilivencesinin olmayana verilemeyecegini ifade etmisler. Bunun yaninda

koruyucu saglik politikasindan tedavi edici yone dogru gidilecegi bunun sonucunda
32



saglikli toplum ve bireylerin azalacagi yoniinde yazimlarda ve goriislerde

bulunmuslardir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

- Hekimlerin tedavilerinde endikasyon dis1 uygulamalar ag¢isindan etik
degerler sorgulanmaya baglanmistir.

- Aym kurumda calisan hekimler ile hekim dis1 personel karsi karsiya
gelmigtir.  Hekimlerin kazanci g6z Oniine serilerek kurum igi
huzursuzluklar olmustur

- Aym kurumda c¢alisan bir gruba bu sistem uygulanirken (hekimler), diger
calisanlara bu sistemin uygulanmamasi da kurum i¢i huzursuzluklari
artirmigtir. Bir grup daha fazla ek 6deme i¢in daha ¢ok ¢alismak zorunda
iken diger gruplar sabit ek 6deme (genelde sabit 6deme disinda ek ddeme
alamiyorlar veya c¢ok az aliyorlar) aldiklar1 i¢in ayni performansta
calismamaktadir. Hekim dis1 personel “zaten ¢ok bir sey degismiyor neden
calisayim ki” diyerek huzursuzluklar olusmaktadir.

- s yiikii artan saglik calisanlari, hastalara daha az zaman ayirdigindan
hizmet kalitesi diismiistiir.

- Farkli kurumda ayni brangtaki hekimler esit miktarda ¢aligmalarina
ragmen farkli miktarda ek Odeme aliyorlar. Bunun nedeni ise bir
hastanenin dagitacagi ek o©Odeme miktarin1 etkileyen personel dist
faktorlerdir.

1. Bu sistem; her tiirlii yogunlugu artirir. S6yle ki daha fazla test, daha fazla
gorlintiilleme, daha fazla yan dal konsiiltasyonu, daha fazla hasta kabulii
igerir.

2. Ancak kalite ve degeri diislirtir. SO0yle ki kalite 6l¢iimii yoktur, gereksiz
test ve  gorlintileme  sorgulamast  yoktur, klinik  sonuglar
sorgulanmaz(degerlendirilmez), daha fazla hasta giivenligi ihlalleri (tibbi
hataya) yol agar, daha kaliteli hizmet vermek isteyen ve veren hekimler

cezalandirlir.

Adaletsizlik bu sistemin en Onemli sorunudur. Gelir dagiliminda adalet

saglanamamistir. Bunlar1 agacak olursak:

- Hekimler arasinda adil olmayan gelir dagilimi olmustur.
- Bu sisteme dagitilan para hesaplanmasindaki ¢arpanlara bagl olarak adaletsiz

gelir dagitimi olmaktadir. Hekimlerin kendi insiyatifi disinda (o ayki hastane
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geliri, hastane bor¢luluk orani ve hastane kalitesi) carpanlar ile hekimlerin
geliri azalmaktadr.

- Ayn1 puani alan ayni branstaki 2 hekim, farkli hastanelerde farkli ek 6deme
alabilmektedir. Bir hekim ayni puan ile degisik aylarda o ayki hastane geliri
ve hastane borgluluk oranina bagli olarak farkli ek 6deme almaktadir.

- Hastane puan ortalamasini yakalayamayan hekimler, pre-klinik branslara gore
veya hastanede tek ¢alisan ancak puan olarak daha diisiik hekimlere nazaran
daha az ek 6deme alarak adaletsizlige ugramaktadir.

- Farkli risk grubundaki hekimler ayni puan ile ayni ek 6demeyi almaktadir.

- Hekimlerin alacagi tavan ek 6demeye ulasabilmeleri ¢ogu zaman miimkiin
olmamakta, bunun i¢in birgok hekim kendi iizerine gereginden fazla ig yuki
bindirmektedir. Glinde 150 hasta muayene etmek veya 7-8 ameliyat yapmak
hizmet kalitesini diistirmektedir.

- Hekimin oncelikli motivasyonu hastasinin iyiligini savunmak olmadiginda
raydan ¢ikmaktadir. Performans sitemi hekimleri genel durumu koti
hastalarin tedavisinden ka¢inmalari1 konusunda cesaretlendirmektedir.

- Performans sistemi ile gelen ekonomik tesvikler, hasta hekim iligkisini oynak
bir zemine oturtmaktadir

- *En 6nemli nokta c¢alisma ortaminda i¢ baris1 bozmakta ve ekip anlayisini

zedelemektedir (Karaca, 2013, s.35-36).

Performansa dayali hizmet sunumunda gerek performansin sonucunda ek
O0deme denilsin gerek de puan verilir ve o donemde puanlar bireysel olarak hanesine
yazilir denilmektedir. Burada ifade edilenler performansin sonucunda saglik caliganina
ticretin verilmesidir. Bakanligin da ifade ettigi gibi saglik ¢alisaninin motive ederek
hizmet sunumunda daha etkili, verimli ve kaliteli bir sekilde vermenin motive etme

araclarindan ticret lizerinde durmaktadir.

Calisma konumun da {izerinde durdugum performansa dayali hizmet
sunumunun motivasyona etkisinde dolayli olarak da iicretin etkilerini gérmekteyiz.

Simdi iicretin etkilerini agiklayalim.
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2.5. UCRETIN PERFORMANSA ETKIiSi

Performansa dayali sistemlerde {icret ile calisanin performansi arasinda iligki
kurularak c¢alisanlarin performanslarina pozitif etki yapmasi, daha verimli ve kaliteli
calismalarini saglamak amaghdir. Ik basta mavi yakal isciler dedigimiz ve parca bast
icretlendirme olarak ifade edilen sistem daha sonra hizmet sektoriinde ¢alisan beyaz

yakali is¢ilerde de zamanla olusturulmaya baslanmaistir.

Performansin tcret ile iliskilendirilmesine daha uygun literatiir kelimeleri ile
aciklamak gerekirse Adil bir iicret sistemine ulasmada isin niteligi, gerektirdigi egitim,
deneyim ve uzmanlik, zorluk derecesi ve maruz kalinan ¢alisma kosullart gibi kisiden
bagimsiz kriterler dahi artik yeterli olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle {icrette adil bir
yaptya ulasmada, calisanlarin motivasyonlarini ve is doyumlarini artirmada bagvurulan
adil iicret unsurlarindan biri “performans” sistemi son zamanlarda uygulanmaktadir

(Cakar, 2006, s.51).

Saglik sisteminin Ozelliklerine bakildiginda emek yogun olma, ikame
edilememesi, bilgi asimetrisi, hizmetlerin stoklanamamasi, uzmanlagsma seviyesinin
yiiksek olmasi, gibi bir¢ok ozelligi iiretim sektdriinden ayirmaktadir. Bununla birlikte
saglik ne zaman ihtiyag¢ olunacag belli degildir. Ornegin aniden ¢ikan salgin hastaliklar

gibi.

Saglik sorunu yasayan bireylerin hastaliklarina ¢oziim bulmak ic¢in saglik
kurumlarma miiracaat etmektedirler. Artan niifusa bagli olarak talep artmis ve Ozel

sektorde yogunlugu azaltmak i¢in hizmet vermektedirler.

Bunun en biiyiik gdstergesi sayisi yildan yila artan 6zel saglik kuruluslaridir.
2000 yilinda 261 olan 6zel hastane sayisi 2013’te 541°e ulagsmistir (Saghik Bakanligi,
2013).

Ozel sektorde verilen hizmetin ve kurum sayisinin zamanla artmasina bagl
olarak da kamu hastaneleri de yeni ¢dziim yontemleri ve uygulamalari aramistir. Burada
ortaya c¢ikan ve Diinyada da bazi lilkelerde olan performansa dayali iicretlendirme
sistemidir. Ucretlendirme ile saglik ¢alisaninin motivasyonunu artirarak daha verimli ve

kaliteli hizmet sunumunun saglanmasina ¢alisilmaktadir.
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Ucret politikalari, 6teden beri, ¢alisanlari, istenilen davranislar sergilemeleri
yoniinde tesvik eden ve onlart daha iyi ve verimli ¢calismaya sevk eden bir arag¢ olarak

yonetimler tarafindan uygulanan bir yontemdir (Zaim, 1997, s.262- 263).

Genelde ficret sistemlerinin ii¢ temel amaci bulunmaktadir. Bunlar: istenilen
nitelikteki is gorenleri sirkete ¢ekebilmek, maliyetleri kontrol altinda tutmak ve bununla
beraber calisanlari daha iyi performans gostermeleri konusunda motive olmasini

saglamaktir (Hizar, 2005, s.123).

Sayilan temel amaglarin disinda baska birka¢ amag¢ nedeniyle de performansa
dayali tcretlendirilme seg¢ilmektedir. Kurumsal agidan amaglar ise asagidaki gibi

sayilabilir. Bu amaglar su sekilde ifade edilebilir (Silva, 1998, s.5):

e Stratejik is hedefine ulagsmak,

e Isletmeye esneklik saglamak ve calisan maliyetlerini azaltmak,

e Verimlilik, kalite ve karlililk gibi konularda isletmenin daha iyi bir
performans gerceklestirmesini saglamak,

e Performans seviyesini gelistirerek calisanlarin kazanimlarini artirabilme
yetenegine sahip olmak,

o Durgunluk donemlerinde ve kurumsal performansin diisiik oldugu
donemlerde, esnek 6deme bilesenini kullanarak isten c¢ikarmalari azaltma
yetenegine sahip olabilmek,

e lsgiici maliyetlerini artirmaksizin iyi performans gdsteren calisanlary

odillendirmek,

Saglik Bakanlig1 da bu ii¢ temel amaca yonelik olarak 6zel sektorde hizmet

veren hekimleri kamuya c¢ekebilmek icin bu sisteme gectigini ifade etmistir.

Ayrica adil ve etkili bir {icret politikasinin ¢alisma barisin1 ve kurumun ig¢
huzurunun saglanmast bakimindan da son derece Onemli oldugu bilinmelidir.

(DeCenzo-Robbins, 1999, s.325).

Ucretin is doyumu yéniinden etkisi biiyiiktiir. Ucretin adil olarak yapilmasi
kadar calisanlarin da algilar1 etkilemektedir. Burada calisanlar kendi pozisyonlarinda
bulunan ayni hizmet veya is kolundaki diger calisanlara bakip kiyaslama yaparak
aldiklar1 ticretin ne kadar tatmin edici veya olmadigi yonilinde karar vermektedirler.
Eger daha diisiik ise verimli ¢alismalar1 daha diisiik seviyededir.

36



Sergilenen performansa gore verilen iicret ile g¢alisani isteklendirerek daha
kaliteli ve verimli bir c¢iktt olusturularak kurumunda hedeflerine ulasilmasini
saglamaktadir. Ucretlendirme ilk 6nce ¢alisan1 hedef alir ve tatminini saglayarak
kurumu ve dolaysi ile ortak amaca katki saglayarak rekabette 6ne gegmek i¢in atilmis

stratejik bir adimdir.

Sistemin basarili bir sekilde ilerlemesi i¢in performans ile iicret arasindaki
bagin, iliskinin acik bir sekilde anlatilmali ve adil olmasi gerekmektedir. Calisanlar
sistemi anlar ve inanirlarsa verimlilik artar, calisanlarin performansi ytkselir ve
aldiklar1 tcretleri artar. Hastalarin memnuniyetleri artar, hastalar iyi olan hastaneyi

secerler. Bunlarin sonunda ise kurum hedeflerine ulasir.

Eger tam tersi olusursa yeni bir sistem olan performans sistemi acik ve seffaf
olmadig1 zaman calisanlarin bakis acist olumsuz olacak ve beklenilen verim diisiik

olacaktir.

Saglik hizmeti iireten kurumlar doner sermaye araciligiyla hastaya yapilan her
is1 sosyal gilivenlik kurulusuna fatura ettiginden sistem hekim ¢ikarina bir mekanizma
kurulmustur. Uygulamada saglik kuruluglar: gelirlerini arttirmak icin yaptiklari islemleri

arttirma gerekliligi duymaktadirlar (Nesanir, 2007, s.275).

Yukaridaki paragrafta ifade edildigi gibi saglik ¢alisanlarindan bazilar1 daha
fazla iicret almak i¢in etik olmayan bir takim islemlere bagvurmaktadirlar. Uygun
olmayan bu davranislar1 engellemek i¢in ise bircok yazi ve makalelerde elestirilen bu
konuya ¢6ziim Onerilerinden biriside islemlerin (endikasyonlarin) sorgulanma

mekanizmasinin olmadigi ve buna yonelik adimlarin atilmasi1 gerektigidir.

Uygulamalara 6rnek verecek olursak; Uygulama 6zellikle hekimlerin “iletisim
becerisi, tibbi bilgi diizeyi, arastirma yapabilmesi, klinik becerisi, veri-dosya tutma
konusundaki titizligi, tedavi yetenegi, egitim becerisi” gibi kimi becerilerini 6lgmekten

uzak bir sekilde tasarlanmistir (Elbek, 2010, s.434-435).

Bir bagka hususta denetim mekanizmasinin uygun olmadigi yoniinde agiklama
yapilmistir. Aslinda performans sistemi uygulamasinda bir denetim organi vardir.
Ancak bu organda gorev yapanlar da o kurumda hekim olarak ¢alisan kisiler
oldugundan sistemi ne kadar denetleyebileceklerine kusku ile bakilmaktadir (Kablay
vd., 2012, s.77).
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Kisacas1 performans sistemi ile alinan {icret arasinda iligkinin oldugu hakkinda
bilgilendirilmelidir. Adil seffaf bir sistem kurulmali etkin bir denetim mekanizmasi

olusmal1 ve ¢alisanlarinda etik davranmasi gerekmektedir.

2.6. YASAL DAYANAK

Saglik calisanlarina, doner sermaye kaynaklarindan performanslarina yapilan
ek ddemelerin temel dayanagi 09.01.1961 tarih ve 209 sayili “Saglik Bakanligina Bagl
Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner
Sermaye Hakkinda Kanun”dur. Konu ile ilgili kanunun 5. maddesi “Personelin katkis1
ile elde edilen doner sermaye gelirlerinden, doner sermayeli saglik kurum ve
kuruluglarinda goérev yapan memurlar ve sozlesmeli personel ile agiktan vekil olarak
atananlara mesai i¢i veya mesai dis1 ayrimi yapmaksizin ek ddeme yapilabilir. Saglik
kurum ve kuruluslarinda Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de
dikkate alinmak suretiyle, bu 6demenin orani ile esas ve usulleri; personelin unvani,
gorevi, ¢aligma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, tetkik, egitim-6gretim ve
arastirma faaliyetleri ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik arz
eden riskli boliimlerde calisma gibi unsurlar esas alinarak Maliye Bakanliginin uygun
goriisii tizerine Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir” seklinde

diizenlenmistir. (Erkan,2011,5.427)

12.05.2006 tarihinde 26166 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Saglik
Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Gorevli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasma Dair Yonetmelik” ve 01.03.2011 tarihinde
cikarilan Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi son diizenlemelerdendir. Bugiin
Devlet Hastanelerinde dagitilan doner sermaye ek ddemeleri, bu kanun, yonetmelik ve
yonergeler dogrultusunda yapilmaktadir. Hekimlerin performans puanlari ise, sunmus
olduklar1 girisimsel islemlerin puan ve parasal karsiliklart ise her mali yil i¢in ¢ikarilan
ve islem puanlarinin ayrintili olarak belirtildigi Sosyal Giivenlik Uygulama

Tebligleridir.

Buna goére 3 farkli model vardir: Birinci modelde, birinci basamak saglik
kuruluslarma yonelik uygulama esas ve usulleri bulunmaktadir. ikinci modelde ise

devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerine ait 2 model tanimlanmistir. Her
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iki modelin benzer yonleri oldugu gibi farkli uygulama esaslar1 bulunmaktadir (Aydin

ve Demir, 2007, s.61-62).

