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Ulkemizde saghik alaninda 2004 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan
Performansa Dayali Ucret Sistemi bircok yeniligi beraberinde getirmistir. Ucret ve
calisma kosullarinda meydana gelen degisiklikler, hekimlerin is tatmin diizeylerinde
etkili olmustur. Is tatminini etkileyen bircok faktérden birisi de “ficret” konusudur. Bu

konu tizerinde 6nemle durulmasi gereken etkenlerden birisidir.

Arastirmanin amaci, performansa dayali ticret sisteminin hekimlerin is tatminine
etkilerini tespit etmektir. Bu etkinin net bir sekilde ortaya konabilmesi i¢in anket
sorulari, sistemin Oncesindeki ve sonrasindaki tatmin durumunu o6lgecek sekilde
olusturulmustur. Performansa dayali {icret sistemi artan rekabet dolayisiyla
organizasyonlarin ¢alisganin  performans: ile {tcretini iligkilendirdigi, Orgitiin
performansini arttirma ve oOrgiitlin stratejilerini  birlestirme hedefli 6diillendirme

yontemlerinden birisidir.

Aragtirma, Isparta ili merkezindeki Kamu Hastaneleri ve SDU AU
Hastanesindeki hekimlere uygulanmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak sistemin
oncesi ve sonrasini tecrilbbe etmis olan uzman 120 hekim, arastirmanin evreni olarak
belirlenmistir. Arastirma kapsaminda tiim evrene ulasilmis ancak 97 katilimcidan cevap
alimabilmistir. Verilerin analizi sonucunda; hekimlerin sistemle ilgili olumlu fikre sahip
olmadiklar1 goriilmiistiir. Ancak Arastirma ve Uygulama Hastanesindeki hekimlerin
toplam gelirlerine iliskin memnuniyetlerinin arttig1 tespit edilmistir. Ayrica yapilacak

diizenlemelerle sistemin daha iyi hale getirilebilecegi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Performansa dayali ek 6deme sistemi, is tatmini.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PERFORMANCE-BASED PAYMENT SYSTEM
ON PHYSICIANS’ JOB SATISFACTION
Tolga CELLAT

Suleyman Demirel University, Institute of Social Sciences,
Department of Health Management
Master Thesis, 116 pages, December 2015

Supervising: Assistant Professor Doctor Omer Liitfi ANTALYALI

Performance-based payment system that have been applicated since 2004 has
brought many innovations. Payment and changes in work conditions have affected
physician’s job satisfaction level. Payment is one of the factors affecting the job

satisfaction. It is efficient giving importance to this issue.

The purpose of study is to determine the effects of performance-based pay
system on physicians’ job satisfaction. With this aim, study’s scale was created so as to
measure the satisfaction before and after of system. Performance-based pay system is
the one of the performance adjuvant targeted rewarding method correlate the employees

performance and pay.

The study was practices on physicians of university hospital and public hospitals
in Isparta city center. 120 physicians have experienced both before the system and after
was specified as a population. it was recieved reply from 97 paticipants. As a result of
analysis; it was seen physicians have no positive opinion about the system. But total
income related satisfaction of physicians in university hospital have increased. Besides,

it was emphasized the system can be enhanced with regulations.

Keyword: Performance-based pay system, job satisfaction.
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GIRIS

Saglik kalitesi olciimii en az iki yiiz elli yasindadir. Olgiimlerin isimleri ve
yuizleri degisirken saglik kalitesinin 6l¢timiiyle ilgili sorunlar, 6l¢timiin niyeti, yani, veri
ve klinik sonuglar tasiyan bilgi edinme ve saglik kalitesinin 6l¢timiiyle ilgili sorunlar
degismemistir (Loeb, 2004: 5). Bununla birlikte saglik endiistrisinde hastane
performansi son yillarda popiiler bir hale gelmistir (Minvielle vd., 2008: 8).

Tiirkiye’de de son yillarda saglik alaninda koklii degisiklikler meydana
gelmistir. Hi¢ siiphesiz bunlarin basina Performansa Dayal1 Ucret Sistemi gelmektedir.
Bu sistem, uygulamaya baslandigi giinden bu yana kendi igerisinde degisiklikler
gecirerek daha iyiye ulasma adina gelisim gostermektedir. Sistemin birinci muhatabi
olan hekimler de =zaman zaman bu degisikliklerden rahatsizliklarim1 dile

getirmektedirler.

Sistemin getirdigi uygulamalar hekimlerin is tatmini tizerinde degisikliklere
sebep olmustur. s tatmini {izerine s6z sahibi olan Locke, yedi ¢alisma kosulunun is

tatminiyle olan iligskisinden s6z etmistir (Savery, 1996: 19):

e Kisinin basariyla tistesinden gelebilecegi zorlukta bir is,

e Ise kars1 duyulan kisisel ilgi,

e Fiziksel agidan ¢ok fazla zorlamayan bir is,

e Performansla dogru orantili, kisisel istekle ortiisen, adil ve anlasilir 6diiller,

e Bireyin fiziksel ihtiya¢ ve hedefleriyle uyumlu ¢aligma kosullari,

e Yiksek seviyede itibar,

e llging is, iicret ve terfi elde etmede destek; rol catismasi ve belirsizligi

azaltmada yardimci.

Is tatminini etkileyen bir¢ok faktorden birisi olan “iicret” konusu, sisteme
getirilen elestirilerin de basinda gelmektedir. Sistemin uygulamada daha yeni olmasi
nedeniyle, tizerinde cok fazla arastirma yapilmamistir. Sistem iizerine yapilan
arastirmalar icerisinde “is tatmini” konusundaki boslugu doldurmaya calisan bu

arastirma, elde ettigi verilerle somut 6neriler getirebilmeyi hedeflemektedir.

Arastirma, 3 boluimden olugsmaktadir. Birinci boélimde performans ve

performans sistemine dair literatiir incelemesi yapilmustir. Ikinci boliimde, is tatmini ve



onu etkileyen faktorler iizerine literatiir incelenmistir. Ugiincii boliim ise arastirma
bolumiidiir. Anket c¢alismasi, Isparta ili merkezindeki kamu hastanelerinde ¢alisan

hekimlere uygulanmistir. 120 kisilik evrenin 97’sine ulasilmistir.



I. BOLUM

PERFORMANS YONETIM SISTEMi

1.1. Performans Kavrami

Tiirkge ve yabanci literatiirde performansin tanimiyla ilgili bircok goriis ortaya
konulmustur. Kaynaklar1 farkli olsa da performans, bir isin sonucunda ulasilan ortak
nokta olarak goriilmektedir. Tanimlar, genel olarak performansi isin sonundaki sayisal

veya kalite yonlii degisiklikler olarak tanimlamaktadir.

Performans kavrami, belli bir hedefe ulagsmak i¢in onceden belirlenmis bir
faaliyetin sonucunda ortaya cikani, sayisal olarak ve kalite yoniinden betimleyen bir
kavramdir (Akal, 1998: 7). Songur (1995: 1), performansi; bireyin, grubun veya
kurumun, bir isin yapilmasi i¢in amacglanan hedefe uygun olarak hangi seviyeye
ulasabildiginin, baska bir deyisle neyi saglayabildiginin sayisal ve nitelik yoniinden
gostergesi olarak tanimlar. Bir bagka tanimda performans, gorev cergevesinde daha
onceden belirlenen olgiitleri karsilayacak sekilde gorevin yerine getirilmesi ve amacin
gerceklestirilmesi yoniinde ortaya konan mal, hizmet ya da diisiince olarak agiklanir
(Pugh, 1991: 7-8). Argon ve Eren’e (2004: 224) goreyse performans, is gorenin
gorevinde ne yapmasi gerektigine dair beklentilerle gercekte ne yaptigi arasindaki

iliskinin bir sonucu olarak tanimlanir.
1.2. Performans Yonetimi Kavramm

Performans yonetimi, gerceklestirilmesi diisiiniilen organizasyonel amaglara ve
bu dogrultuda ¢alisanlarin ortaya koymasi gereken performansa dair ortak bir anlayisin,
organizasyonda yerlesmesi ve c¢alisanlarin bu hedeflere ulasmak i¢in gosterilen ortak
cabalara yapacagr katkilarin  diizeyini arttirict  bir  bicimde  yonetilmesi,
degerlendirilmesi, iicretlendirilmesi, odillendirilmesi ve gelistirilmesi stirecidir

(Barutcugil, 2004: 334).

Flanagan ve Henry (1994: 25), performans yonetimini organizasyonun amaglari
ve vizyonunu yaratan, yaratilan bu vizyon ve amaglarin calisanlar tarafindan
anlagilmasin1 saglayan ve hem bireylerin hem de organizasyonun performansinin
gelismesine katki saglayan ve de ayni zamanda bu siirecleri yoneten bir yaklagim olarak

tanimlamiglardir. Performans yonetimi bir bagka tanimda stratejik planlama, performans



standartlar1, bireysel hedefler, performans degerleme ve kisisel gelisim arasinda iliski

kuran yonetsel bir siire¢ olarak tanimlanmistir (Pickett, 2000: 228).
1.2.1. Performans Yonetiminin Amaclari

Performans yonetiminin genel olarak amaci, oOrgiitiin etkinliklerini, kendi
becerilerini ve katkilarini siirekli iyilestirmeleri i¢in, bireylerin ve gruplarin sorumluluk
ustlendikleri bir kiiltiir meydana getirmektir. Bu kiiltiir, icerisinde verim, kalite ve insan
iligkilerini barindirmaktadir (Canman, 2000: 135). Performans yonetiminin bir diger
amaci, i gorenin gorevini yapmasiyla elde ettigi lirliniiniin orgiitiin amaglarina gore

degerini belirlemektir (Argon ve Eren, 2004: 224).

Yoneticiler ya da calisanlar ya da sirketler agisindan bakildiginda hepsi i¢in en
iyisini hedefleyen anlayis, performans yonetiminin temelini belirlemektedir. Acik
hedeflere ulasmada verilen ortak c¢abanin sonucunda kazanilan sonuglarin herkesi
memnun etmesi beklenmektedir. Bireysel performansin ve organizasyonel etkinligin
birlikte iyilestirilmesi performans yonetiminde ulasilmak istenen sonu agiklamaktadir

(Barutcugil, 2004: 336).
1.2.2. Performans Yonetiminin Ozellikleri

Performans yonetimi bircok agidan degerlendirilmesi gereken ozellikleri
icerisinde barindirir. Oncelikle yonetimini saglayacagi kurumun hedeflerini iyi
belirlemeli ve ona gore adimlar atabilmelidir. Geleneksel performans oOlgiilerinden
ziyade yalnizca mali konular1 degil mali olmayan konular1 da hesaba katmalidir.
Kolayca uygulanabilir ve anlasilir olabilmekte performans yonetiminin ozellikleri

arasinda sayilabilir (Tangen, 2004: 727).