2003 yilinda ytiriirliige giren 5018 sayili Kanun performans yonetim siirecinin
blitce boyutu {izerine olmakla birlikte, performans iizerine yaptigi vurguyla bir ilktir
(Demir, 2007: 82). Amaci, “Kalkinma planlari ve programlarda yer alan politika ve
hedefler dogrultusunda kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde elde
edilmesi ve kullanilmasini, hesap verilebilirligi ve mali saydamligi aglamak {izere,
kamu mali yapisini ve isleyisini, kamu biitgelerinin hazirlanmasini uygulanmasini tiim
mali islerin muhasebelestirilmesini, raporlanmasinit ve mali kontrolii diizenlemek”
olarak belirtilmistir. Kanunda yer alan “kamu kaynaklarinin etkin ve verimli
kullanilmas1” ifadesi personeli de kapsayan olduk¢a genis bir ifadedir. Kanunun 9.
Maddesinde kamu idarelerinin 6l¢iilebilir hedefler saptayacagi ve dnceden belirlenmis
performans gostergeleriyle 6lgme-degerlendirme yapacagi karara baglanmistir. 5018
say1l1 yasa ile gelen idari zihniyet degisimi, her donemin sonunda hazirlanacak faaliyet
raporlariyla idarenin gosterdigi performans ile hedefleri ve biitgesi arasindaki iliskinin

sorgulanmasinin bir siire¢ olarak zorunlu kilinmasinda da ¢ok net olarak goériilmektedir.
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3. MOTiVASYON

Motivasyon; kisilerin belirli bir amaca ulasmak i¢in kendi istek ve arzulari
yoniinde davranmalari seklinde tanimlanabilir. (Kogel, 2005, $.633; Oral, 1999, 5.145).
Motivasyon, insan kaynaklarini belirlenen hedefe veya amaclara dogru devamli sekilde
harekete gecirmek i¢in yapilan c¢abalarin toplami seklinde de ifade edilebilir. En genis
ifade ile motivasyonun tanimi yaparsak su sekilde aciklanmustir. Isletmenin ve
bireylerin ihtiyaglarini tatminle sonuglandiracak bir is ortami olusturularak bireyin
harekete gecmesi i¢in etkilenmesi ve isteklendirilmesi siireci olarak da tanimlanabilir

(Can, 2005, s. 233).

Motivasyon kavram olarak bakarsak istek, arzu, 1ilgi ve diirtiileri
kapsamaktadir. Organizma yani bireyin o donemde neye ihtiyaci varsa ihtiyacina
yonelik olarak giidillenme meydana gelir bunun akabinde kisi faaliyete gecer. Yani

ihtiyacini gidermek baska bir ifade ile amacini gerg¢eklestirmek i¢in davranista bulunur.

Motivasyon icin su li¢ temel kavram kullanilmakta olup bunlar; ihtiyag,
davranis ve amactir. Fikir birligine varildiginda ihtiyaclar iizerinde hemfikir olunmustur
(Dereli 1981, s.188). Motivasyon ihtiyag¢lar1 giderme siirecidir. Her insan birbirinden
farklidir ve buna paralel olarak ihtiyaglar1 da farklidir. Yoneticiler bu durumu bilip ona
gore davranmalar1 gerekmektedir. Yoneticilerin dikkat etmeleri gereken konunun her
insanin farkli oldugunu ve bu davranis1 neden yaptigi ile ilgilidir. Bu durumlarda

yoneticiler motivasyon kuramlarindan yararlanmalidir.

Motivasyon kuramlari; kisileri motive eden faktorleri belirlemek ve
motivasyonu siirdiirmek konularinda yoneticilere yardimci olunmasi amaglanmigtir

(Kogel, 2005, s.636).

Son ylizyilin ortalarindan beri insanlar motivasyonlarla ilgili aragtirmalar
yapmis ve bunun sonucunda birtakim diisiinceler ortaya koymuslardir. Yapilan

caligmalari agiklamak gerekirse;

Yonetimde motivasyon kuramlar1 genellikle aciklayict modeller, igerik
modelleri ve slire¢ modelleri olarak {ice ayrilmaktadir. Bu ayrima ¢agdas modeller
ayrimint eklemek de miimkiindiir. Acgiklayici modeller yonetimin is gorenleri nasil

motive edebilecegini agiklamaya caligir. Bilimsel yonetim modeli ile insan iligkileri
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modeli bu gruptandir. igerik modelleri kisileri motive eden etmenlerin neler oldugunu
aragtirtr. Bunlarin en bilinenleri Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi, Herzberg’in ikili
etmen kurami ve Alderfer’in var olma — iliski — gelisme (VIG) ihtiyaglar1 kuramidir.
Stire¢ modelleri davranisin nasil ortaya ¢iktigi ve uygulandigi konusuyla ilgilenir. Bu
modeller beklenti, esitlik ve pekistirme modelleridir. Esitlik modeli bazen siire¢
modellerine dahil edilmekte, bazen de cagdas modellerden sayilmaktadir. Cagdas
modeller bireysel amag, degerlendirme, algilama ve yorumlara yer veren modellerdir

(Yiiksel, 2000).

Maslow insanlart motive ederek c¢alisanlar1 daha etkin ve verimli ¢alistigini
ifade ederken Herzberg ise sadece motivasyon faktorii ile degil insanlari mutsuz eden
faktorlerin de oldugunu ifade ederek bunlarin olmasi halinde ¢alisanlardan beklenilen
verim ve kalitenin alinamayacagini motivasyonun tek boyutlu degil cift boyutlu

oldugunu ifade etmistir (Kidak ve Aksarayli, 2009).

Maslow insanlarin ellerinde olanlar degil de olmayanlarin onu motive
edecegini soylemis. Insanmn gereksinimlerini hiyerarsik olarak siralanmistir. Bunu biz
Maslow’un piramidi olarak bilmekteyiz. Bunlar temel fizyolojik gereksinimler,
giivenlik ve korunma gereksinimleri, sosyal gereksinimler, saygi gereksinimleri ve
kendini gerceklestirme gereksinimleridir. Is yerinde ¢alisan da ihtiyacin1 gidermek igin
caligmaktadir. Yonetici veya yoneticiler ¢aliganin bu gereksinimini fark edip onun bu
ithtiyacin1 giderecek uygulamay1 yapmali ve ¢alisan buna giidiilenmelidir. Calisan kisi
ise girdiginde ve ihtiyaci giderildiginde mutlu olur artik igsiz degildir ama bundan sonra
memnuniyet algis1 ve diizeyi degisecektir. Ornegin ayni isi yapan bir bagkasmin aldig
ticret gibi konusunda tatminsizligin olugsmasidir. Bu durum ihtiyacin duragan olmayip

stirekli olarak degistiginin gostergesidir.

Herzberg ise motivasyon kuramina farklt bir bakis acis1 getirmistir.
Motivasyon ve hijyen olarak iki gruba ayirmistir. Doyum yaratan faktorlere motive

edici faktorler, doyumsuzluk olusturan faktorleri de hijyen olarak adlandirmistir.
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Motivator Faktorler Hijyen Faktorler

1. Basari 1. Yonetim

2. Taninma 2. Gozetim

3. Isin kendisi 3. Calisma kosullar1
4. Sorumluluk 4. Ucret

5. ilerleme 5. Arkadas iliskileri

Herzberg’e gére motivator faktorler, basari, taninma, sorumluluk, terfi ve isin
kendisi gibi yapilan ise iliskin 6zelliklerdir. Eger ¢alisanlar yaptiklar1 isin kendilerine
yukarida siralanan Ozellikleri verdiklerine inaniyorlarsa, yaptiklari isten tatmin
olacaklardir. Hijyen faktorler ise, yonetim ve politikalar, gozetim, ¢alisma kosullari,
ticret ve arkadas iliskileri gibi faktorlerdir. Hijyen faktorler caligsanlarin beklentilerini
karsilamazsa c¢alisanlar yaptiklari isten memnun olmayacaklardir. Ancak bu faktorler

motivator degillerdir (Akcadag ve Ozdemir, 2005, 5.172 ).

3.1. MOTiVATOR FAKTORLER

1. Bagsari: Insanlarm kendi benligin de olan ve kimilerine gore daha énde olan
caligmalar1 ve c¢abalar1 sonucunda basar1 umutlaridir. Umutlarinin
gergeklesme oranina gore tatmin olmasidir.

2. Taminma: Calisanlarin taninma yoniindeki ihtiyact genellikle kararlara
katilma siireci ile giderilebilir ki bunda da ilk sirayr kendisi ile olan
kararlara katilma istegidir. Calisanlarin isin planlanmasindan baslayarak
yonetim siirecine kadar ki olan kademeli karar siireclerinde yer almasi isine
baglhiligini artiracak ve yiiksek oranda motivasyona sahip olacaktir.

3. Isin kendisi: Calisanlar calistiklar1 kuruma ne oranda katkida bulunduklarini
anladiklarinda verimlilikleri artar ve bunu bir gurur haline getirerek daha
fazla hizmet gergeklestirirler.

4. Sorumluluk: Isletmelerde ¢alisan iist ve orta diizeydeki amirlerin
yetkilerinin bir kismini astlarina devretmesidir. Astlarin memnuniyeti
artirmaktadir. Bu durum psikolojik olarak bagimsizlik ve gii¢c kazandirirken
astlar daha fazla istekle ¢alisip isletmeye kar saglayacaktir.

5. Terfi: Calisan artik ayni iste daha st bir konumdadir ve daha zor bir gérevi

istlenmistir. Terfi ile birlikte calisan daha fazla yetki, sosyal statii, ve aldig1
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licret artar. Tiim bunlar hem psikolojik hem de maddi olarak ¢alisanin her

yonde motive eder. Terfi digerlerine gére daha iyi bir motivatordiir.

3.2. HIJYENIK FAKTORLER

1. Yonetim: Isletmelerde yonetimin rolii calisanlarm belirli bir diizen igerisinde
caligmasin1 saglayacak politika ve prosediirler gelistirip uygulamanin
yaninda kaliteli bir iiretimin kisisel etkilesimlerden gectigi gormelidir.
Olusabilecek ani ve kotii durumlar karsisinda cevap vermeli bununla
beraber calisanlarini belirli sinirlar igerisinde 6zgiir birakmalidir (Kidak ve

Aksarayli, 2009).

Calisanlara belli bir sinir igerisinde ne yapip yapmamalari gerektigi agik ve net

bir sekilde anlatilmali herkes sinirlar i¢erisinde hareket etmelidir.

2. Gézetim: Isletmelerde calisanlar islerini cok iyi bilmeleri ve istenilenleri
yerine getirdikleri zaman igi benimseyip bundan tatmin olurlar. Motivasyon
araglarindan en 6nemli olanlarindan bir tanesi de gozetim islevidir. Bu islev
ile calisanlar uygulama siirecini etkinlik ve amag¢ yoniinden denetleme
imkan:1 bulurlar. Tiim bunlardan dolayr calisanlar gorevlerini daha iyi

yapmalari saglanmis olur (Kidak ve Aksarayli, 2009).

Isini iyi bilen ve ¢alisan personel disinda genellikle calisanlar gdzetimden pek
hoslanmazlar ¢iinkii bu durumun kendilerinin agiklarinin arandigr yoniinde ve siirekli

izlenmenin verdigi rahatsizlikla yanlis yaptiklarini ifade etmektedirler.

3. Calisma kosullari: Calisma ortamindaki ergonomik ve teknik kosullarin
durumu da motivasyonu etkileyen énemli bir unsurdur. Iyi 1siklandirilmis,
havalandirmas1 ve sicakligi yeterli bir ortamin yam sira calisanlarin
kullandig1 araglarin niteliginin yiiksek olmasi hizmet kalitesinin de artmasi

anlamina gelmektedir (Kidak ve Aksarayli, 2009).

Yapilan arastirmalarda ve kullanilan ifadelerde yonetimin calisanlara uygun
ortami1 ve kosullar1 sagladiktan sonra verimli ve kaliteli ¢iktinin beklenilmesi gerektigini

ifade etmektedirler.
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4. Ucret ve Prim: Ekonomik motivasyon araclarmm en oOnemlisi iicrettir.
Insanlarin ¢ogu i¢in daha yiiksek gelir elde etme olanagi, calismak ve isbirligi
yapmak icin tek olmasa bile 6nemli bir 6zendirme araglarinin en énemlisidir.
Ucretin gergek motivasyonel degeri ve bir motivasyon araci olarak kullanilip
kullanilamayacagmin saptanmasi olduk¢a zordur. Bu nedenle paranin motive
edici bir ara¢g olmasi, kisilerin ihtiyaglarinin = gelirleriyle ne dlgiide
karsilandigina, parasal beklentilerin ve ihtiyaglarin biiytlikliigline, elde edilen
gelirin adil ve esit olmasma ve primlerin kisinin performansi ile ne dlglide

iliskilendirildigi ile ilgilidir (Kidak ve Aksarayli, 2009).

Calisanlar icin hi¢ siiphesiz iicretin yeri farkhidir ve ilk sirayr motivasyon
acisindan bakarsak almaktadir. Ancak iicretin adil olmasi gerekmektedir. Sadece adil
olmak yetmemektedir. Calisanlarinda adil olarak algilamasi gerekmektedir. Ciinkii
calisan kendi aldig: iicreti baska calisan ile kiyaslamakta ve bununla tatmin olup veya

olmamaktadirlar.

5. Calisanlar Arasi iliskiler: Isletmelerin iizerinde cok dikkat ve dnem gerektiren
konulardan birisi de calisanlar arasi sosyal iliskileridir. Ozellikle emek yogun
calisan ve cok sayida personeli olan isletmelerde karsilasilan en 6nemli sorunlar
personel arasindaki sosyal iliskilere bagli olarak gerceklesen sorunlarin
varligidir. Memnuniyet ve motivasyon arttirict etkisinden dolayr etkin bir
iletisim i¢in; isletmenin yapisina, personel sayisina, verilen bilgi veya
talimatlarin yapisina uygun iletisim araglart se¢ilmelidir. Motivasyon teorileri
ile is tatmini konular i¢ ige gecmis konular olup birbirini destekler durum ya da

olaylardir. (Bitsch ve Hogberg, 2005, s. 659).

Insanlar1 daha fazla caba harcamaya 6zendiren sey, daha ¢ok kisisel refahla,
mutlulukla, insan iliskilerinin havasiyla ve yapilan isin tiiriiyle ilgili olmaktadir. Iyi bir
atmosferde gerceklesen iletisim, kararlara katilma c¢alisanin isin 6zelliklerine uygun olarak
kendini gelistirme umutlar1 ve isten tatmin olmalar1 pozitif yonde gelisim saglamaktadir

(Scott vd., 2003, s.16).

Giinlimiizdeki isletmelerin ozelliklede biiyiik olgekli isletmeler veya hizmet
sektoriinde calisanlar birgok kisi ekip olarak gorevini yerine getirmektedirler. Belki iicret

kadar c¢ok zikredilmese de takim ruhunu olusturmus bireyler daha etkin ve verimli
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calisirken tam tersi durumda ise ekip ici catigmalar olmakta ve bu durum isletme veya

kurumu negatif yone gekmektedir.

Diger taraftan Maslow ve Helzberg disinda klasik kuramcilar ise insan1 maddi
varlik olarak gormekte tatminlerini de maddi olarak gérmiislerdir. Neoklasik ve modern
kuramecilari ise bu goriisii ise sadece maddi olarak degil bunun yaninda maddi olmayan
faktorlerden de etkilendigini sOylemislerdir. Yaptiklari isin Onemsenmesi, sosyal

aligkanliklar, 6diillendirme ve cezalandirma sayilabilir.

Is yasaminda ¢alisanlarla is ortami arasinda siirekli etkilesim halinde olmaktadir.
Yonetimin dikkat etmesi gereken caligsanlardan en iist diizeyde mal ve hizmet sunmalarini
saglarken ¢aliganlarinin da fiziksel ve psikolojik sagliklarin1 da korumalidirlar. Yoneticiler
astlarin1 ve calisanlarini motive etmek zorundadirlar. Ciinkii bireysel tatmin olmus
calisanlar hem kendi hem de kurumun hedeflerini gerceklestirmis olurlar. insan davranislari
karmagik ve farkli oldugu icin insanlara yonelik motivasyon konusunda ilkeler yapmak da
zordur. Bunda insanlarin karakteri ve yapist ile ilgilidir. Ornegin bir kurumda ¢ok basari

olmus bir yonetici bagka bir kurumda ayni basariy1 gosteremez.

Ozendirme ile is goreni daha iist diizeyde performans gdstermesi icin etkileme
yontemidir. Ozendirmede is gorene, gorevi igin kendinden beklenenden daha ¢ok giic
harcadig1 i¢in ekonomik bir yarar saglar. Ama ekonomik yararlar, kimi i géreni motive
etmekte etkili olamaz; bunlara digssal Ozendiriciler sunuldugunda igsel

motivasyonlarinda azalma meydana gelebilir (Basaran, 2000).

Yani kisiler birbirinden farkli oldugu icin para her zaman birinci sirada
degildir. Ucret verilerek calisanlarin motivasyonlarimi yiikseltilip basarili olunacag
yoniinde algmmin olusmasi yanligtir. Motivasyon araglarina bakildiginda kisiye ve
kurumlara bakilarak degisik yontemler denenebilir ve bu sekilde 6zendirilebilir. Bunlara
ornek vermek gerekirse; giivenlik, yiikselme olanaklari, ¢ekici is, statii, kisisel yetke ve
giic kazandirma, 6zel yasama saygili olma, kararlara katilma olanagi saglama, adaletli
ve siirekli bir disiplin sistemi, is degistirme, is zenginlestirme, is genisletme, esnek
zamanli ¢aligmalar veya metotlardan biri secilerek daha verimli ve motivasyonu yiiksek

calisanlar kurumlara kazandirilabilir.