Performans yonetiminin sagladig: belli bash faydalar vardir. Barutcugil (2004:
337), bunlardan bazilarini s6yle agiklar:

e Yonetimin is ve sonuglari tizerindeki kontroliinii kuvvetlendirir,
e Yonetimin problemleri erken belirleme ve 6nlem alma yetenegini gelistirir,
e (alisanlarin hedefleri ile organizasyonel hedefler arasinda baglantilar saglar.

Boylece calisan icin katki duygusu olusur,



e Hedefleri ve performans standartlarini tanimlama sirasinda calisanlarin
katkilarma izin vererek onlar1 motive eder, ortak sahiplenme duygusunu
gelistirir,

e Yonetimin sonuglarla ilgili beklentilerinin agiklikla anlagilmasini saglayarak
iletisimi kuvvetlendirir,

e Standartlara uygun davranmay1 objektif ve Olgiilebilir sekilde belirleyerek
tyilestirici ya da disiplin saglayici eylemleri destekler,

e Qeribildirimin, c¢alisanlara, yonetimin siibjektif kriterlerine gore degil,
objektif verilebilmesini saglayan bir sistem olusturur,

e Yonetime, licretlerle ve yiikseltmelerle alakali kararlarini alirken kullanacagi
objektif kriterleri saglar,

e Her ¢alisan i¢in performans kayitlarinin merkezcil bir bigimde ve genellikle

insan kaynaklar1 boliimiinde tutulmasini saglar.

Etkin bir performans yonetimi uygulamasi i¢in de, 6ncelikle insan kaynaginin
performansinin objektif kriterler dahilinde oOl¢tilmesi ve ardindan da etkinlik ve
verimlilik oranlarinda siirekliligin saglanabilmesi i¢in degerlendirilmesi biiyiik 6nem arz
etmektedir (Ceylan, 2009: 45-46). Performans yonetiminin etkili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in en alt kademeden en iist kademeye kadar tiim ¢alisanlarin birlikte
hareket etmeleri ve birlikte ¢alistiklart kisilere destek olmalari gereklidir. Agik ve
anlasilir hedeflerle atilan adimlar etkin bir performans yonetiminin temel ilkeleri

arasinda sayilabilir (Hudson vd., 2001: 1099).
1.3. PERFORMANSA DAYALI UCRET SISTEMi

Giinimiiz sartlarinda kiiresellesme ve beraberinde olusan artan rekabet,
organizasyonlar1 ¢alisanin performans: ile ticretini iliskilendiren, orgiitiin performansini
arttiran ve Orglitiin stratejilerini birlestirmeyi hedefleyen yeni 6diillendirme yontemleri
tizerinde durmaya yonlendirmektedir. Bunlarin basinda da performansa dayali iicret

sistemi gelmektedir (Karimi ve Singh, 2004: 66).

(Cagdas manada insan kaynaklar1 yonetiminin en Onemli ve en giincel
konularindan birini olusturan performansa dayali ticret, is gorenlerin c¢alisma
motivasyonunu ve performansini yiikseltmek i¢in bireysel performanslari ile aldiklari

ticretleri arasinda baglant1 kurulmasi olarak tanimlanmaktadir (Akg¢akanat, 2013: 48).



Hanley ve Nguyen’e (2005: 143) gore performansa dayali iicret, c¢alisanin
performansina yonelik yapilan degerlendirme sonucuna goére belirlenen parasal odiiliin
calisanin iicretine yansitilmasidir. Performansa dayali iicret, tim kuruluslarda
kullanilabilen, verimliligi arttirici tekniklerden sadece bir tanesidir. Ana hatlariyla,
normal ¢alisma performansinin tstiindeki ¢alismalar1 parasal olarak odiillendirmenin
uygulamalarini igeren bir sistem olarak agiklanabilir. Performansa dayali ticretlendirme
sistemiyle calisanlarin ¢aligma isteklerini ve gayretlerini arttirict bir motivasyon artist
saglanarak, ulasilacak hizmet, irlin, tiretim ve verimlilik artislarindan hakga bir pay
amagclanmaktadir (Verimlilige Dayali Ucret Sistemlerine Gegis Ozel Ihtisas Komisyonu

Raporu, 2000: 39).
1.3.1. Performansa Dayali Ucret Sistemlerinin Amaclar

Isletmelerin performansa dayali iicreti kullanmalarindaki amaglardan bazilari

sunlardir (Silva, 1998: 5):

e Stratejik is hedefine ulasmak,

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,

e Durgunluk donemlerinde ve kurumsal performansin diisiik oldugu
donemlerde, esnck 6deme bilesenini kullanarak isten ¢ikarmalar1 azaltma
yetenegine sahip olabilmek,

e Isgiici maliyetlerini artrmaksizin iyi performans gosteren ¢alisanlari
odillendirmek,

e Yetenekli ¢alisani isletmeye ¢ekebilmek.
Tahiroglu da (2002: 207) ticretlendirmenin amaglarini sdyle 6zetler:

e Ise bagvuran aday kalitesini yiikseltme,
e lyi calisanlarin bagliligini saglama,
e s verimliligini ve ¢alisan performansini artirma,

e Maliyet acisindan rekabet avantaj1 saglama,



e Odeme konusunda yasal yiikiimliiliikleri yerine getirme,
e Organizasyonun stratejik hedeflerine ulasmasina yardimci olma,
e Organizasyonun yapisini saglamlastirma,

e Organizasyonda {icretlendirme modeli.
1.3.2. Performansa Dayah Ucretin Tercih Edilme Nedenleri

Performansa dayali iicretin tercih edilme nedeni muhataplari tarafindan farkli
acillardan goriilmektedir. Calisanlar, orgiitler ve sendikalar konunun taraflar

oldugundan tercih nedenleri de degisiklik gostermektedir.

Calisanlar, performansa dayali ticretlendirme uygulamalarindan direkt olarak
etkilenen taraf olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Performansa dayali ticret ile basarili kisiler
odillendirilmektedir. Bu sayede calisanlar arasinda esitsizlik duygusu kaybolmakta
yerine adalet anlayisi gelmektedir. Adalet anlayisi ile birlikte ¢alisandaki motivasyon

diizeyi de ylikselmektedir (Isigigcok, 2011: 210).

Performansa dayali 6deme yapilmasi, tliim calisanlarin {icretlerini toplu olarak
arttirma yerine, verimli ¢alisanlarin ve performansi iyi olan ¢alisanlarin tcretlerini
yiikseltme yoniiyle verimsiz personelin de rekabet siirecine katilma motivasyonunu
yiikseltecektir (Kestane, 1999: 134). Performansa dayali {icretin ¢alisan agisindan tercih
edilmesini saglayan bir baska husus ise adaletli ve yiiksek ticret artislaridir. Bu artiglar
calisanin ise ve orgiite baglanmasini saglayarak, maliyeti 6rgiit icin yiiksek olan hem
isgiicii devrini hem de ise devamsizlig1 diisiiriir (Verimlilige Dayali Ucret Sistemlerine

Gegis Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, 2000: 44).

Orgiitler acisindan performansa dayali iicretlendirme cesitli sebeplerle tercih
edilmektedir. Bunlardan ilki, ¢alisanlarin bireysel performanslarinin artmasi sonucunda
kurumsal performansin yiikselmesi, dolayisiyla verimlilik ve karlilik diizeyinde de
paralel artiglarin olmasidir. Ayrica biitiin bu etkiler neticesinde orgiitlerin pazardaki

rekabet giicleri de artmaktadir (Kiimbiil, 2001).

Sistemin orgiitler agisindan secilmesinin bir diger nedeni, sistemin yeni yonetim
teknikleri ile uyumlu olmasindan kaynaklaniyor olmasidir. Yeni yonetim tekniklerinin
uygulanmasinda o6diillendirme yontemi olarak performansa dayali iicret sistemleri

kullanilmakta ve performansa dayali {icret bu tiir tekniklere uygun diismektedir



(Verimlilige Dayali Ucret Sistemlerine Gegis Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, 2000:
45). Performansa dayali ticretlendirmeyi orgiitler agisindan ¢ekici kilan bir diger sebep,
sendikalagmay1 onlemesi olarak goriilmektedir. Performansa dayali iicretlendirmede,
bireysel performansin onemli olmasindan dolayr orgiit i¢i ¢alisanlar arasi rekabet
artmakta ve dolayisiyla grup dayanismasi azalmakta ve calisanlarin sendikalasma

istekleri azalmaktadir (Unal, 1999: 3).

Sendikalar, genelde performans degerlemesinin iicrete yansitilmas: konusuna,
kottiye kullanmalar, adam kayirmalar, siibjektiflik ve isciler arasinda béliiciilige yol
acabilecegi gibi sebeplerden karsi ¢ikmaktadirlar. Isverenlerin sistemi ¢alisanlar
aleyhine dondiirmesinden endise duymaktadirlar. Ancak plan uygulanacaksa, sistemi
miizakere etmek yoluyla, planin i¢ine tiiyelerinin lehine miimkiin oldugunca ¢ok
giivence yerlestirmeye gayret gostermektedirler. Sendikalar sisteme toptan karsi ¢ikmak
yerine, sistemin hedeflerini yeniden belirleyerek ve saglikli islemesini saglayarak
kendileri agisindan kabul edilebilir bir hale getirmeye g¢alismaktadirlar (Verimlilige

Dayal1 Ucret Sistemlerine Gegis Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, 2000: 46).
1.3.3. Performansa Dayah Ucret Sistemleri

Performansa dayali iicret sistemleri genellikle 6zendirici {icret sistemleri ve

liyakate dayali ticret sistemleri olarak siniflandirilmaktadir.
1.3.3.1. Ozendirici Ucret Sistemleri

Yiiksek diizeyde verimliligi elde etmek ve korumak i¢in parasal ve parasal
olmayan o&zendiriciler, isletmeler acisindan c¢ok onem kazanmistir. Ozendiriciler,
yapilmasi istenenin etkili bir bi¢imde yapilmasi i¢in ¢alisan1 giidiilemektedir (Sibson,
1991: 231). Isletmeler verimliliklerini en yiiksek seviyeye cikaracak yollar aradikga,
Ozendirici {licret sistemlerinin 6énemi daha belirgin bir hale gelmistir (Carrell vd., 2000:

325).