Saglik hizmetleri emek yogun ve teknolojinin yogun kullanildigi alanlarin en

basinda geldigi ve her makale veya bilgi nitelikle yazilarda sik¢a s6z edilmektedir. Evet,
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teknolojinin en son hali kullanilmaktadir. Bununla birlikte teknolojiyi kullanan giiler
yiizii ile bedenen ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmayan g¢esitli
hastaliklar ve sakatliklara maruz kalmis insan hizmet eden saglik ¢alisanlarinin pay1 da
teknoloji kadar biiyiiktiir. Iste tam da burada calisanlarin motivasyonlar1 n plana
¢ikmaktadir. Motivasyon faktorlerini is memnuniyeti ve isten doyum alma basliklar1 adi

altinda arastirmalar yapilarak incelenmektedir.

Motivasyon araglar1 c¢alisanlari motive etmek i¢in kullanilmakta olup iki
sekilde uygulanmaktadir. Odiillendirme ve cezalandirma seklinde saglanmaktadir.
Odiillendirme ile ilgili olarak bircok sekilde ifade ettim. Tekrardan zikretmek gerekirse
ekonomik ve siyasi unsur olarak verilmektedir. Ekonomik olarak para veya para
karsihigr odillendirmeler iken sosyal unsur olarak da terfi, basari belgesi gibi
odiillendirmelerdir. Bunun tam tersine olarak da cezalandirmalar verilebilir. Ama
yapilan ve uygulanan sitemlerden geri doniis olarak yapilan agiklamalarda insanlara

ceza yerine motivasyon artirict uygulamalarin yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Kurulacak olan personel sisteminin sonuglarinin personele ne sekilde yansiyacagi
onemli bir husustur. Sistemin genel mantiginin diisiik degerlendirme notu alan personelin
cezalandirilmasi seklinde kurulmamasi daha faydali olacagi bilinilmelidir. Bu tarz bir
yaklasimda personelin, istemedigi bir iste zorla c¢alistigi hissiyatt olusacaktir. Bu
yaklasimin aksine, personel motivasyonunu artirict miigevvikler tespit edilebildiginde, iste
ilave gayret sarf etmenin ddiillendirildigi ve ¢aligma bariginin daha az risk altina alindigi bir
durum ortaya ¢ikmaktadir. Iyi secilmis miisevviklerin miimkiin mertebe adil sekilde
verilmesi durumunda, sistem degerlendirildiginde galisan personelden diisiik puan alanlarin
haklarinda bir kayip olmayacagi ve o donemde yliksek puan alanlara gore bazi imkanlardan

yararlanamayacaktir (Eraslan ve Tozlu, 2014).

Yapilan arastirmalar yazilan yazilar gosteriyor ki insanlari cezalandirmak yerine
onlar1 daha ¢ok isteklendirici metotlarm kullanilmas: gerektigidir. insanlari isteklendirmek
icin ihtiyaclarina hitap etmesi gerektigi ve bunun i¢in yonetim de ¢alisan insanlari motive
edici faktorleri bilip uygulamasi gerektigidir. Her insan birbirinden farkli oldugu ve
insanlardan daha fazla verim almak i¢in ekonomik veya sosyal unsurlardan
yararlanilmalidir. Ilk basta sadece amaci ise girmek olan galisan veya calisanlarin zamanla
ihtiyaglar degismektedir. Su unutulmamalidir ki insanlarin ihtiyaglart duragan degildir. Bu
yiizden siirekli olarak degisim ve gelisim yoniinde adimlar atarak yiliksek motivasyonlu

calisanlar elde etmek igin caba gosterilmelidir.
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4. YONTEM

Calismanin bu kisminda arastirma sorusuna, arastirmanin amacina, yigin ve

ornek, kisitlarina, veri toplama araglarina, aragtirmadaki bulgulara yer verilmistir.
4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Saglik Bakanliginin uygulamis oldugu performans sisteminin hekimler calisma
yasamlarinda ne Olgiide motive ettigi hakkinda degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmeye calisilmistir. Anket calismamizi yaparken hekimlerin gostermis
oldugu performansin, motivasyonuna etki edebilecegi diisliniilen cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, unvan, hizmet siiresi, bransi, calisma saati ve performans uygulamasi hakkinda
bilgi diizeyi gibi degiskenlerin anlamli farkliliklar olusturup olusturmadigi yoéniinde
arastirmalar yapilacaktir. Cikan sonuglardan ortaya konulan bulgular politikalar1 yapip

uygulayanlara yol gostermesi agisindan yardimci olmasi amaglanmaktadir.
4.2. ARASTIRMANIN YIGIN VE ORNEK

Arastirmanin evreni Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan hekimler
olusturmaktadir. Burada ¢alisan hekimlerden rassal olarak segilen 80 kiside 6rnegimizi
olusturmaktadir. Asistan hekimlere ortalama iizerinde ek Odeme yapildigr icin

arastirmaya dahil edilmemistir.
4.3. ARASTIRMANIN KISITLARI

Arastirmanin sadece bir hastanede ger¢eklesmesi calismanin kisithiligidir.
Maddi olanaklarin kisitlilig1 ve en 6nemlisi zaman kisitlhilig1 vardir. Bununla birlikte
anketi cevaplayanlardan kaynaklanabilecek eksikliklerin olmasi ve ¢aligmaya katilma
isteksizlikleri nedeniyle sonuclar1 etkilemesi olasilifi da her zaman gecerli olan
kisitliliklardandir. Bununla beraber ankete katilanlarin sayisinin  yetersizligi de

sayilabilir.
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4.4, VERI TOPLAMA ARACI

Yapilacak caligmaya karar verildikten sonra, ¢alismaya uygun olan literatiir
taramas1 yapilmis ve bunun sonucunda veri toplama yontemlerinden olan anket
calismasina karar verilmistir. Arastirmada kullanilan anket iki kisimdan olusmaktadir.
Birinci kism1 demografik 6zellikleri iceren 8 soruluk boliim, ikinci kisim da hekimlerin
gostermis olduklar1 performansinda motivasyonunu etkiledigine yonelik tutumlarin
Olcmek icin yoneltilen 25 soru olan kisimdir. Burada iiglii likert 6lgegi kullanilmistir.
Katiliyorum=3, katilmiyorum=1, kararsizim=2 olarak Olgeklendirilmistir. Anket
calismast Agustos ay1 igerisinde gergeklestirilmistir. 80 hekim tarafindan

doldurulmustur.

* Hipotezler: H1; Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun

motivasyon diizeyleri cinsiyetlerine gére farklilasmamaktadir.

H2; Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun motivasyon diizeyleri
yaslara gore farklilagmamaktadir.
H3; Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun motivasyon diizeyleri

O0grenim durumlarina gore farklilasmamaktadir.

H4; Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun motivasyon diizeyleri
unvanlarina gore farklilasmamaktadir.
H5; Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun motivasyon diizeyleri

hizmet siirelerine gore farklilagsmamaktadir.

H6; Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun motivasyon diizeyleri
branslarina gore farklilasmamaktadir.
H7; Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun motivasyon diizeyleri

calisma siirelerine gore farklilagmamaktadir.

H8; Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun motivasyon diizeyleri

performans  uygulamasi  hakkindaki  bilgi diizeylerine gore

degismemektedir.

13

H9; Doktorlarin yaslar1 ile “ Calisanlar arasinda rekabeti olumlu yonde

artirmaktadir. ” anket sorusuna gore farklilagmamaktadir.

2

H10; Doktorlarin yaslar1 ile “ izin ve dinlenme siiresi azalmistir. ” anket

sorusuna gore farklilagsmamaktadir.
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H11; Doktorlarin yaslari ile “ performans sistemi ile sosyal hayatima (aileme,
arkadaslarima vs.) harcamam gereken zaman kisalmistir. ”” anket sorusuna
gore farklilasmamaktadir.

2

H12; Doktorlarin branglart ile “ Klinikler arasi rekabet artmistir. ” anket

sorusuna gore farklilasmamaktadir.

13 bh

H13; Doktorlarin branslari ile “ Doktorlar arasi iicret esitsizligi olmustur.

anket sorusuna gore farklilasmamaktadir.

2

H14; Doktorlarin branglar1 ile “ Daha fazla ¢alismay1 tesvik etmistir. ” anket
sorusuna gore farklilasmamaktadir.

H15; Doktorlarin cinsiyetleri ile  Literatiir okumaya ayrilan siire azalmisgtir.
anket sorusuna gore farklilagmamaktadir.

H16; Doktorlarin cinsiyetleri ile “ Fiziksel yorgunlugumu artirmaktadir.

anket sorusuna gore farklilasmamaktadir.

(13

H17; Doktorlarin unvanlari ile “ Asistanlarin teorik egitimine ayrilan siire
azalmistir. ” anket sorusuna gore farklilasmamaktadir.
H18; Doktorlarin unvanlar1 ile “ Bilimsel arastirma yapmaya olan ilgi

azalmustir. ” anket sorusuna gore farklilasmamaktadir.

4.5. ARASTIRMANIN iSTATISTIKSEL BULGULARI

Uygulanan anket neticesinde elde edilen verilerin analizi bu bdliimde yapildi.
Verilerin analizinin yapilabilmesi i¢in anket formlar1 6nce Excell’e, daha sonra uygun
kodlamalar yapilarak IBM SPSS 25.0 programina aktarildi. Performansa dayali hizmet
sunumunu motivasyon Olceginin giivenilirlik analizi yapildi, katilimcilara ait
demografik veriler incelendi, arastirmada kullanilacak analiz tiirleri belirlenerek
demografik profiller ile 6l¢egin analizi yapildi. Analizlerde tanimlayict istatistikler;
frekans (N), yiizde (%), ortalama, standart sapma(SS.), maksimum ve minimum olarak

belirtildi.

45.1. Olceklerin Giivenilirlik(i¢ Tutarhlik) Analizi

Glivenilirlik analizi, daha Onceden belirlenmis bir Ol¢ek tiirline gore
hazirlanmis ankete verilen yanitlarin tutarlilifini dlgen analiz tiiriidiir. ‘‘Cronbach Alfa

katsayis1 O ile 1 arasinda bir dagilim gosterir. Negatif deger ¢ikmasi 6l¢egin benzer
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ozellikleri 6lgmediginin bir gostergesidir. Alfa degerinin diisiik ¢cikmasi testin homojen

olmadigini (birkag 6zelligi bir arada 6l¢tiiglinii) gosterir. Degerlendirmede:

0.00 < a < 0.40 giivenilir degil

0.40 < a < 0.60 dustik giivenilirlikte

0.60 < a < 0.80 oldukga giivenilir

0.80 < a < 1.00 yiiksek derecede giivenilir. Yorumu yapilir (Cakir, 2014, s. 3)

Analizimizde kullanilan doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunu
motivasyon diizeylerini belirleyen Ol¢egin Cronbach Alfa degeri ,842 olarak tespit
edilmistir. Dolayisiyla doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunu motivasyon

Olceginin yiiksek derecede gilivenilir oldugu anlagilmistir.

Tablo 4.1. Performansa Dayali Hizmet Sunumunun Motivasyon Olgegi Giivenilirlik

Analizi
Cronbach Alfa Madde Sayist
IDoktorlarin Performansa Dayali Hizmet Sunumunu|842 25
Motivasyon Olgegi

4.5.2. Kisisel Bilgileri ile Tlgili Tanimsal Analizler

Anket c¢aligmalarina katilan katilimcilarin demografik bilgilerinin ve anket

sorularina verdigi cevaplarin ¢oziimlemeleri basliklar halinde sunulmustur.
4.5.2.1. Kattlimcilarin Cinsiyetleri Dagilimi

Katilimeilar hakkindaki cinsiyet durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo

4.2°de agiklanmistir.

Tablo 4.2. Cinsiyet Durumu Dagilimi Yiizde Oranlart Tablosu

N %% Gecgerli % Kiimiilatif %
Cinsiyet  [Erkek 29 36,3 36,3 36,3
Kadin 51 63,7 63,7 100,0
[Toplam 80 100,0 100,0

Ankete katilan 80 doktorun demografik bilgileri incelendiginde 51 kisi kadin,
29 kisi erkektir.
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Grafik 4.1. Katilimcilarin Cinsiyetleri Dagilim

4.5.2.2. Kattlimcilarin Yaslar1 Dagilimi

Katilimcilar hakkindaki yas durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo

4.3’te agiklanmustir.

Tablo 4.3. Yas Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu

N %0 Gecerli % Kiimiilatif %
Yas 25-31 3 3,8 3,8 3,8
32-38 20 25,0 25,0 28,7
39-45 22 27,5 27,5 56,3
46 ve Ustl 35 48,8 43,8 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

de 46 ve iistii yas grubu araligindadir.

Doktorlarin yaslari incelendiginde; 3’1 25-31, 20’si 32-38, 22°si 39-45 ve 35’1
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Grafik 4.2. Katilimcilarin Yaglar1 Dagilimi

4.5.2.3. Katihmcilarin Ogrenim Durumu Dagilimi

Katilimeilar hakkindaki 6grenim durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo

4.4’te agiklanmustir.

Tablo 4.4. Ogrenim Durumu Dagilim1 Yiizde Oranlari Tablosu

N % Gecerli % [Kiimiilatif %
Ogrenim Yiksek lisans 66 82,5 82,5 82,5
Durumu
Doktora 14 17,5 17,5 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Katilimeilarin 6grenim durumlart incelendiginde 66°s1 yliksek lisans ve 14’1

doktora mezunudur.
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4.5’te agiklanmugtir.

Grafik 4.3. Katilimeilarin Ogrenim Durumlart Dagilimi

4.5.2.4. Kattmcularin Unvan Durumu Dagilimi

Katilimeilar hakkindaki unvan durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo

Tablo 4.5. Unvan Durumu Dagilimi Yiizde Oranlart Tablosu

N %0 Gegerli % Kiimiilatif %
Unvan Uzman 65 81,3 81,3 81,3
Docgent 6 7,5 7,5 38,8
Profesor 5 6,3 6,3 95,0
Diger 4 5,0 5,0 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Katilimcilarin  agirlikli olarak uzman doktor (65 kisi) oldugu, dogent 6,

profesor 5 ve diger kategorisinin 4 kisi oldugu anlasilmistir.
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Grafik 4.4. Katilimcilarin Unvan Durumu Dagilimi

4.5.2.5. Kattlimcilarin Hizmet Siireleri Dagilimi

Katilimcilar hakkindaki hizmet sureleri verileri analiz edilerek Tablo 4.6’da

aciklanmustir.

Tablo 4.6. Hizmet Siireleri Dagilimi Yiizde Oranlari1 Tablosu

N %0 Gecerli % Kiimiilatif %
Hizmet 1-3 4 5,0 5,0 5,0
Siireleri  [4-6 4 5,0 5,0 10,0
7-10 11 13,8 13,8 23,8
11-15 15 18,8 18,8 42,5
15 yil Gstd |46 57,5 57,5 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Katilimcilarin hizmet siireleri incelendiginde agirlikli olarak 15 il {stii (46

kisi) hizmet siiresine sahip oldugu anlagilmistir. Hizmet siiresi 1-3 yil 4 kisi, 4-6 yil 4

kisi, 7-10 y1l 11 kisi ve 11-15 y1l 15 kisi oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 4.5. Katilimeilarin Hizmet Siireleri Dagilimi

4.5.2.6. Katilimcilarin Branslari Dagilinu

Katilimeilar hakkindaki brans bilgilerine ait veriler analiz edilerek Tablo 4.7°de

aciklanmistir.

Tablo 4.7. Katilimeilarin Branglari Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu

N %0 Gecgerli % Kiimiilatif %
Brang Dahili 47 58,8 58,8 58,8
Cerrahi 33 41,3 41,3 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

69 katilimc1 dahili, 31 katilimci ise cerrahi branslarda ¢alismaktadir.
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4.5.2.7. Katthmcilarin Haftalik Calisma Siireleri Dagilimi

Katilimeilarin gorev yapmakta oldugu kurumdaki haftalik caligma siireleri

analiz edilerek Tablo 4.8’de agiklanmustr.

Tablo 4.8. Katilimcilarin Haftalik Calisma Siireleri Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Haftalik  }40-45 52 65,0 65,0 65,0
Calisma  [46-60 25 31,3 31,3 96,3
Siireleri 61-75 3 3,8 3,8 100,0
Toplam 80 100,0 100,0

Katilimeilarin gorev yapmakta olduklart kurumdaki haftalik ¢aligma siireleri;

52’s140-45, 25’1 46-60, 3’1 de 61-75 saat araligindadir.
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edilerek Tablo 4.9’da agiklanmustir.