Sistemde, calisan i¢in somut ve Ol¢iilmesi kolay hedefler belirlenir. Caliganin
kendisinden beklenenleri yerine getirmesi durumunda alacagr 6dil de Onceden
kendisine haber verilir. Calisana verilecek odiiliin niteligi prim ya da ikramiye tarzinda

Ozendiriciler olmaktadir (Bunning, 2004: 650).



Ozendirici iicret sistemlerinin amaci, is gorenlere temel iicretlerinin iistiinde
tesvikler sunarak, verimliliklerini arttirmak ve dolayisiyla isletmenin amaglarina
ulasmasina katkida bulunmalari yoniinde onlarin motivasyonlarini ve ¢abalarini
artirmaktir (Bingo6l, 2010: 500). Ger¢ekte ayn1 amag ve felsefeyi gilitmekle birlikte
gelistirilen 6zendirici ticret sistemlerinin bir kismi, ¢alisan verimliliginin artirilmasiyla
saglanan zaman tasarruflarini, bir kismi iiretim miktarindaki artiglari, bir kismi da her

ikisini dikkate almaktadir (Can vd., 2009: 338).

Cogu kez primli iicret olarak da belirtilen bu sistemlerin uygulanmasi kolay
olmamaktadir. Ozellikle her is gorenin yapmasi gereken is standardmin dogru olarak
saptanmas1 gerekir. Bu standart, genellikle normal bir elemanin normal bir ¢alisma,
bilgi, beceri ve temposuyla ortaya konan ¢aligmasi olarak tanimlanir. Ancak normal
kavrammnin dogru standardini oturtmak oldukca zordur. Ustelik cogu kez isverenler bu
standardi normalin biraz iistiinde olusturma egilimindedir. Ote yandan her isin
standardini belirlemek kolay degildir. Ornegin iiretim atdlyesinde calisan bir is¢inin
cikardig1 is miktar1 ve kalitesi kolayca saptanabiliyorken, bir biiro elemaninin yaptigi
isin standardini saptamak olduk¢a zordur. Ozendirici iicret sistemlerinde kisiler arasi
rekabet de dikkat ¢ekicidir. Bu rekabet, isbirligini engelleyen ve kisilerarasi
stirtiismelere yol acan bir boyut kazanabilir. Tiim bu sakincalarina karsin, ¢alisanlari
motive edici ve verim artici etkisi nedeniyle 6zendirici ticret sistemleri isletmeler

tarafindan oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir (Sabuncuoglu, 2009: 266).
1.3.3.2. Liyakate Dayah Ucret Sistemleri

Liyakate dayali iicret sistemleri, en ¢ok kullanilan performansa dayali iicret
sistemleridir. Bu sistemlerde amag, kisinin bulundugu ticret sinifinda, ticret yapisini
bozmadan istenen degisikligi yapmak oldugu i¢in, ¢alisanin eline gegen toplam tutarin

yalnizca kii¢lik bir kismi bu iicret sisteminden etkilenmektedir (Uyargil, 2008: 160).

Liyakata dayali lcret artis1 yaparken esas alinacak degerler, performans
degerleme sisteminin sonuglarindan belirlenebilecektir. Bu sekilde calisanin elde ettigi
performans puanlarina gore, liyakat artiglart yapilabilecektir (Silva, 1998: 7). Liyakat
sisteminin etkili olmasi i¢in performans degerlendirme sisteminin dogru bir sekilde

uygulanmas1 gerekir. Performans degerlendirme formu oOnemli olmakla birlikte



degerlendirme siireci de gecerli degerlendirmeler olusturmak agisindan ¢ok 6nemlidir

(Eskew ve Heneman, 1996: 15).

Liyakate dayali sistemde ¢alisanin performansi iki faktor dikkate alinarak
odillendirilir. Bunlar c¢alisan performans degerlendirme sonucu ve calisanin {icret
araligindaki yeridir. Bir bagka deyisle, liyakat sisteminde ticret artiglarinda is

performansi kadar goreli {icreti de hesaba dahil edilir ( Demir, 2007: 170).

Liyakat sistemiyle ilgili literatiirde bazi sakincalar dile getirilmektedir.

Bunlardan bazilar1 sunlardir:

Yillik olarak degerlenen performanslarin, iicretlerde ¢ok kiiclik miktarlarda
degisim olusturmasi, sistemin sakincalarindan biri olarak goziikmektedir (Bellavary ve
Allen, 1995: 85-86). Sistemin sakincalarindan bir baskasi performans o6l¢iimiinde
karsilagilan  zorluklardir. Degerlendirme yontemi ya da degerlendiricilerden
kaynaklanan sikintilar sebebiyle degerlendirmeler sorunlu hal alabilir (Campbell vd.,
1998: 132). Sistemin bir diger sakincasi, ¢alisanlarin is gayretlerinin ¢cogunu ise yonelik
olmayan seyler i¢in harcamalaridir. Yoneticilerin takdirine goére belirlenen {icret
artislarindan daha fazla pay almak isteyen c¢alisanlar, zamanlarimi {stleriyle iyi

gecinmek icin kullanabilirler (Prendergast, 1999: 9).
1.3.4. Performansa Dayali Ucret Sisteminin Tiirleri

Ucret ile performans arasindaki iliski, bireysel, takim ve orgiit olmak iizere ii¢
farkli seviyede kurulabilmektedir. Her seviyenin kendine 6zgii ger¢eklestirmesi gereken

performans ol¢iitleri vardir.
1.3.4.1. Bireysel Performansa Dayal Ucret

Bireysel performans, bir bireyin yapmasi gereken is ya da bir gorev bakimindan
gosterdigi basart derecesidir. Bir bagka ifadeyle organizasyonun o isle ulasmak istedigi
amag¢ dogrultusunda bireyin kendisi i¢in belirlenen hedeflere ve standartlara ne 6l¢iide

ulasabildiginin, neyi saglayabildiginin nicel ve nitel anlatimidir (Benligiray, 2003: 40).