Grafik 4.7. Katilimcilarin Haftalik Calisma Siireleri Dagilimi

Dagilimi

4.5.2.8. Kattlmcilarin Performans Uygulamas: Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Katilimeilarin - performans uygulamas: hakkindaki bilgi diizeyleri analiz

Tablo 4.9. Katilimcilarin Performans Uygulamasi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Yiizde

Oranlar1 Tablosu

N %% Gecerli % Kiimiilatif %
Bilgi Bilgim Yok 6 7,5 7,5 7,5
Diizeyleri  |Cok Az Biliyorum 18 22,5 22,5 30,0
[yi Derecede Biliyorum 46 57,5 57,5 37,5
Cok Iyi Derecede 10 12,5 12,5 100,0
Biliyorum
[Toplam 100 100,0 100,0

Son olarak katilimcilarin performansa dayali hizmet uygulamasi hakkindaki

bilgi diizeylerine bakildiginda 10°U ¢ok iyi derecede bildigini, 46’s1 iyi derecede

bildigini, 18’1 ¢cok az bildigini 6’s1 ise bilgisinin olmadigin1 belirtmis.
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Grafik 4.8. Katilimcilarin Performans Uygulamas1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
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4.5.2.9. Kanlimcilarin Demografik Verilere Gore Motivasyon Diizeyleri Analizi

Doktorlara, performansa dayali hizmet sunumu motivasyon diizeylerini
Olcmeye yonelik 25 anket sorusu yoneltilmistir. Ankette kullanilan 6lgek 3°lii likert tipi
olup katilimcilardan o6lgekteki sorulara karsilik ‘katilmiyorum’, ‘fikrim yok’ ve
‘katiliyorum’ seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Katiliyorum se¢enegine 3
puan, fikrim yok secenegine 2 puan ve katilmiyorum segenegine ise 1 puan verilerek
katilimcilarin her bir soruya verdigi puanlar toplanmig ve bu sekilde motivasyon
diizeyleri belirlenmistir. Katilimeilara ait motivasyon diizeyleri belirlenirken ters kodlu
sorular yeniden kodlanmistir. Her bir katilimecinin performansa dayali hizmet sunumu
motivasyon diizeyi 25 soru iizerinden maksimum 75, minimum 25 puan olabilmektedir.
Bu puan aralig1 3’e boliiniip; 25-40 puan araligindaki katilimeilarin performansa dayali
hizmet sunumu motivasyon diizeyleri diisiik, 41-55puan aralig1 orta ve 56-75puan

aralig1 ise yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Motivasyon Diizeyleri Yiizde Frekans Dagilimi

N %0 Ortalama  |SS.
Performansa dayali hizmet sunumu Diisiik 55 68,8 36,61 8,36
motivasyon diizeyi Orta 23 28,7
Yiiksek 2 2,5
Toplam 30 100,0

58



Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumu motivasyon diizeyleri
incelendiginde 55’nin diisiik, 23’iliniin orta ve 2’sinin yiiksek oldugu anlasilmistir. 80
katilimecinin  performansa dayali hizmet sunumu motivasyon diizeyleri ortalama
degerleri incelendiginde 36,61 oldugu anlasilmis ve bu puanin minimum puan olan 25’e

yakin olmas1 dikkat ¢cekmistir.
Tamimlayic Istatistikleri

Tablo 4.11. Doktorlarin Performansa Dayali Hizmet Sunumu Motivasyon Diizeyleri

Performansa Dayali Hizmet Sunumu Motivasyon
Diizeyi
Ortalama SS. Minimum | Maksimum
Cinsiyet Erkek 37,66 8,67 25,00 57,00
Kadin 36,02 8,22 27,00 61,00
Yas 25-31 yas arasi 31,67 6,43 28,00 39,00
32-38 yas arasi 36,00 9,21 27,00 61,00
39-45 yas arasi 34,68 7,49 25,00 52,00
46 yasg ve listii 38,60 8,33 28,00 57,00
Ogrenim durumu | Yiiksek Lisans 36,62 8,58 27,00 74,00
Doktora 36,57 7,61 25,00 61,00
Unvan Uzman 36,68 8,63 25,00 61,00
Dogent 35,17 7,76 29,00 47,00
Profesor 40,60 8,68 31,00 52,00
Diger 32,75 2,06 30,00 35,00
Hizmet sliresi. 1-3 yil 36,00 10,13 27,00 49,00
4-6 yil 31,25 5,06 25,00 37,00
7-10 y1l 38,55 7,79 29,00 51,00
11-15 yil 35,47 9,93 28,00 61,00
15 yil iistii 36,48 8,13 27,00 57,00
Gorev yaptigi Dahili 36,70 8,71 25,00 61,00
brans Cerrahi 36,48 7,99 27,00 52,00
Haftalik ¢alisma | 40-45 saat 36,90 8,17 28,00 57,00
stiresi 46-60 saat 35,88 8,90 25,00 61,00
61-75 saat 37,67 10,26 29,00 49,00
Performans Bilgim Yok 32,50 6,32 29,00 45,00
uygulamasi Cok Az Bilgiliyim 38,28 9,98 25,00 61,00
hakkindaki bilgi | Iyi Derecede Biliyorum 36,59 8,07 27,00 57,00
diizeyi Cok Iyi Derecede Biliyorum 36,20 7,86 29,00 52,00

Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumu motivasyon diizeylerinin genel
olarak diisiik oldugu anlasilmaktadir. Kadinlarin motivasyon diizeyleri 36,02, erkeklerin
motivasyon diizeyleri 37,66’dir. Yas gruplan icinde en yiiksek(38,60) motivasyon 46
yas ve istiindeki doktorlara aittir. Ogrenim durumlarma gére motivasyon diizeyi en
yiiksek(36,62) olan yiiksek lisans mezunlaridir. Unvanlarina goére(40,60) profesorlerin,
hizmet siiresi bakimindan(38,55) 7-10 yil arasi c¢alisanlarin motivasyon diizeyleri daha
yiiksek tespit edilmistir. Gorev yaptig1 brang bakimindan dahili(36,70) bransinda calisan
doktorlarin motivasyonlari, cerrahi bransinda g¢alisanlara(36,48) gore daha yiiksektir.
Haftalik ¢alisma stireleri géz Oniine alindiginda haftada 61-75 saat ¢alisan doktorlarin
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motivasyon diizeyleri(37,67) digerlerine gore daha yiiksektir. Performans uygulamasi
hakkindaki bilgi diizeyi ¢ok az olan doktorlarin(38,28) motivasyon diizeyleri ise diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Motivasyon Diizeyleri

Tablo 4.12. Demografik Verilere Goére Doktorlarin Performansa Dayali Hizmet

Sunumu
Performansa Dayali Hizmet Sunumu Motivasyon
Diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek
(25-40) (41-55) (56-75)

N % N % N %

Cinsiyet Erkek 19 65,5 9 31,0 1 34
Kadin 36 70,6 14 | 275 1 2,0

Yas 25-31 3 100,0 0 ,0 0 0
32-38 15 75,0 4 20,0 1 5,0

39-45 16 72,7 6 27,3 0 .0

46 ve listil 21 60,0 13 37,1 1 2,9

Ogrenim durumu Yiiksek Lisans 46 69,7 18 27,3 2 3,0
Doktora 9 64,3 5 35,7 0 .0

Unvan Uzman 45 69,2 18 | 27,7 2 3,1
Dogent 4 66,7 2 33,3 0 ,0

Profesor 2 40,0 3 60,0 0 ,0

Diger 4 100,0 0 ,0 0 .0

Hizmet stiresi 1-3 3 75,0 1 25,0 0 ,0
4-6 4 100,0 0 ,0 0 .0

7-10 6 54,5 5 45,5 0 .0

11-15 11 73,3 3 20,0 1 6,7

15 isti 31 67,4 14 | 304 1 2,2

Gorev yaptigi brang | Dahili 32 68,1 13 27,7 2 43
Cerrahi 23 69,7 10 | 30,3 0 .0

Haftalik ¢aligma 40-45 35 67,3 16 30,8 1 1,9
stiresi 46-60 18 72,0 6 24,0 1 4,0
61-75 2 66,7 1 33,3 0 .0

Performans Bilgim Yok 5 83,3 1 16,7 0 ,0
uygulamasi Cok Az Biliyorum 11 61,1 6 33,3 1 5,6
hakkindaki bilgi Iyi Derecede Biliyorum 32 69,6 13 | 28,3 1 2,2
diizeyi Cok 1yi Derecede Biliyorum 7 70,0 3 30,0 0 ,0

Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumu motivasyon diizeylerini diisiik,
orta ve yiiksek seklinde kategorik olarak degerlendirdigimizde; motivasyon diizeyi
yiiksek olan doktorlarin sayisinin 2 olmasi dikkat ¢ekmistir. Motivasyon diizeyi yiiksek
olan 2 kisi detayli incelendiginde 1°1 erkek 1’1 kadindir. 1°si 32-38 yas araliginda, digeri
46 yas iizeridir. 2’si de yiiksek lisans mezunudur. Motivasyon diizeyi yiiksek olan 2
katilimecinin tamami uzman olarak ¢alismaktadir. Hizmet siireleri incelendiginde 1’1 15
yil iizeri, diger katilimci da 11-15 yil arast oldugu tespit edilmistir. Motivasyon diizeyi
yilksek 2 katilimci da dahili brans calisani, 1’1 40-45, 1’1 de 46-60 saat arasi
caligmaktadir. Motivasyon diizeyi yliksek 2 kisinin performans uygulamasi hakkindaki
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bilgi diizeyleri incelendiginde 1’i ¢ok az bildigini, digeri ise iyi derecede bildigini

belirtmistir.

Performans sistemi hakkinda ¢ok iyi derecede bilgiye sahip ve bilgiye sahip
olmayan doktorlarin higbirinin, hizmet stiresi 1-3, 4-6 ve 7-10 olan doktorlarin
hi¢birinin, uzman kadrosu hari¢ diger tiim kadrolarda c¢alisan doktorlarin(dogent,
profesor ve diger) higbirinin, doktora mezunu olan doktorlarin higbirinin, cerrahi
calisan1 olan doktorlarin ve 25-31 ve 39-45 yas araligindaki doktorlarin higbirinin

performansa dayali hizmet sunumu motivasyon diizeyleri yiiksek degildir.

Ayrica hizmet siiresi 4-6 y1l olan doktorlarin, unvani ‘diger’ kategorisinde olan
doktorlarin ve 25-31 yas araligindaki doktorlarin tamaminin performansa dayali hizmet

sunumu motivasyon diizeyleri diistiktiir.

Tablo 4.13. Doktorlarin Anket Maddelerine Katilma Diizeylerine Ait Tanimlayict

[statistikler
X Ss.

1. Giiler yiizlii hizmet sunumu anlayisini getirmektedir. 1,25 ,61
2. Hekimlerin ¢aligma motivasyonunu artirmaktadir 1,69 94
3. Hasta memnuniyetini ¢alisan memnuniyetinden daha énemli hale 2,16 ,95

getirmektedir.
4. Caliganlar arasinda ¢atigmaya yol agmigtir 2,72 ,66
5. Calisanlar arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmaktadir 1,48 ,83
6. Calisanlar arasinda igbirligini artirmaktadir 1,39 12
7. Fiziksel yorgunlugumu artirmaktadir 2,64 75
8. Hasta bagina diigen muayene siiresini azaltmigtir 2,72 ,66
9. Endikasyonsuz miidahaleler artmigtir 2,63 ,64
10. Literatiir okumaya ayrilan siire azalmigtir 2,61 75
11. Klinikler arasi rekabet artmistir 2,43 ,87
12. Asistanlarin teorik egitimine ayrilan siire azalmigtir 2,55 73
13. 1zin ve dinlenme siiresi azalmistir 2,79 57
14. Calisma arkadaglari/meslektaslar arasi dayanigma azalmigtir 2,69 ,67
15. Hasta basi egitim siiresi azalmigtir 2,74 57
16. Bilimsel aragtirma yapmaya olan ilgi azalmistir 2,59 72
17. Doktorlar arasi iicret esitsizligi olugsmustur 2,89 45
18. Etik olmayan uygulamalar artmigtir 2,68 57
19. Klinikler arasi i barisini olumsuz etkilemistir 2,71 ,60
20. Daha fazla ¢aligmay1 tesvik etmistir 1,99 97
21. Kalite standartlarini ylikseltmistir 1,24 ,60
22. Caligma saatlerinin artmasiyla performans diisiikligii ve yanilmalar1 da 2,61 70

artmigtir
23. Yandal konsiiltasyonlar1 azalmistir 1,66 79
24. Bu sistem ile hasta ve yakinlar1 sadece para kazanmak i¢in yapildigini 2,41 74

diistinmektedir
25. Performans sistemi ile sosyal hayatima (aileme, arkadaglarima vs.) 2,19 .94

harcamam gereken zaman kisitlanmigtir

Anket sorularina verilen cevaplar baz alindiginda doktorlarin en fazla(2,89) 17

numarali maddeye (doktorlar aras1 iicret esitsizligi olugsmustur), sonra en fazla(2,79) 13
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numarali maddeye(izin ve dinlenme siiresi azalmistir) katildiklart anlagilmistir.
Katilimcilarin en az katildiklart maddeler ise 21 numarali(kalite standartlarini
yiikseltmistir) ve 1 numarali(giiler yiizlii hizmet sunumu anlayigin1 getirmektedir)

maddelerdir.

4.6. ANALIZ TURUNUN BELIiRLENMESI

Ankette kullanilan performansa dayali hizmet sunumunu motivasyon dlgegine
yonelik ayr1 ayr1 yapilan Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testlerinde
anlamlilik kismindaki degerler incelendiginde sonuclarin p < ,05 olmasi sebebiyle

verilerin normal dagilima sahip olmadiklar1 anlagilmistir.

Tablo 4.14. Performansa Dayali Hizmet Sunumunun Motivasyon Olgegi Normallik

Testleri
Kolmogorov - Smirnov Shapiro-Wilk
[statistik |S.D p istatistik [S.D o
Performansa dayali hizmet ,175 80 ,000 ,895 80 ,000
sunumu motivasyon diizeyi

S.D=Serbestlik Derecesi

Normallik testleri incelendiginde verilerin normal dagilmadigi gériilmektedir.
Fakat verilere ait histograma bakildiginda verilerin normal dagilima yakin oldugu
goriilmektedir. Sadece ¢iktr sonucuna gore karar vermek yaniltict olabileceginden, test
sonuclarina ek olarak verilerin carpiklik ve basiklik degerlerine de (skewness ve
kurtosis) bakmak onemlidir. skewness ve kurtosis degerleri eger +1 araliginda olursa

verilerin normal dagildigi s6ylenebilir (Hair, vd., 2016, s.54).

Tablo 4.15. Performansa Dayali Hizmet Sunumunun Motivasyon Olcegi Skewness ve
Kurtosis Degerleri

[statistik Std. Error
[Performansa dayali hizmet Skewness 822 269
sunumu motivasyon diizeyi
Kurtosis -,436 ,532

Tablo 15°deki veriler incelendiginde degerlerin +1 araliginda olmasindan
dolayr analizlerde parametrik testler uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerin dlgek

puanlar1 bakimindan analizleri i¢in bagimsiz orneklem t-testi (independent samples t-
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test) ve tek yoOnlii varyans analiz testi (one-way anova test)kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasi iliski Ki-Kare analizi (chi-sguare test) ile arastirilmis, iliskinin giicti
Phi And Cramer’s V katsayis1 ile dl¢iilmiistiir. Istatistiksel anlamlilik degeri p < ,05

olarak kabul edilmistir.
4.7. DEMOGRAFIK PROFILLER ILE OLCEKLERIN ANALIZI

4.7.1. Doktorlarin Cinsiyetleri Ile Performansa Dayali Hizmet Sunumunun

Motivasyon Diizeyleri Analizi

Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun, motivasyon diizeylerinin
cinsiyetlerine gore istatistiksel acidan anlamli farklilagip farklilasmadigini tespit

edebilmek i¢in bagimsiz drneklem t-testi yapilmig ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.16. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Performansa Dayali Hizmet Sunumu
Motivasyon Diizeyleri Analizi

N Ortalama [SS t df p
Cinsiyet Erkek 29 37,65 8,673 1,149 78 ,254
Kadin 51 35,54 7,406

Tablodaki bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari incelendiginde doktorlarin
cinsiyetlerine gére performansa dayali hizmet sunumunu motivasyon diizeyleri anlamli

farklilasmamaktadir

(t=1,149; p = ,254 > ,05). Diger bir ifadeyle doktorlarin kadin ya da erkek
olmasi performansa dayali hizmet sunumunu motivasyon diizeylerini anlaml etkiledigi

sOylenemez.

4.7.2. Doktorlarin Yas Gruplari ile Performansa Dayah Hizmet

Sunumunun Motivasyon Diizeyleri Analizi

Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun, motivasyon diizeylerinin
yas gruplarma gore istatistiksel agidan anlamli farklilagip farklilagsmadigini tespit
edebilmek i¢in tek yonlil varyans analiz testi (one-way anova test) yapilmis ve sonuglar

asagida verilmistir.
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Tablo 4.17. Katilimcilarin Yaslarina Gore Performansa Dayali Hizmet Sunumu
Motivasyon Diizeyleri Analizi

N Ortalama SS F p
Yas 25-31 3 31,66 3,711 1,948 ,129
32-38 20 34,80 7,105
39-45 22 34,68 7,492
46 ve Ustil 35 36,31 8,328

Tablodaki one-way anova testi sonuglar1 incelendiginde doktorlarin yaslarina
gore performansa dayali hizmet sunumunu motivasyon diizeyleri anlamh

farklilasmamaktadir

(F=1,948; p = ,129 > ,05). Diger bir ifadeyle doktorlarin 25-31, 32-38, 39-45,
46 ve istii yas araliginda olmasi1 performansa dayali hizmet sunumunu motivasyon

diizeylerini anlamli etkiledigi sdylenemez.

4.7.3. Doktorlarin Ogrenim Durumlar fle Performansa Dayah Hizmet

Sunumunun Motivasyon Diizeyleri Analizi

Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun, motivasyon diizeylerinin
O0grenim durumlarina gore istatistiksel agidan anlamh farklilagip farklilasmadigini tespit

edebilmek i¢in Bagimsiz Orneklem t-Testi yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir

Tablo 4.18. Katilimcilarin Ogrenim Durumlarina Gore Performansa Dayali Hizmet
Sunumu Motivasyon Diizeyleri Analizi

N Ortalama SS t df p
Ogrenim  [Yiiksek Lisans 66 36,25 ,986 1,018 |78 ,894
Durumu
Doktora 14 36,57 2,034

Tablodaki bagimsiz Orneklem t-testi sonuglart incelendiginde doktorlarin
6grenim durumlaria goére performansa dayali hizmet sunumunun motivasyon diizeyleri

anlamli farklilasmamaktadir.

(t=1,018; p = ,894 > ,05). Diger bir ifadeyle doktorlarin lisans, yiiksek lisans
ve doktora mezunu olmasi, performansa dayali hizmet sunumunu motivasyon

diizeylerini anlamli etkiledigi sdylenemez.
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4.7.4. Doktorlarin Unvanlari ile Performansa Dayal Hizmet
Sunumunun Motivasyon Diizeyleri Analizi

Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun, motivasyon diizeylerinin
unvanlarina gore istatistiksel agidan anlamli farklilasip farklilagmadigin tespit edebilmek igin
tek yonlii varyans analiz testi (one-way anova test) yapilmis ve sonuglar agagida verilmistir.

Tablo 4.19. Katilimcilarin Unvanlarina Gore Performansa Dayali Hizmet Sunumu
Motivasyon Diizeyleri Analizi

N Ortalama SS F p
Unvan Uzman 65 36,30 3,067 ,798 499
[Dogent Dr. 6 35,16 7,756
Prof. Dr. 5 40,60 8,677
Diger 4 32,75 2,061

Tablodaki one-way anova testi sonuglart incelendiginde doktorlarin
unvanlarina gore performansa dayali hizmet sunumunun motivasyon diizeyleri anlaml
farklilasmamaktadir 798(F=,798; p = ,499 > ,05). Diger bir ifadeyle doktorlarin uzman,
docent ya da profesér olmasi, performansa dayali hizmet sunumunu motivasyon

diizeylerini anlamli etkiledigi sdylenemez.

4.7.5. Doktorlarin Hizmet Siireleri ile Performansa Dayah Hizmet

Sunumunun Motivasyon Diizeyleri Analizi

Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun, motivasyon diizeylerinin
hizmet siirelerine gore istatistiksel agidan anlaml farklilagip farklilasmadigini tespit
edebilmek i¢in tek yonlii varyans analiz testi (one-way anova test) yapilmis ve sonuglar
asagida verilmistir.

Tablo 4.20. Katilimeilarin Hizmet Siirelerine Gore Performansa Dayali Hizmet Sunumu
Motivasyon Diizeyleri Analizi

N Ortalama SS F p
Hizmet 1-3 4 36,00 10,132 1,095 ,365
Stireleri(y1l) [4-6 4 31,25 5,058
7-10 11 38,54 7,789
11-15 15 33,86 7,039
15 ve st 46 37,04 8,123
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Tablodaki one-way anova testi sonuglar1 incelendiginde doktorlarin hizmet
stirelerine gore performansa dayali hizmet sunumunun motivasyon diizeyleri anlamli

farklilasmamaktadir

(F=1,095; p =,365 > ,05). Diger bir ifadeyle doktorlarin hizmet stirelerinin 1-
3, 4-6, 7-10, 11-15 ve 15 yil istii olmasi performansa dayali hizmet sunumunu

motivasyon diizeylerini anlamli etkiledigi sOylenemez.

4.7.6. Doktorlarin Branslari ile Performansa Dayah Hizmet Sunumunun

Motivasyon Diizeyleri Analizi

Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun, motivasyon diizeylerinin
branglarina gore istatistiksel agidan anlamli farklilasip farklilasmadigini tespit

edebilmek i¢in bagimsiz drneklem t-testi yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.21. Katilimcilarin Branglarina Gore Performansa Dayali Hizmet Sunumu
Motivasyon Diizeyleri Analizi

N Ortalama  [SS t df p
Brang Dahili A7 36,19 7,922 -,162 78 871
Cerrahi 33 36,48 7,988

Tablodaki bagimsiz Orneklem t-testi sonuglari incelendiginde doktorlarin
branglarina goére performansa dayali hizmet sunumunun motivasyon diizeyleri anlamli

farklilasmamaktadir

(t=-,162; p = ,871 > ,05). Diger bir ifadeyle doktorlarin branslar1 performansa

dayali hizmet sunumunu motivasyon diizeylerini anlamli etkiledigi sdylenemez.

4.7.7. Doktorlarin Haftalik Calisma Siireleri ile Performansa Dayah

Hizmet Sunumunun Motivasyon Diizeyleri Analizi

Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun, motivasyon diizeylerinin
haftalik ¢alisma siirelerine gore istatistiksel agidan anlamli farklilagip farklilagsmadigini
tespit edebilmek icin tek yonlii varyans analiz testi (one-way anova test) yapilmis ve

sonuglar asagida verilmistir.
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Tablo 4.22. Katilimcilarin Haftalik Calisma Siirelerine Gore Performansa Dayali
Hizmet Sunumu Motivasyon Diizeyleri Analizi

N Ortalama SS F p
Hizmet 40-45 saat 52 36,90 3,165 572 ,567
Siireleri 46-60 saat 25 34,92 7,210
61-75 saat 3 37,66 10,263

Tablodaki one-way anova testi sonuglart incelendiginde doktorlarin haftalik
calisma siirelerine gore performansa dayali hizmet sunumunu motivasyon diizeyleri
anlaml farklilasmamaktadir (F=,572; p = ,567 > ,05). Diger bir ifadeyle doktorlarin
haftalik caligma siirelerinin 40-45, 45-60 ve 61-75 saat olmasi performansa dayali

hizmet sunumunu motivasyon diizeylerini anlamli etkiledigi sdylenemez.

4.7.8. Doktorlarin Performans Uygulamas1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri le
Performansa Dayali Hizmet Sunumunun Motivasyon Diizeyleri

Analizi

Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumunun, motivasyon diizeylerinin
uygulama hakkindaki bilgi diizeylerine gore istatistiksel acidan anlamli farklilasip
farklilasmadigini tespit edebilmek igin tek yonlii varyans analiz testi (one-way anova

test)yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.23. Katilimcilarin Performans Uygulamasi1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerine Gore
Performansa Dayali Hizmet Sunumu Motivasyon Diizeyleri Analizi

N Ortalama SS F p
Bilgi Bilgim Yok § 32,50 6,316 514 674
Cok Az Bilgiliyim 18 36,94 8,206
Iyi Derecede Biliyorum 46 36,58 8,073
Cok Iyi Derecede Biliyorum [10 36,20 7,857

Tablodaki one-way anova testi sonuglart incelendiginde doktorlarin performans
uygulamas: hakkindaki bilgi diizeylerine gdre performansa dayali hizmet sunumunu
motivasyon diizeyleri anlamli farklilasmamaktadir (F=,514; p = ,674 > ,05). Diger bir
ifadeyle doktorlarin performans uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyleri, performansa

dayali hizmet sunumunu motivasyon diizeylerini anlamli etkiledigi sdylenemez.
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4.8. DOKTORLARIN DEMOGRAFIK VERILERI ILE ANKET
MADDELERI ARASI ILiSKI

Ankete katilan doktorlarin yas, cinsiyet, unvan ve branslari ile anket maddeleri
arinda istatistiksel anlamda iliskinin olup olmadigin1 tespit edebilmek i¢in Ki-Kare(Chi

Square) analizleri yapilmis ve agsagida basliklar halinde verilmistir.

4.8.1. Doktorlarin Yaslari ile “5. Cahsanlar Arasinda Rekabeti Olumlu

Yonde Arttirmaktadir.” Sorusunun Analizi

Doktorlarin yaglar ile ankette 5. madde olarak yer alan “Calisanlar arasinda
rekabeti olumlu yoOnde arttirmaktadir.” sorusu arasinda istatistiksel agidan anlaml
iligkinin var olup olmadigini1 anlamak i¢i Ki-Kare analizi yapilmis ve sonuglar asagida

verilmistir.

Tablo 4.24. Doktorlarin Yaglari ile “Calisanlar Arasinda Rekabeti Olumlu Y6nde
Arttirmaktadir.” Maddesinin Analizi

Calisanlar arasinda rekabeti olumlu ydnde
arttirmaktadir.
Katilmiyorum Fikrim Yok [Katiliyorum [Toplam
Yas [25-31 N 2a in 0 3
% 3,4% 25,0% 0,0% 3,8%
32-38 N 14, 1, 5a 20
% 23,7% 25,0% 29,4% 25,0%
39-45 N 21, 0, b 1y 22
% 35,6% 0,0% 5,9% 27,5%
46 ve Usti N 22, 2a 11, 35
% 37,3% 50,0% 64,7% 43,8%
[Toplam N 59 4 17 80
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 13,349
df 6
b ,039
Phi And Cramer’s V. |[,408

Her alt harf, “Calisanlar arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmaktadir.”” degiskeninin siitun oranlar1 ,05
diizeyinde birbirinden 6nemli dl¢iide farkli olmayan kategorileridir.

Tabloya 4.24’¢ gore gore doktorlarin yaslari ile “Calisanlar arasinda rekabeti olumlu
yonde arttirmaktadir.” 6lcek maddesi arasinda istatistiksel agidan anlamli ve orta siddette
iliski vardir.( X? (6)=13,349; p=,039 < ,05 ; Phi And Cramer’s V= ,408) Bu iliski siitiin

bazinda incelendiginde “Calisanlar arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmaktadir.” sorusuna:

- 25-31 yas araligindaki doktorlarin fikrim yok cevabini verme orani(%25)

diger seceneklere gore anlamli sekilde yiiksektir.
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- 39-45 yas araligindaki doktorlarin katilmiyorum cevabin1i verme
orani(%35,6) diger segeneklere gore anlamli sekilde yiiksektir.

- 46 ve 1ustii yas grubu doktorlarin ise katiliyorum cevabini verme
orani(%64,7) ve diger seceneklere gére anlamli sekilde yiiksektir.

4.8.2. Doktorlarin Yaslari ile “13. izin ve Dinlenme Siiresi Azalmistir.”

Sorusunun Analizi

Doktorlarin yaslar1 ile ankette 13. madde olarak yer alan “izin ve dinlenme
siiresi azalmistir.” sorusu arasinda istatistiksel acgidan anlamli iligkinin var olup

olmadigini anlamak i¢i Ki-Kare analizi yapilmis ve sonuclar asagida verilmistir.

Tablo 4.25. Doktorlarin Yaslari ile “Izin ve Dinlenme Siiresi Azalmistir.” Maddesinin

Analizi
Izin ve dinlenme siiresi azalmstir.
Katilmiyorum Fikrim Yok  [Katiliyorum [Toplam
Yas [25-31 N 0, 1a 2, 3
% 0,0% 20,0% 2,9% 3,8%
32-38 N 1, 0, 19, 20
% 16,7% 0,0% 27,5% 25,0%
39-45 N 3a 2a 17, 22
% 50,0% 40,0% 24,6% 27,5%
46 ve lstil N 2a 2a 31, 35
% 33,3% 40,0% 44,9% 43,8%
Toplam N 6 5 69 80
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 7,254
df 6
e ,282
IPhi And Cramer’sV 301

Her alt harf, “Izin ve dinlenme siiresi azalmistir.” degiskeninin siitun oranlar1 ,05 diizeyinde birbirinden
6nemli 6lgiide farkli olmayan kategorileridir.

Tablo 4.25’e gore doktorlarin yaslar ile “Izin ve dinlenme siiresi azalmistir.” &lcek
maddesi arasinda istatistiksel acidan anlamh iligki yoktur. (X* (6)=7,254; p=,282 > ,05 ; Phi And
Cramer’s V=301) Diger bir ifadeyle doktorlarm yaslarmimn “Izin ve dinlenme siiresi azalmustir.”

6lcek maddesine verdikleri cevaplar iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisi yoktur.
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4.8.3. Doktorlarin Yaslari ile “25. Performans Sistemi ile Sosyal Hayatima
(Aileme, Arkadaslarima vs.) Harcamam Gereken Zamani

Kisitlamustir.” Sorusunun Analizi

Doktorlarin yaglari ile ankette 25. madde olarak yer alan ‘“Performans sistemi
ile sosyal hayatima (aileme, arkadaslarima vs.) harcamam gereken zaman kisitlamigtir.”
sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin var olup olmadigin1 anlamak i¢i Ki-

Kare analizi yapilmis ve sonuglar agsagida verilmistir.

Tablo 4.26. Doktorlarin Yaslari ile “Performans Sistemi ile Sosyal Hayatima (Aileme,
Arkadaslarima vs.) Harcamam Gereken Zamani Kisitlamistir.” Maddesinin Analizi

Performans sistemi ile sosyal hayatima (aileme,
arkadaglarima vs.) harcamam gereken zamani kisitlamistir.
Katilmiyorum Fikrim Yok |[Katiliyorum [Toplam
Yas [25-31 N 0a 1y 2ap 3
% 0,0% 14,3% 4,5% 3,8%
32-38 N Sa 0a 154 20
% 17,2% 0,0% 34,1% 25,0%
39-45 N 7a 2a 134 22
% 24,1% 28,6% 29,5% 27,5%
46 ve isti N 17, Aap 14, 35
% 58,6% 57,1% 31,8% 43,8%
Toplam N 29 7 44 30
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 10,510
df 6
b ,096
IPhi And Cramer’s V |,362

Her alt harf, “Performans sistemi ile sosyal hayatima (aileme, arkadaslarima vs.) harcamam gereken zamani
kisitlamustir.” degiskeninin siitun oranlart ,05 diizeyinde birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli olmayan kategorileridir.

Tablo 4.26’ya gore doktorlarin yaslari ile “Performans sistemi ile sosyal hayatima
(aileme, arkadaslarima vs.) harcamam gereken zamam kisitlamistir.” 6l¢ek maddesi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski yoktur. (X? (6)=10,510; p=,096 > ,05 ; Phi And Cramer’s V=
,362) Diger bir ifadeyle doktorlarm yagslarmin “Performans sistemi ile sosyal hayatima
(ailleme, arkadaslarima vs.) harcamam gereken zamanm kisitlamistir.” Olcek maddesine

verdikleri cevaplar lizerinde istatistiksel agidan anlaml bir etkisi yoktur.