Bireysel performansa dayali {icret sistemi, dogasi geregi sifir toplamli bir
stirectir. Bu nedenle ¢alisanlardan biri ne kadar fazla maas alirsa is arkadaslar1 daha az

alacaklardir. Is arkadaslarinin performansi ne kadar kotii olursa calisan daha mutlu
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olacaktir. Clinkii karsilastirma sonucunda performansi yiiksek konumda goziikecektir

(Pfeffer, 1999: 96).

Bireysel performansa dayali ticret sistemlerinin baglicalar1 kisaca agiklanacaktir.
Sistemlerin ¢oklugu bu konunun yenilenmeye ve gelismeye olan achiginin ¢ok fazla

oldugunu gostermesi agisindan ilgi ¢ekicidir.
Dogrusal Parca Basi Ucret Sistemi (Parca Akordu)

Parca basina iicret sisteminde, {icret; tanimlanan ve yapilan is miktarina gore
tespit edilir. “Akord iicret sistemi” olarak da bilinen bu sistemde yapilan is miktariyla
iicret arasinda dogrusal bir iliski vardir. Isci, tanimlanan isi yapmazsa iicret alamaz.
Ancak, yapilan is miktar1 arttikca daha ¢ok ticret alir (Giindiiz vd., 1983: 69). Ancak
tiretimin Slctlebilir nitelikte olmas1 gerekir. Normal bir ¢alisanin normal bir ¢alisma
temposuyla elde edebilecegi standart is miktar1 onceden tespit edilir. Bu miktar
asanlara daha once hesaplanan tarifelere gore akort iicret ddenir. Uretimin artirilmasi ve
birim maliyetlerin diismesini saglamasi nedeniyle bu model olduk¢a ilgi ¢ekicidir

(Sabuncuoglu, 2009: 267).
Standart Saat Ucret Sistemi (Zaman Akordu)

Yiizde yliz prim sistemi ya da zaman esasli parca basi sistemi olarak da
adlandirilan bu sistem, yaygin bir kullanim alanina sahiptir. Bu sistem, esas olarak
dogrusal parca basi akort sistemine benzer ve personeli tirettikleri ¢iktilariyla dogru

orantili olarak 6diillendirir (Benligiray, 2003: 41).

Primli {icret sisteminde is¢iye zaman (siire) esasina gore belirli bir {icret garanti
edilirken, bu ticret karsiliginda is¢iden bu siirede normal basarisinin (veriminin) tizerine
cikmasi ve daha fazla iiretmesi talep edilmektedir. Buna bagl olarak isciye ek 6deme

(prim 6demesi) verilir (Giindiiz vd., 1983: 69).
Halsey Ucret Sistemi

Zaman tasarrufunu odiillendiren en eski iicret sistemidir (Benligiray, 2003: 41).
Halsey Tesvikli Ucret Sistemine gére genellikle ge¢mis iiretim raporlarindan edinilen
standart siirelerle bir isin tanimlanabilmesi i¢in gerekli standart bir zaman olusturulur.
Eger is bu siire zarfinda yapilabiliyorsa veya siire asiliyorsa is gorene harcadig siireye

uygun (asgari) ticret ddemesinde bulunulur. Isin standart siireden daha kisa zamanda
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tamamlanabilmesi durumunda asgari ticrete ek olarak saglanan zaman tasarrufuna baglh

0deme vardir (Basaran, 1994: 14).

Is gorenin zamandan sagladig1 artiriminin parasal karsihgmin %50’si isciye,
kalan yarist igverene verilmektedir (Sabuncuoglu, 1985: 212). Bu sistemde is¢ilerin
kabul etmedikleri birka¢ nokta bulunmaktadir. Bunlar, standart zamanlarin sinirli olarak
belirlenmesiyle bu standartlar tizerinde saglanan tasarruflarin isverenle paylasilmasidir

(Yalgin, 2002: 178).
Rowan Ucret Sistemi

Rowan, is¢iler tarafindan saglanan zaman artinmmin parasal karsiliin
tamamiyla is¢ilere birakmistir. Bir diger deyisle, saptanan standart zaman i¢in belirli bir
ticret 6denmekte, bu zamandan daha kisa siirede 1§ yapilmigsa zamandan saglanan
artinmin karsilig1r hesaplanmakta ve tiimii bu artirnmi elde eden is gorene prim olarak

6denmektedir (Sabuncuoglu, 1985: 212-213).

Bu sistemde zamandan yapilan tasarruf kullanilir. Belirli bir isin yapilmast i¢in
standart bir zaman saptanmakta, bu standart zaman tizerinden yapilan zaman tasarrufu

icin ayrica bir prim 6denmektedir (Simsek ve Oge, 2011: 239).