4.8.4. Doktorlarin Branslari ile “11. Klinikler Aras1 Rekabet Artmstir.”

Sorusunun Analizi

Doktorlarin branglar ile ankette 11. madde olarak yer alan “Klinikler arasi
rekabet artmistir.” sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin var olup
olmadigini anlamak i¢i Ki-Kare analizi yapilmis ve sonuclar asagida verilmistir.
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Tablo 4.27. Doktorlarin Branglar ile “Klinikler Aras1 Rekabet Artmistir.” Maddesinin

Analizi
Klinikler arasi rekabet artmistir.
Katilmiyorum Fikrim Yok  [Katiliyorum [Toplam
Brang |Dahiliye N 10a 4a 33a 47
% 50,0% 66,7% 61,1% 58,8%
Cerrahi N 10, 2a 21, 33
% 50,0% 33,3% 38,9% 41,3%
Toplam N 20 6 54 80
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 ,911
df 2
p ,653
IPhi And Cramer’s V. |,107

Her alt harf, “Klinikler arasi rekabet artmustir.” degiskeninin siitun oranlar1 ,05 diizeyinde birbirinden
onemli 6lgiide farkli olmayan kategorileridir.

Tablo 4.27°ye gore doktorlarin branslart ile “Klinikler arasi rekabet artmigtir.”
olcek maddesi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski yoktur. (X? (2)=,911; p=,653 >
,05 ; Phi And Cramer’s V=,107) Diger bir ifadeyle doktorlarin branglarinin “Klinikler
aras1 rekabet artmistir.” Ol¢ek maddesine verdikleri cevaplar iizerinde istatistiksel

acidan anlaml bir etkisi yoktur.

4.8.5. Doktorlarin Branslari ile “17. Doktorlar Arasi Ucret Esitsizligi

Olusmustur.” Sorusunun Analizi

Doktorlarin branglar1 ile ankette 17. madde olarak yer alan “Doktorlar arasi
licret esitsizligi olugsmustur.” sorusu arasinda istatistiksel acidan anlamli iligkinin var

olup olmadigini anlamak i¢i Ki-Kare analizi yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.28. Doktorlarin Branslar1 ile “Doktorlar Aras1 Ucret Esitsizligi Olusmustur.”
Maddesinin Analizi

Doktorlar arasi iicret esitsizligi olusmustur.
Katilmiyorum Fikrim Yok  |[Katiliyorum [Toplam
Brans [Dahiliye N 3a 1a 43, 47
% 75,0% 100,0% 57,3% 58,8%
Cerrahi N 1, 0a 32, 33
% 25,0% 0,0% 42,7% 41,3%
Toplam N 4 1 75 80
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 1,200
df 2
p ,786
IPhi And Cramer’s V. [,122

Her alt harf, “Doktorlar arasi iicret esitsizligi olugsmustur.” degiskeninin siitun oranlar1 ,05 diizeyinde
birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli olmayan kategorileridir.
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Tablo 4.28’e gore doktorlarin branslar ile “Doktorlar arasi {icret esitsizligi
olusmustur.” 6lgek maddesi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski yoktur. (X2
(2)=1,200; p=,786 > ,05 ; Phi And Cramer’s V= ,122) Diger bir ifadeyle doktorlarin
branglarinin “Doktorlar arasi iicret esitsizligi olusmustur.” 6l¢ek maddesine verdikleri

cevaplar iizerinde istatistiksel agidan anlaml1 bir etkisi yoktur.

4.8.6. Doktorlarin Branslari ile “20. Daha Fazla Cahsmay1 Tesvik

Etmistir.” Sorusunun Analizi

Doktorlarin branglar1 ile ankette 20. madde olarak yer alan “Daha fazla
calismay1 tegvik etmistir.” sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin var olup

olmadigin1 anlamak i¢i Ki-Kare analizi yapilmis ve sonuglar agagida verilmistir.

Tablo 4.29. Doktorlarin Branslari ile “Daha Fazla Calismay1 Tesvik Etmistir.”
Maddesinin Analizi

Daha fazla ¢aligmayi tesvik etmistir.
Katilmiyorum Fikrim Yok |[Katiliyorum [Toplam
Brans [Dahiliye N 23, 4a 20, 47
% 60,5% 80,0% 54,1% 58,8%
Cerrahi N 15, 1, 17, 33
% 39,5% 20,0% 45,9% 41,3%
Toplam N 38 5 37 30
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 1,318
df 2
p 517
IPhi And Cramer’sV  |,128

Her alt harf, “Daha fazla ¢aligmayi tegvik etmistir.” degiskeninin siitun oranlar1 ,05 diizeyinde birbirinden
onemli dlgiide farkli olmayan kategorileridir.

Tablo 4.29’a gore doktorlarin branglar1 ile “Daha fazla galismayr tesvik
etmistir.” Slgek maddesi arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski yoktur. (X2
(2)=1,318; p=,517> ,05 ; Phi And Cramer’s V= ,128) Diger bir ifadeyle doktorlarin
branglarinin “Daha fazla calismay1 tesvik etmistir.” Olgek maddesine verdikleri

cevaplar iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisi yoktur.

4.8.7. Doktorlarin Cinsiyetleri ile “10. Literatiir Okumaya Ayrilan Siire

Azalmistir.” Sorusunun Analizi

Doktorlarin cinsiyetleri ile ankette 10. madde olarak yer alan “Literatiir okumaya
ayrilan siire azalmistir.” sorusu arasinda istatistiksel acidan anlamli iligkinin var olup
olmadigini anlamak i¢i Ki-Kare analizi yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.
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Tablo 4.30. Doktorlarin Cinsiyetleri ile “Literatiir Okumaya Ayrilan Siire Azalmistir.”
Maddesinin Analizi

Literatiir okumaya ayrilan siire azalmigtir.
Katilmiyorum Fikrim Yok  [Katiliyorum [Toplam
Cinsiyet [Erkek N 7a 2, 20, 29
% 53,8% 40,0% 32,3% 36,3%
Kadin N 6a 3a 42, 51
% 46,2% 60,0% 67,7% 63,7%
Toplam N 13 5 62 30
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X? 2,200
df 2
p ,391
Phi And Cramer’s V ,166

Her alt harf, “Literatiir okumaya ayrilan siire azalmistir.” degiskeninin siitun oranlar1 ,05 diizeyinde
birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli olmayan kategorileridir.

Tablo 4.30’a gore doktorlarin cinsiyetleri ile “Literatiir okumaya ayrilan siire
azalmistir.” dlcek maddesi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski yoktur. (X2
(2)=2,200; p=,391> ,05 ; Phi And Cramer’s V= ,166) Diger bir ifadeyle doktorlarin
cinsiyetlerinin “Literatiir okumaya ayrilan siire azalmistir.” 6l¢cek maddesine verdikleri

cevaplar iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisi yoktur.

4.8.8. Doktorlarin Cinsiyetleri ile “7. Fiziksel Yorgunlugumu

Artirmaktadir.” Sorusunun Analizi

Doktorlarin cinsiyetleri ile ankette 7. madde olarak yer alan “Fiziksel
yorgunlugumu artirmaktadir.” sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkinin var

olup olmadigini anlamak i¢i Ki-Kare analizi yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.31. Doktorlarin Cinsiyetleri ile “Fiziksel Yorgunlugumu Artirmaktadir.”
Maddesinin Analizi

Fiziksel yorgunlugumu artirmaktadir.
Katilmiyorum Fikrim Yok [Katiliyorum [Toplam
Cinsiyet [Erkek N 7, 1a 21, 29
% 53,8% 33,3% 32,3% 36,3%
Kadin N 6a 2a 43, 51
% 46,2% 66,7% 67,2% 63,7%
Toplam N 13 3 64 80
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 2,080
df 2
p ,462

IPhi And Cramer’s V ,161

Her alt harf, “Fiziksel yorgunlugumu artirmaktadir.” degiskeninin siitun oranlar1 ,05 diizeyinde
birbirinden 6nemli 6l¢tide farkli olmayan kategorileridir.
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Tablo 4.31°e gore doktorlarin cinsiyetleri ile “Fiziksel yorgunlugumu
artirmaktadir.” 6lcek maddesi arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski yoktur. (X2
(2)=2,080; p=,462> ,05 ; Phi And Cramer’s V= ,161) Diger bir ifadeyle doktorlarin
cinsiyetlerinin “Fiziksel yorgunlugumu artirmaktadir.” 06lgek maddesine verdikleri

cevaplar iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisi yoktur

4.8.9. Doktorlarin Unvanlari ile “12. Asistanlarin Teorik Egitimine

Ayrilan Siire Azalmistir.” Sorusunun Analizi

Doktorlarin unvanlari ile ankette 12. madde olarak yer alan “Asistanlarin teorik
egitimine ayrilan siire azalmistir.” sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin
var olup olmadigimi anlamak i¢i Ki-Kare analizi yapilmis ve sonuglar asagida

verilmistir.

Tablo 4.32. Doktorlarin Unvanlart ile “Asistanlarin Teorik Egitimine Ayrilan Siire
Azalmistir.” Maddesinin Analizi

|Asistanlarin  teorik  egitimine ayrilan  siire
azalmistir.
Katilmiyorum Fikrim Yok [Katiliyorum [Toplam
Unvan [Uzman N Ba 11y 464 65
% 72,7% 78,6% 83,6% 81,3%
Dogent Dr. N 2a 0, 4a 6
% 18,2% 0,0% 7,3% 7,5%
Prof Dr. N 1a 1a 3a 5
% 9,1% 7,1% 5,5% 6,3%
Diger N 0a 2a 2a 4
% 0,0% 14,3% 3,6% 5,0%
Toplam N 11 14 55 80
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 6,261
df 6
b ,372
IPhi And Cramer’s V ,280

Her alt harf, “Asistanlarin teorik egitimine ayrilan siire azalmistir.” degiskeninin siitun oranlar1 ,05
diizeyinde birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli olmayan kategorileridir.

Tablo 4.32’ye gore doktorlarin unvanlari ile “Asistanlarin teorik egitimine
ayrilan siire azalmistir.” 6lgek maddesi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki yoktur.
(X2 (6)=6,261; p=,372 > 05 ; Phi And Cramer’s V=,280) Diger bir ifadeyle doktorlarin
unvanlariin “Asistanlarin teorik egitimine ayrilan siire azalmistir.” 06l¢cek maddesine

verdikleri cevaplar lizerinde istatistiksel agidan anlaml1 bir etkisi yoktur.
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4.8.10. Doktorlarmm Unvanlari ile “16. Bilimsel Arastirma Yapmaya Olan

Tlgi Azalmistir.” Sorusunun Analizi

Doktorlarin unvanlar ile ankette 16. madde olarak yer alan “Bilimsel arastirma

yapmaya olan ilgi azalmistir.” sorusu arasinda istatistiksel agidan anlaml iligkinin var

olup olmadigini anlamak i¢i Ki-Kare analizi yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.33. Doktorlarin Unvanlari ile “Bilimsel Arastirma Yapmaya Olan ilgi

Azalmistir.” Maddesinin Analizi

Bilimsel arastirma yapmaya olan ilgi azalmstir.

Katilmiyorum Fikrim Yok [Katiliyorum [Toplam
Unvan [Uzman N 10, 10, 45, 65
% 90,9% 90,9% 77,6% 81,3%
Dogent Dr. N 0, 0a 6, 6
% 0,0% 0,0% 10,3% 7,5%
Prof Dr. N 1a 1a 3a 5
% 9,1% 9,1% 5,2% 6,3%
Diger N 0a 0a 4a 4
% 0,0% 0,0% 6,9% 5,0%
Toplam N 11 11 58 80
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 4,533
df 6
b ,602
Phi And Cramer’s V ,238

Her alt harf, “Bilimsel aragtirma yapmaya olan ilgi azalmistir.” degiskeninin siitun oranlar1 ,05 diizeyinde
birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli olmayan kategorileridir.

Tablo 33’e gore doktorlarin unvanlar ile “Bilimsel arastirma yapmaya olan 1lgi

azalmistir.” dlgek maddesi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski yoktur. (X2

(6)=4,533; p=,602 > ,05 ; Phi And Cramer’s V= ,238) Diger bir ifadeyle doktorlarin

unvanlarinin “Bilimsel arastirma yapmaya olan ilgi azalmstir.”

verdikleri cevaplar {izerinde istatistiksel agidan anlaml1 bir etkisi yoktur.
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5. SONUC

Bu arastirma Saghk Bakanliginin uygulamis oldugu performans sisteminin

hekimlerin ig yasaminda motivasyonuna ne Ol¢iide etki ettigini 6lgmek amaciyla

yapilmis ve bunun yaninda politika yapicilara bir fikir saglamasi amaciyla, bu tez

caligmasinda anlatilmaya c¢alisilmistir. Saglik Bakanligimin olusturmaya calistigi bu

sistem 1ile saglik ¢alisanlarinin potansiyellerinin farkina varip motive olarak daha etkin

sonuglarin alinmasini  i¢in uygulamaya basladiklarini ifade etmistir. Buna yonelik

yapilan arastirmanin sonucunda hekimlerin uygulanan sistem ile olusan motivasyonu

sonucunda yapilan ¢alismay1 6zetle su sonuglara ulasilmistir.

10.

11.

12.

Ankete katilan 80 doktorun 51°1 kadin, 29°u erkektir.
Katilimeilarin 3’4 25-31, 20°si 32-38, 22’si 39-45 ve 35’1 de 46 ve Usti
yas grubu araligindadir.
Katilimcilarin 66°s1 yiiksek lisans ve 14’1 doktora mezunudur.
Katilimcilarin 65’1 uzman, 6’s1 dogent, 5’1 profesér ve 4’ de diger
kategorisindeki unvanlarda ¢alismaktadir.
Hizmet siiresi bakimindan; 15 il {istii 46 kisi, 1-3 yil 4 kisi, 4-6 y1l 4 kisi,
7-10 y1l 11 kisi ve 11-15 y1l 15 kisidir.
47 katilimcei dahili, 33 katilimci ise cerrahi brang grubunda calismaktadir.
Haftalik calisma siireleri bakimindan; 52’si 40-45, 25’1 46-60, 3’ de 61-
75 saat araligindadir.
Performansa dayali hizmet uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyleri
bakimindan; katilimeilarin 10°u ¢ok iyi derecede, 46°s1 iyi derecede, 18’1
cok az derecede bilgisinin oldugunu, 6’s1 ise bilgisinin olmadigini
belirtmistir.
Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumu motivasyon diizeylerinin
genel olarak diisiik oldugu anlagilmaktadir.
Doktorlarin performansa dayali hizmet sunumu motivasyon diizeyleri; 55’1
diisiik, 23’1 orta ve 2’si yiiksektir.
Motivasyon diizeyi yliksek olan 2 kisinin 1’1 erkek 1°1 kadin, 1°1 32-38 yas
araliginda, 1’1 de 46 yas lzeridir. Ayrica 2’si de uzman kadrosunda
calismaktadir.
Motivasyon diizeyi yiliksek olan 2 kisinin hizmet siireleri incelendiginde
1’1 15 yil iizeri, 1’1 de 11-15 yil aras1 oldugu tespit edilmistir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Motivasyon diizeyi yiiksek 2 katilimcinin 2’°si de dahili brang calisani, 1’1
haftada 40-45 saat arasi, 1’1 de 46-60 saat aras1 ¢alismaktadir.

Motivasyon diizeyi yiiksek 2 kisinin performans uygulamasi hakkindaki
bilgi diizeyleri incelendiginde 1’1 ¢ok az, 1’1 iyi derecede bilgisinin
oldugunu belirtmistir.

Performans sistemi hakkinda ¢ok iyi derecede bilgiye sahip doktorlarin
hig¢birinin motivasyon diizeyi yiiksek degildir.

Hizmet siiresi 1-3, 4-6 ve 7-10 olan doktorlarin higbirinin motivasyon
diizeyi yiliksek degildir.

Uzman kadrosu hari¢ diger tiim kadrolarda c¢alisan doktorlarin(dogent,
profesor ve diger) higbirinin motivasyon diizeyi yliksek degildir.

Doktora mezunu olan doktorlarin higbirinin ve 39-45 ve 25-31 yas
araligindaki doktorlarin higbirinin performansa dayali hizmet sunumu
motivasyon diizeyleri yiiksek degildir.

Hizmet siiresi 4-6 y1l olan doktorlarin, unvam ‘diger’ kategorisinde olan
doktorlarin ve 25-31 yas araligindaki doktorlarin tamaminin performansa
dayali hizmet sunumu motivasyon diizeyleri diistiktiir.(25-40 puan)
Doktorlarin en fazla katildiklart maddeler: ‘“’Doktorlar arasi {icret
esitsizligi olusmustur.”” ve ‘“izin ve dinlenme siiresi azalmistir.”’
Doktorlarin en az katildiklari maddeler: ‘‘Giiler yiizli hizmet sunumu
anlayisini getirmektedir.”” ve ‘‘Kalite standartlarini yiikseltmistir.””
Doktorlarin cinsiyetlerine gore performansa dayali hizmet sunumunu
motivasyon diizeyleri anlamli farklilagmamaktadir.

Doktorlarin yaglarina gore performansa dayali hizmet sunumunu
motivasyon diizeyleri anlamli farklilagmamaktadir.

Doktorlarin  6grenim durumlarina gore performansa dayali hizmet
sunumunu motivasyon diizeyleri anlamli farklilagsmamaktadir.

Doktorlarin unvanlarina gore performansa dayali hizmet sunumunu
motivasyon diizeyleri anlamli farklilagmamaktadir.

Doktorlarin hizmet siirelerine gore performansa dayali hizmet sunumunu
motivasyon diizeyleri anlamli farklilagmamaktadir.

Doktorlarin branglarina gore performansa dayali hizmet sunumunu

motivasyon diizeyleri anlamli farklilagmamaktadir.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Doktorlarin haftalik ¢alisma siirelerine gore performansa dayali hizmet
sunumunu motivasyon diizeyleri anlamli farklilasmamaktadir.

Doktorlarin performans uygulamasi hakkindaki bilgi diizeylerine gore
performansa dayali hizmet sunumunu motivasyon diizeyleri anlaml
farklilagsmamaktadir.

13

Doktorlarin yaglart ile Calisanlar arasinda rekabeti olumlu yonde
artirmaktadir ” 6lgek maddesi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli ve orta
siddette iligski vardir. Bu iligki siitun bazinda incelendiginde “ Calisanlar
arasinda rekabeti olumlu yonde artirmaktadir ” sorusuna;

25-31 yas araligindaki doktorlarin fikrim yok cevabini verme orani diger
seceneklere gore anlamli sekilde yiiksektir.

39-45 yas araligindaki doktorlarin katilmiyorum cevabini verme orani

diger seceneklere gore anlamli sekilde yiiksektir.
46 ve lstli yas grubu doktorlarin ise katiliyorum cevabini verme orani

diger seceneklere gore anlamli sekilde yiiksektir.

(13 2

Doktorlarin yaslariin * Izin ve dinlenme siiresi azalmstir. Olcek

maddesine verdigi cevaplar iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisi
yoktur.
Doktorlarin yaglarinin “Performans sistemi ile sosyal hayatima (aileme,

2

arkadaslarima vs.) harcamam gereken zamani kisitlamistir. Olcek
maddesine verdikleri cevaplar iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir
etkisi yoktur.

2

Doktorlarin branslarinin “ Klinikler arasi rekabet artmistir. Olgek
maddesine verdikleri cevaplar ilizerinde istatistiksel agidan anlamli bir

etkisi yoktur.

(13 2

Doktorlarin branslarinin Doktorlar arasi tiicret esitsizligi olmustur
Olcek maddesine verdikleri cevaplar iizerinde istatistiksel agcidan anlaml
bir etkisi yoktur.

2

Doktorlarin branglarmin “ Daha fazla ¢alismaya tesvik etmistir. ” 06lgek
maddesine verdikleri cevaplar iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir
etkisi yoktur.

Doktorlarin cinsiyetlerinin “ Literatiir okumaya ayrilan siire azalmistir.
6l¢ek maddesine verdikleri cevaplar ilizerinde istatistiksel agidan anlamli

bir etkisi yoktur.
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37. Doktorlarin cinsiyetlerinin “ Fiziksel yorgunlugumu artirmaktadir. ” 6l¢ek
maddesine verdikleri cevaplar iizerinde istatistiksel acidan anlamli bir
etkisi yoktur.

(13

38. Doktorlarin unvanlarinin “ Asistanlarin teorik egitimine ayrilan siire

2

azalmistir. ” Olgek maddesine verdikleri cevaplar {izerinde istatistiksel

acidan anlaml bir etkisi yoktur.

(13

39. Doktorlarin unvanlarinin Bilimsel aragtirma yapmaya olan ilgi
azalmistir.” Olgek maddesine verdikleri cevaplar iizerinde istatistiksel

acidan anlaml bir etkisi yoktur.

Sonu¢ olarak bakanligi uygulamis oldugu bu sistem ile eskiye nazaran
hastanelerde olusan kuyruklar ile ameliyatlar i¢in beklenilen siirelerin kayda deger bir
sekilde azaldig1 goriilmektedir. Bu gelismede hizmeti veren saglik personelinin emegi
de biiylik dneme sahiptir. Her sistemin giizel yanlar1 oldugu gibi olumsuz yanlar1 da
vardir. Zaten bakanligin yaptigi c¢alismalarda eksik yanlarin bulunup, diizeltilmesi
yapilarak ileriye doniik gelistirilmeye yonelik bir sistemin oldugu sOylenilmistir.
Hekimlere yapilmis olan anketin sonucun da motivasyon diizeyleri diisiik ¢ikmuistir.
Yani hekimler uygulanan sistemden memnun degildirler ve motivasyonlart diistiktir.
Motivasyon diizeylerinin diisiik oldugu ankette ¢ikan c¢ogu hekimin katildigt
Doktorlar arasi iicret esitsizligi ile izin ve dinlenme siirelerinin az olusudur ” bununla
ortiisen ve katilmadiklar1 konular ise “giiler ytizlii hizmet anlayis1 ve kalite standartlarini
yiikseltmistir” bu sonug ile anketten ¢ikan sonucglar durumu 6zetlemektedir. Doktorlarin
aldiklar1 ticret esitsizligi ile dinlenme siirelerinin kisitligiyla beraber hem fiziksel hem
de mental diisiiglere vesile olmakta bunun sonucunda az katildiklar giiler yiizlii hizmet
sunumu ve uygun Kkalite standardi saglanamadigi ortaya ¢ikmustir. Daha iyi
detaylandirmak gerekirse; hekimlerin istedigi is barisgin1  bozmayan, adaletli
motivasyonlarini artirict uygulamalarin olmasini istemektedirler. Ciinkii toplumun tiim
kesimine farkli alanlarda hizmet ederken bazen cildindeki bir rahatsizliga, bazen
psikolojik olarak, bazen enfeksiyon varliginda veya kimi zamanda girisimsel islemler ve
ameliyatlar yaparken {icret esitligi saglanmasinin istemektedir. Mesleklerini icra
ettikleri branglarinin geregi hizmet gergeklestirirken bunda diger hekim arkadasinin
kendisinden sistemden kaynakli olarak daha fazla miktarda {icret almas1 motivasyonunu
diistirmektedir. Bunun yaninda sayisal olarak hasta ile birlikte her ne kadar da olsa
zaman, kaynak, yerin verimli kullanilmasi ve kayitlarin tutulmasi gibi etmenlere bakilsa

da hekimler dinlenme siirelerinin az olusundan sikayet¢ci olup motivasyonlarinin
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diistikliigline neden olan katildiklar1 diger bir sebeptir. Bunun sonucunda yorgunluga
bagli olarak istenilen kalite standardinda ve giiler yiizlii olarak hizmet sunusunu

gerceklestiremedigini ifade etmekte oldugu anket de ortaya ¢ikmistir.

Performans sistemi sadece iicret boyutunda degil sosyal ve psikolojik boyutta
da etkilidir ki bu da dogrudan doktorlarin motivasyonuna etki etmektedir. Bundan sonra
yapilacak caligmalarda yetkililerin hekimlerin dinlenme zamanina ve {icretler arasi
olusan farklardan kaynakli olan motivasyon diisiikliigiine sebep olan bu durumlarin
giderilmesi yoniinde diizenlemeler yapilmali ve daha ¢ok katilimin oldugu yeni anket,
derinlemesine goriis teknigi gibi kontrol ¢aligmalar yapilabilir. Bununla birlikte ankette
cikan diger oranlardan bazilarina deginecek olursak meslektaslar arasi dayanigmanin
azalmas1 ve bununla ilintili olan klinikler aras1 i barisin1 olumsuz etkilemistir ile ilgili
arastirmalar yapilmali ¢6zlime kavusturulmalidir. Bir diger husus da bu anketten ¢ikan
hastalara ayrilan muayene siiresinin kisalmasi ile ilgili olarak hastalarin daha iyi,
nitelikli ve uygun, hastalara veya yakinlarina ekstra maliyet icermeyen uygulamalar
gerceklestirerek daha gilizel muayeneler yapilmasina imkin saglayan projeler

gerceklestirilmeli, performans sistemine uygun hale getirilip uygulamaya gecirilmelidir.
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6. LITERATUR TARAMASI

Zaim (2011), “Performansa Dayali Ucret” Uygulamasinin doktor memnuniyeti
tizerindeki etkileri lizerine ¢aligsma yapmistir. Zaim’in yaptig1 aragtirmanin temel amaci
kamu hastanelerinde uygulanan performansa dayali iicret uygulamasinin doktorlarin
memnuniyeti iizerine etkisini arastirmak igin yapmistir. Ucret ile neyin elde edilmeye
calisildigr performansin ticret ile iliskisini ve ilk once mavi yakali iscilerden beyaz
yakali iscilere nasil gectigi hakkinda bilgi vermistir. Sistemin olumlu, tartisilan ve
dikkat edilmesi gereken Ozelliklerini belirttikten sonra saglik sektoriinde baslayist ve
ardindan kamu hastanelerinde uygulamaya gecilisi hakkinda bilgiler vermistir.
Literatiirlerde bu sistemin olumlu olacagi ve memnun kalinacagi yoniinde ortak goriisiin
oldugu yalniz ampirik bir ¢alismanin heniiz olmadigindan dolay1 bu ¢alismay1 sectigini
ifade etmistir. Calismasinda anket yoOntemini uygulamistir. Yaptigt calismada
doktorlarin memnuniyet ve isten doyum almalari yoniinde yiiksek diizeyde olumlu

sonuclar ¢ikarken sistemin adil olmadig1 ve suistimallerin oldugunu ifade etmistir.

Erkan (2011), “Performansa Dayali Odeme: Saglik Bakanhigi Uygulamast” ilk
olarak girige iicreti aciklayarak baslamis ardindan performans ile iligskilendirmistir.
Akabinde ise bu sistemin kamu da pek uygulanamadigini Tarim Bakanligi ve Saglik
Bakanliginda uygulandigini ifade ettikten sonra performansa dayali ek ddeme sistemini
yasal dayanaklara dayanarak isleyisini anlatmistir. Performans sisteminin uygulanmaya
baslandiktan sonraki istatistik olarak ne gibi katkilarinin oldugu yoniinde sekil ve grafik
olarak gorsel agidan ortaya koymustur. Ardindan da sisteme yapilan elestirileri
aciklamistir. Performans sisteminin adil, rasyonel ve objektif olmasi gerektigini
yoneticilerin bu konuya titizle yaklasilmasi gerektigini sOylemistir. Sonucuna dair
bircok olumlu agiklama yapmistir. Ayrica performans sisteminin sadece parasal a¢idan
degil bireysel ve kurumsal birlikteligi artirarak ortak amag ve hedefleri gergeklestirmede

bir ara¢ oldugunu ifade etmistir.

Moran (2013), Saglik Sistemi icinde “Performans Sistemi” Tiirkiz dergisinde
ele aldig1 makalede sagligin ne kadar 6nemli oldugu ve devletin gorevi oldugunu ifade
ederek baslamis devaminda ise saglik sisteminde reformlardan bahsetmis ve performans
sistemine konuyu baglamistir. Performans sisteminin ¢ikisindan bahsetmis daha
sonrasinda kamuda uygulanan performans sisteminin ikiye ayrildigini birinin kurumsal

performans sistemi digerinin ise bireysel performans sistemi oldugunu sdylemistir. Bu
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iki sistemin birbiriyle baglantili oldugunu aktarmistir. Yapilan suistimallerin neler
oldugunu sdylemistir. Ve sonugta ise aile hekimligi ile Tiirk saglik sistemi yeni bir
doneme girdigini ifade ederek saglikta 6zellestirmenin temelleri atildigin1 séylemistir.
Performans sistemi hekimleri ¢ok tlicret kazanmak i¢in ¢ok fazla calistiklarin1 bdyle
giderse gerekli kaliteli ve verimli ¢iktilarin alinamayacagini ifade etmistir. Is barigmi
bozacagi, doktorluk mesleginin ticaretlesecegi gibi bir¢ok yonden bu sistemin ne kadar

kotii olacagi hakkinda bilgiler kaleme almistir.

Karaca (2013), Saglik Déniisiim Programi i¢inde “Tam Giin Yasasi” ve
“Performans Sistemi” adli makale yazisinda performans sisteminin nasil basladigin
anlatmistir. Ardindan da performans sisteminin pozitif ve negatif yoOnlerinin neler
oldugunu anlatmis devaminda ise bazi sivil toplum orgiitlerinin performans sistemi
hakkindaki goriislerine yer verilmistir. Diger iilkelerde uygulanan sistemlerden
bahsetmis ve Tirkiye ile kiyaslamistir. Son kisimda ise performans sistemi hakkinda
onerilerde bulunmustur. Bu oOnerilere bakacak olursak; adaletsiz gelir dagilimi
diizeltilmeli, personele verilen maaglar %70-80 sabit geriye kalan da ek 6deme seklinde
verilmesi uygun bir yaklasimdir. Saglikta kaliteyi artirmak igin saglik ¢alisaninin is
giicli azaltilmali, ekonomisi diizeltilmeli, aile hekimligi sistemi oturtularak hastalarin 2.
ve 3. basamak hastanelere basvurusunun oniine gec¢ilmeli seklinde bir takim Oneriler

sunarak makalesini bitirmistir.

Aslanadam (2011), “Saglik Personelinin Motivasyonu ve Buna Iliskin
Arastirma > Tezinin birinci kisminda saghik kavramini ve saglikla ilgili bilgilendirme
yapmustir. Ikinci kisimda ise motivasyonu motivasyon kuramlarmi, siire¢ kuramlarini,
motivasyon ara¢larini anlatmis ardindan da arastirmasina ge¢mistir. Aragtirmanin amaci
calisanlar cesitli 6zelliklerine gére motivasyon araglarinin bilinip yoneticiler tarafindan
uygulanip daha verimli c¢alisan elde etmek icin fikir sunmaktir. Arastirmasinda
katilimcilarin demografik 6zelliginden bilgiler vererek konuya girmistir. Katilimeilarin
egitim durumlari, maaslari, meslekteki calisma siireleri, kurumdaki ¢alisma siireleri,
meslegi gibi bilgilerden sonra motivasyonlarina dair sorular yoneltmistir. Bunun
sonucunda sunlara ulagsmistir. Orta yas ve deneyimli bir grubun varligimin oldugunu
ortaya ¢ikarmis. Egitim seviyesinin yiiksek oldugunu egitim diizeyi arttikca
beklentilerin de arttigin1 sdylemektedir. Yapilan ankette motivasyonu yiiksek olan
calisanin is hayatinda basariy1 artiracagi sonucu ortaya ¢ikmistir. Saglik alaninin yiiksek

stres altinda g¢alisilan bir alan olmasi nedeniyle ¢alisanlarin motivasyonlarinin hemen
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distiigii bu nedenle her yoneticinin altinda ¢alisaninin motivasyon agisindan
hassasiyetle durmasi gerekmektedir. Ozetle, bir saglik isletmesinde sorumlu veya
yonetici olarak c¢alisan herkes, altinda bulundugu personelin motivasyonundan

sorumludur.

Aydm ve Demir(2007), “Saglikta Performans Ydnetimi-Performansa Dayali
Ek Odeme Sistemi” Saglik Bakanlig1 tarafindan 2007 yilinda ¢ikarilmis bilgilendirme
amacli makalelerinde bulundugu bir yayimlanmis yazidir. Performans sisteminin ne
oldugu hakkinda genisg¢e bir agiklama yapilmistir. Donemin bakani giris yaparak kisaca
ana hatlan ile bilgiler vermistir. Ardindan da performans sistemi detayli bir sekilde

anlatilmistir. Sonuglart hakkinda bilgi de verilmistir.

Kidak ve Aksarayli (2009), “Saglik Hizmetlerinde Motivasyon Faktérleri” adli
calismayr yapmiglardir. Hastanede c¢alisan tiim gruplara motivasyon acisindan
degerlendirilme yapilmistir. Hastanelerin basarisi ¢alisanlarin basarisindan gegmekte
oldugundan bahsetmistir. Bunun i¢in ¢alisanlara etki eden motivasyon faktorleri
acisindan inceleme yapilmistir. Motivasyonun ne oldugu ve yapilan ¢aligmalar hakkinda
bilgiler vermistir. Motivasyon i¢in iki faktoér oldugu birinin motivator faktorleri yani
kisinin kendinin basarabilecegi digeri ise Hijyen faktorleri bu da kisiden bagimsiz
etkenlerdir. Yaptiklar1 ¢alismada medeni durum, yas, sorumluluk yonetim, memuriyet
stiresi, meslek grubu arasinda farkliliklarin  oldugunu ortaya koymustur.
Arastirmalariin sonucunda teknoloji kadar insan faktoriiniin de etkili oldugu ve
yonetimin elinde motive edici araglarin oldugu bunlar1 kullanarak c¢alisanlari motive

ederek hem onlarin hem de isletmenin basarisinin artirilabilecegini ortaya koymuslardir.