Rowan planinda da belirli standart zamanlara bagli olarak islerin
tamamlanmasinda tasarruf edilen siireler icin tesvikler sunulmaktadir. Ancak Rowan'da
tesvik, is gorenin kok ticretinin bir orani olarak ele alinir. Tegvik i¢in yapilan ek 6deme

tasarruf edilen siire orani kadardir (Basaran, 1994: 14).
Bedeaux Ucret Sistemi

Bedaux Plan1 uyarinca isin standart zamaninin bulunmasi i¢in hareket ve zaman
etiidii calismalarindan faydalanilir. 60 Bedaux'luk isin saatlik standart performans
degeri oldugu kabuliiyle her isin tamamlanabilmesi i¢in gerekli "B degerleri saptanir.
Is gorenler saatlik kok iicretlerine ilaveten saatlik "B" tasarruflarmimn %75'ini ek kazang

olarak elde ederler (Basaran, 1994: 15).

Sistemin yarari, ¢esitli islerin ortak bir esasa indirgenmesinin saglanmasi olarak
goriilmektedir. Boylece biliro memuru ile makinistin verimi kiyaslanabilmektedir
(Yalgin, 2002: 178). Bu sistem c¢alisanlar1 birer makine gibi siirekli ve ¢ok calismaya

yoneltmesi ve yipratici bir sistem olmasi nedeniyle bir¢ok elestiriye konu olmustur. Bu
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sistemde is¢i, giinde belirli birimin iizerinde {iretim yapmaya zorlanmaktadir. Ayrica,
diger sistemlerde var olan garanti edilmis minimum {icret (kok ticret) kavrami bu

sistemde yoktur (Bayraktaroglu, 2008: 220).
Gantt Ucret Sistemi

Gantt, en iyl kosullar altinda belirli bir isin, gorevin ne kadar zamanda
yapilacagini incelemis ve bunlara ait standart zamanlar1 belirlemistir (Yal¢in, 2002:
180). Gantt Plani iiretim standartlarin altina diisse bile asgari ticret garantisinin oldugu
bir uygulamadir (Basaran, 1994: 17). Bundan baska is¢inin verimliligi standartlarin
%63’Unl astiginda O6denen ticret belli bir miktar artis gostermektedir. Eger verim
standard1 %100’e ulasir veya bunu asarsa o zaman is¢iye saat basina ddenen baz ticretin
%20 ile %80 nine kadar varan ayrica bir prim 6ngoriilmektedir (Simsek ve Oge, 2011:
241).

Emerson Ucret Sistemi

Emerson planinda her is icin belirlenen standart siireler is goren verimliligini
tespit i¢in kullanilir. Bir isin standart siiresi 4 saat iken is goren 5 saatte yapiyorsa
verimliligin 4/5 = %80 oldugu sdylenir. Emerson, Randiman plani uyarinca %67 verime
kadar kok iicret 6denirken %70 verimde %1, %80 verimde %4, %90 verimde %10,
%100 verimde %20 ve sonrasindaki her %]1'lik artis i¢in ilave %1 prim 6demesi

uygulanir (Basaran, 1994: 18).

Sistemde, is¢i saptanan standardin altinda bile kalsa is¢inin normal ¢alismasina
da prim uygulamasi getirilmekte, boylelikle sistem daha sosyal ve insancil bir hal
almaktadir (Sabuncuoglu, 1985: 217). Bunun yaninda sistemin is¢ilere agiklanmasi
giigtiir. Sistemin kendisi de oldukca uzun ve karigiktir. Ozellikle standartlarin keyfi ve
cok yiiksek seviyelerde belirlendigi isciler tarafindan dile getirilmekte ve
elestirilmektedir (Yalgin, 2002: 181-182).

Taylor Sistemi

Sistemde isciler icin farkli {icret tarifesi belirlenmistir. Ucret, is¢ilerin ulastiklari
verime gore, bu verime rastlayan {icret tarifesi tizerinden verilmektedir. Bu sistemde
zaman tasarrufu degil is¢inin verimliligi s6z konusudur (Yalgm, 2002: 179). Taylor

ticret sistemi, anlasilmasi ve uygulanmasi kolay olmasina ragmen isciyi birer otomat
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gibi siirekli ve ¢ok ¢alismaya yoneltmesi ve yipratici bir sistem olmasi yiiziinden genis

elestirilere konu olmustur (Sabuncuoglu, 1985: 216).
1.3.4.2. Takim (Grup) Performansina Dayali Ucret

Takim performansina dayali ticret sistemlerinde performansin olusmasi ekip
tiyelerinin ortak ¢abalarina dayanir. Bazi islerde grup tiyeleri ayni isleri hep birlikte
ayn1 anda tamamlarlar, bazi islerde is gorenler ayni islemleri birbirlerine paralel olarak
yaparlar, bazi islerde de grup liyelerinin her biri isin bir kismin1 yaparak bir sonraki is
icin digerine gecirirler. Boyle durumlarda bireyin grup i¢inde performansi ne olursa
olsun sonugta iiretilen ig, grubun performansi sonucudur. Bu sistem etkili bir bigimde
uygulanabilirse, etkili ekipler olusturulmasini ve ekip ¢alismasini tesvik edebilecegi gibi

grup i¢inde bir disiplin olusturulmasini da saglayabilir (Benligiray, 2003: 46).