Eraslan ve Tozlu (2011), “Kamu Yonetiminde Performansa Dayali Ucret
Sistemi” 1980°li yillardan giiniimiize kadar gegen siireyi 6zetlemis olup birgok iilke
kendi ihtiya¢ ve degerlerlerine gére kamu personelinin verimliliginin artirilmasi igin
farkli uygulamalara gitmistir. Tiirkiye’de parcali olarak devam eden performansa dayali
O0deme sistemi ¢aligmalar1 2011 yilinda ¢ikan 6111 sayili yasa ile kaldirilan sicil sistemi
yerine yeni bir model olusturma hedefiyle ivme kazanmigtir. Kamu personeline yonelik
bir denetim sistemi arayisinin oldugu ve 6zellikle bu denetimin iicretle iliskilendirilerek
verimliligin artirilmast amaciyla calismalarin yapildigi bu ortamda Tiirkiye’deki mevcut
durum Bati iilkelerinden de bazi ornekler esliginde sunulmaktadir. Bu baglamda,
caligmanin birinci boliimiinde performansa dayali {icretlendirmenin hukuki analizi

yapilmis, ikinci boliimiinde performansa dayali iicretlendirme sisteminin olusturma
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stirecine iligkin 6nemli hususlar incelenmis ve lgiincii boliimde yurti¢i ve yurtdis
uygulamalar1 anlatilmistir. Calismanin son boliimiinde ise kamu sektoriinde yer alan
herhangi bir kurumun performans denetim sistemine gecis yapmasi halinde, izlemesi
gereken yonteme dair Oneriler sunulmus ve bu siirecin ¢alisma barisini bozmadan,
kurumun yapisina en uygun olacak sekilde nasil daha iyi yonetilebilecegi agiklanmaya

calisilmigtir.

Selvi (2011), Saghk Kuruluslarinda Performans “Bir Devlet Hastanesi
Ornegi” Tezin birinci bdliimiinde; saglik ve saglik sektdrii incelenmis, ikinci
boliimiinde toplam kalite yonetimi ve saglikta toplam kalite yonetimi ele alinmistir.
Tezin lgiincii boliimiinde Performans, Performans yonetimi ve saglikta Performans
yonetimi caligmasini kapsamaktadir. Dordiincii boliimde 6zel olarak Edirne Devlet
Hastanesi ele alinmistir. Ciinkii tezin yapildigi kurum olmasi sebebiyle ele alinmistir.
Hastanenin 2003 yili 2007 yili ve 2009 yili baz alinarak karsilagtirilmistir. Selvi 2003
yilin1 almasinin sebebi 2004 yilinda performans sisteminin baglamasi sebebi ile dnceki
yilt secmis. 2007 ve 2009 yilin1 karsilagtirmak icin se¢mistir. Muayeneye erisim
yoniinden karsilagtirmis ve basarili oldugunu istatistiksel olarak gostermis ayni sekilde
hizmet kalite katsayisinda da gostermistir. Hasta ve hasta yakini memnuniyet anketi
sonuglar, kurum verimlilik islemleri ve puanlari, Performans YoOnetimi siirecinde
kurumsal performans katsayisina bakildiginda pozitif olarak yiikselmistir. Performansa
Dayali Ek Odeme ve Performans Yonetimi Siirecine bakildiginda su verilere bakilarak
“2003, 2007 ve 2009 wyillar1 poliklinik, oda, ameliyat ve yatan hasta verileri”
kiyaslamistir. Selvinin degisine gore sadece rakamlarda artis olmamistir. Saglik
hizmetlerinin 6l¢iilmesi ile saglik hizmetlerinin kalitesinde de yiikselis oldugunu ifade

etmektedir.

Kart (2013), Saglikta Doniisim Siirecinde  “Performansa  Dayali
Ucretlendirmenin Hekimler Uzerindeki Etkileri” bu ¢alismada Saglikta Doniisiim
Programini anlatmistir bu program ile sagligin piyasalastigini ve kamu sektoriiniin
zamanla ticarethaneye doniisecegi hekim ve hastanin “calisan-miisteri” hekimlerin
Ozeldeki gibi patron is¢i olarak calisacagini sdylemistir. Farkli illerde ¢alisan hekimlerle
sozli iletisime gecerek anket uygulamistir bunun sonucunda hekimlerin ek 6deme ile
tizerinde ilk basta olumlu olmus ve motivasyonlar1 artmistir. Fakat ilerleyen donemde
ise hekimlerin arsinin {icret konusu ile bozuldugu birbirleri ile konusmalarinin tibbi

konular degil puan konusuldugu yapilmayan islemlerin puan atildig: yiiksek puanh
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islemlere yoneldigi ve hekimlerin arasinin bozuldugu ve yalmizlagtigini ifade
etmislerdir. Bunun sonucunda hastalarin zarar goérecegi konusunda onemli bir bakis

acis1 dile getirmistir.

Agirbas, Celik ve Biiyiikkayike1 (2005), “Motivasyon Araclar: ve Is Tatmini”
adli calismayr yapmislardir. Motivasyondan bahsetmis is hayatinin olmazsa
olmazlarindan en 6nemli konularindan biri oldugu hakkinda vurgu yapmistir. Kar amaci
giiden kuruluslar i¢in hedef acik ve birlikte hareket ederken hastane gibi heterojen
yapida egitim diizeyleri farkli ve beklenti, ihtiyaglar1 birbirinden farkli oldugu vurgusu
yapilmustir. Is konusunda tatmin olup motive olan ¢alisan bireyin daha etkin ve verimli
oldugu yapilan arastirmalarda dikkat ¢ekmektedir. Balikesir de bashekim yardimcilarina
anket uygulayarak bu konuda bir arastirma gerceklestirmislerdir Ankete gore yas,
medeni durum, ¢aligma siiresi, ¢alistig1 hastanenin biiyiikliigii, islerini sevip tatmin olma
durumu, motivasyon araglarindan beklenti durumu, Hekim Yoneticilere Gore
Motivasyon Araglarmin Géreceli Onemleri gibi bircok durumla iliskili olarak anket
yapilmistir. Her meslekte oldugu gibi hekimlikte de isini sevme ancak yaptigi isten
tatmin olmama durumu vardir. Istek ve ihtiyaclari karsilandig1 zaman tatmin ve dolayisi
ile motive olmaktadirlar. Karsilanmadig1 zamanda ise tam tersi durum s6z konusudur.
Bu calismada bir 6nemli hususta organizasyonun tamaminin motive olup basarili

olmasini kendi motivasyonundan 6nde tutmaktadirlar.

Cakir ve Sakaoglu (2014), “Saghk Calisanlarimin Performansa Dayali Ek
Odeme Sisteminde Ucret Adaleti Algisi”’: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi
bu ¢aligmada {licret hakkinda bilgilendirme yapilmis ve iicretin 6nem konusunda ilk
siralarda olamadig1 fakat doyum agisindan ilk sira oldugu ifade edilmistir. Ilk bakista
motivasyon kalite ve etkinlik gibi konularda organizasyonu yiikseltse de her kurumda
ayni olumlu beklentiyi yapamayacagini ifade edilmistir. Saglik bakanligina performansa
bagli ek 6demenin gelisi hakkinda genel bilgiler verilmistir. Avantajlar1 dezavantajlari
ve yasal dayanagi anlatilmistir. Arastirmanin amaci licretlendirme sistemin adalet algisi
degerlendirilmistir. Anket yontemi ile ¢alisanlarin goriisii alinmistir. Ek 6deme yerine
sabit ek 6deme beklenilmekte oldugu, meslek gruplari arasinda catisma oldugu, dikkat
cekici bir diger durum ise tetkik sayilarini artirdigi, hekim disindaki diger mesleklerde
calisiginin karsiligimi alamadiklarin1 sdylemektedirler. Sistemin adaletli olmadigi
konusunda uzman hekimler disinda biiyiik ¢ogunluk ayni goriistedir. Sonug olarak

sistemin adaletli olmadig1 ve radikal degisiklikler beklenmektedir
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Akcakanat ve Cariker (2016), “Saglhik Kurumlarinda Performansa Dayali
Odeme Sistemi”’: Universite Hastanelerinde Calisan Ogretim Uyeleri Uzerine Bir
Aragtirma adli ¢alismada performans sisteminin gelisimini ve performansa bagh
ticretlendirme hakkinda genel bilgiler verilmistir. Saglik sisteminde performansa bagl
ticretlenmeyi olumlu ve olumsuz yonleri vurgulanmistir. Ardinda c¢alismanin konusu
olan ek 6deme hakkinda 6gretim gorevlileri tutumudur. Ayrica unvan, ¢alisilan boliim,
ek 6deme miktari, kurum dis1 ¢calisma gibi degiskenler agisindan anlamli farkliliklar
bulunup bulunmadigi da arastirmiglardir. Sistemin 2011 yilinda {niversitelerde
uygulanmaya baslanmistir. Yiiksekogretim Kurulu tarafindan ¢ikarilan ve ek 6demeyi
diizenleyen “Yiiksekogretim Kurumlarinda Doner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek
Odemenin Dagitilmasinda Uygulanacak Usul ve Esaslara Iliskin Yonetmelik™ ile
Ogretim iiyelerine gelir getirici faaliyet puani kazanma imkani1 taninmistir.
Arastirmalarint anket yaparak gergeklestirmisler ve tiim anketler de oldugu gibi iki
kisim’a aywrarak yapmiglardir. Birinci kisim demografik ozellikler ikinci kisimda ise
puanlama sisteminin yetersizligi”, “adaletsizlik yaratma”, “motivasyon saglama”,

2 <e

“baglilik saglama”, “verimlilik artis1 saglama”, “kalite artis1 saglama” “performans

anksiyetesi (endisesi)”, “hekim memnuniyeti”, “is (¢alisma) barisinin bozulmasi” ve
“etik ihlaller” olarak isimlendirilmistir. Puanlama sisteminin yetersizligine bagli olarak
memnuniyet agisindan daha negatif olan Siileyman Demirel Universitesi 6gretim
gorevlileridir. Unvan olarak daha diisiik olanlarin memnuniyetsizlik orani1 daha
yiiksektir. Unvan ylikselmesi ile kalite arasinda dogru oranti vardir. Arastirmanin
sonucunda performansa dayali ek O6deme sisteminde kuruma, unvana bagli olarak

degistigi goriilmekte ve genel olarak memnun olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Demireli, Tiikenmez, Yildirrm ve Celik (2013), “Tiirkiye'de Ikinci Basamak
Saghk Hizmetlerinde Hekim Performansi ve Bir Uygulama” adli ¢aligmada hastane
yonetiminin performans degerlendirmesindeki dnemini vurgulamistir. SGK’nin sisteme
bakis acis1 hakkinda bilgi vermistir. Aragtirmanin amaci hekimlerin puanlarinin
karsilagtirilarak hesaplanmasidir. Puanlama sisteminin nasil yapildigi hakkinda bilgi
verilmistir. Daha sonra da dahili ve cerrahi branglari kiyaslamistir. En fazla puan
toplayan bransin ortopedi, en az ise Acil servis oldugunu ifade etmistir. Uroloji
kliniginin de performans almadigi ortaya ¢ikmis bunun nedeni ise ameliyat sayisinin
diisiik oldugunu ifade etmistir. Dahili ve cerrahi branglar kapsaminda yapilan
hesaplamalarda ozellikle cerrahi branglar icin yeterli olanaklarin saglanamamasi

nedeniyle performans katkis1 goriilmemekle birlikte bu birimlerin diger verimsiz
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alanlardaki hekim personel ile desteklenmesi gerektigi belirlenmistir. Ote yandan
hastane biitcesi igerisinde Onemli bir harcama kalemi olmasi nedeniyle, operasyonel
islemlerin sayisinin azaltilmas1 hastane performans puanini diisiirmekte oldugu

gercegini ifade ederek motivasyon diisiikliigiine yol actigini ifade etmistir.

Kablay (2014), “Performansa Dayali Déner Sermaye Primi Uygulamasi ve
Saghk Calisanlarina Etkisi” adli ¢alismasinda performans sistemi ile {icret adaletsizligi,
calisanlarin makine gibi goriiliip yipratilacagi gibi sakincalar1 ifade etmis. Aslinda
bunun amacinin devletin sosyal devlet anlayisi ile ekonominin yonetimi ve hizmetlerin
dogrudan sunucusu olmaktan ¢ikarmakta, kamunun yonetimi yerine O6zel kesimin
yonetmesini amacgladigini ifade etmektedir. Bunun igin de kiigiilmeye giderek
yapilmaya c¢alisilmaktadir. Daha sonra performans sistemi hakkinda bilgiler vermis ve
bu sisteme gecisi hakkinda bilgilendirmistir. Ardindan performans sistemi ile ilgili
yapilan aragtirmalardan o6rnekler vermistir. Sistemin sakincalart yoniindeki agiklamalara
yer vererek yaptigi calismaya ge¢mistir. Calismasinda 160 kisiye anket ve 10 kisiye de
derinlemesine goriis teknigi kullanilmistir. Arastirmasinda ise performans sistemi ile
ilgili birgok soru yonetmistir. Ve sistem ile ilgili ¢ogunlukla olumsuz sonuglara
varmistir. Sonugcta ise sunlari ifade etmektedir. “ Kamunun kiiciiltilemeyen kisminin ise
isletme ilkelerine gore yoOnetilmesi istenmektedir. PDDSP uygulamasi da kamunun
isletme kriterlerine gore yoOnetilmesi amacina hizmet etmektedir.” Birde su sonuca
ulagilmistir. {lk basta olumlu gibi gdziikiirken mesela kuyruklarin azalmasi gibi
ardindan birgok suistimallerin olustugu ve yapilan, planlanilan bir¢ok amacin disina
ciktig1 saglik emekgilerinin biiylik ¢ogunlugunun bu durumdan rahatsiz oldugu
kendilerine, hastaya ve saglik sistemine biiyiik zararlar verdigini anket ve derinlemesine

goriis teknigini kullanarak ortaya koymustur.

Giizel (2016), “Tiirkiye'de Ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Hekim
Performans: ve Bir Uygulama” bu ¢alisma da sagligin 6nemini vurgulamis ve ikame
olamayacagini anlatarak baslamis ardindan da saglik da gergeklesen Saglik Doniisiim i
anlatmistir. Hastanedeki performans yonetiminin énemi, Sosyal Gilivenlik Kurumunun
bakis acisin1 anlatmistir. Arastirmanin amaci ikinci basamak saglik tesislerinde gorev
yapan hekimlerin net performans puanlarinin karsilagtirmali olarak hesaplanmasi
amaclanmistir. Ayakta ve yatan hasta sayilari, operasyon sayilari, unvan katsayilari,
calisma giin sayilari, girisimsel islemler puanlari, ihale satin alma puanlari, bilimsel

destek puanlar1 veri seti kullanilmis ve karsilastirilmistir. Giincel veriler lizerinden birim
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bazinda performansa dayali {icretler ile hastane performans puanlari hesaplanmistir.
Sistem sadece parasal bir O6deme bicimi olmayp “basart Olgiitlerine” gore
odiillendirerek, bireysel verimliligi artirmasinin  yaninda “kurumsal performans
kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik sagladigini ifade etmis bu da
0zel hastaneler ile rekabet edilebilecek konuma geldigini sdylemistir. Her sistemin
olumsuz yanlart oldugu gibi uygulanan sisteminde suistimallere yol actigi ve
catigmalara sebep olmaktadir. Farkli bransta ¢alisan doktorlar arasinda puan farkliligina
bagl olarak ek ticret almak konusunda makasin ucunun agildigini ve birbirlerini
yakalamak i¢in daha fazla hasta bakmak bu da hastalara kaliteli hizmetin verilemedigini

sOylemistir.

Tiim yapilan ¢aligmalarda su durum agik¢a goriilmektedir ki; ilk basta hem
literatiir olarak hem de ilk yillarda yapilan galigmalara bakildigi zaman sistem olumlu
goriilmekte iken zamanla sitemin negatif yonleri ortaya ¢ikmigtir. Bu durumlara 6rnek
verilirse kuyruk sirasi ve ameliyat i¢in bekleyen hasta sayisi yok denecek kadar aza
diismiistiir. Ama T{cretleri artirmak ic¢in yapilan gereksiz islemler hastalara
komplikasyon, calisanlara asir1 is ylikiiniin binmesi devlete de israf edilen kaynaklara
sebep olmustur. Yapilan birgok oneride sistemin ya kalkip insancil olmast yoniinde ya

da yapici diizenlemelerin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.
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