Takim tiyeleri birbirinden bagimsiz calisiyor ancak c¢iktilar1 birlestiriliyorsa bu
durum bireysel verimlilige gore iicretin 6denmesini gerektirmektedir. Takim tiyeleri
tiretim bandi diizeninde gorevlerini yapiyorlarsa bu durum temel {icretin ylizdeleri
bi¢iminde takim ikramiyelerini gerektirir. Son olarak takim tiyeleri birbirleriyle yiiksek
dizeyde etkilesim i¢indeyse, gorevleri bunu gerektiriyorsa ve takim tiyeleri birbirlerini
tamamlayic1 rollere sahiplerse, bireyler arasi {icret farkliliklarini minimize eden,
calisilan saatlere gore veya adam basma esit olarak dagitilan takim ikramiyelerinin
O0denmesi mantikli olacaktir. Aksi durumda takim {yeleri arasindaki isbirligi zora

girecektir (Montemayor, 1994: 20-21).

Takim performansina dayali {icret sisteminin oOrgiitler i¢in birgok yarari
bulunmaktadir. Uretim ve hizmet teslimi i¢in gereken zamanlari kisaltma, maliyetleri
azaltip kaliteyi artirma, yenilikleri artirma ve Orgiitiin misteriler, tedarik¢iler ve diger
paydaslarla daha yakin iliski kurmasini saglama bunlardan sadece birkagidir (Balkin ve

Montemayor, 2000: 249).
1.3.4.3. Orgiit Performansina Dayah Ucret

Bu sistemler, calisanlarin kurulus ile 6zdeslesmelerini saglamak ve onlar
isbirligine yoneltmek amaciyla olusturulmustur. "Bu organizasyon bizim" diisiincesinin
yayilmasi ve biitiinlesmeyi saglayarak motivasyonu yiikseltmesi 6nemlidir (Verimlilige

Dayal1 Ucret Sistemlerine Gegis Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, 2000: 42).
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Orgiit performansima dayal1 iicret sistemlerinde gelir artis1 ya da gider azalisi
seklinde saglanan tasarruflar (kazanglar) belli kriterlere gore orgiit tiyelerine
paylastirilir. Bu sistemlerin is gorenlerin isletme islevlerine katilmasinin saglanmast,
tasarruflarin  6zendirilmesi, personelin yenilik ve degisikliklere gontilli katiliminin
Ozendirilmesi, yoneticiler ile yonetici olmayanlar arasinda ve is gorenlerin kendi
aralarinda isbirliginin artirilmasi, iyi iliskilerin gelistirilmesi gibi pek c¢ok amaclar

vardir (Benligiray, 2003: 4).

Ulkemizde saglikta uygulanan performans sistemiyse sadece parasal bir 6deme
modeli olmayip belirlenen “basari 6l¢titlerine” gore personeli ddiillendirerek bireysel
verimliligi arttirmasinin yani sira kurumsal performans kriterleriyle beraber tutumluluk,

verimlilik ve etkinlik saglayan bir uygulama olarak ¢aligmasini siirdiirmektedir (Aydin

ve Demir, 2006: 53).

1.4. SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANSA DAYALI UCRET
SISTEMi

1.4.1. Diinyaya ve Tiirkiye’ye Genel Bir Bakis

Performansa dayali ticret sistemi oncelikle OECD iilkelerinde uygulanmaya
baslamistir. Ingiltere’nin sistemi uygulama nedenleri arasinda kamu kurumlarinin
personeline yaptigi 6demeleri kontrol edebilmesini saglamak, kamu hizmetlerinin
kaliteli sunumu, performansina goére personeli odiillendirmek ya da cezalandirmak,
seffafligir artirmak sayilabilir (OECD, 2005: 167). Fransa’daysa kamu sektorii kariyer
sistemine esneklik saglamak, yoneticilerin ve personelin denetlenebilirligini artirmak,
sonuca dayali anlayig1 artirmaya ¢alismak sayilabilir. Ispanya, Danimarka, Kanada gibi

tilkelerde de benzer sebepler sayilabilir (OECD, 2005: 167).

Turkiye’deyse kamu gorevlilerini kapsayacak tarzda olusturulan degerlendirme
yontemleri performansin yerine basarmin degerlendirilmesine yoneliktir. Dolayisiyla,
isin gerektirdigi basar1 diizeyinin iistiinde gosterilen performans i¢in herhangi bir 6diil
sistemi bulunmamaktadir (Ceylan, 2009: 60). Devlet memurlar1 sicil yonetmeliginin 10.
Maddesinde “Devlet memurlarinin ehliyetlerinin tespitinde, kademe ilerlemelerinde,
derece yiikselmelerinde, emekliye ¢ikarma veya hizmetle iligkilerinin kesilmesinde
ozliik ve sicil dosyalar1 baslica dayanaktir. Kurum degistiren memurlarin 6zliik ve sicil

dosyalar1 yeni kurumlarina eksiksiz olarak gonderilir” hiikkmii bulunmaktadir.
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Tiurkiye’de saglik uygulamalarinda performans uygulamasi 2003 yilindan itibaren
uygulamaya baslanmistir. Uygulama, bireysel ve kurumsal performansin 6lgiilmesine

dayali olarak personelin performans ticreti almasini ongérmektedir.
1.4.2. Saghk Kurumlarinda Performansa Dayah Ucret Sisteminin Tanim

Saglik kalitesi ol¢timii en az iki yiiz elli yasindadir. Olgiimlerin isimleri ve
yuizleri degisirken saglik kalitesinin 6l¢timiiyle ilgili sorunlar, 6l¢timiin niyeti, yani, veri
ve klinik sonuclar tasiyan bilgi edinme ve saglik kalitesinin 6l¢timiiyle ilgili sorunlar
degismemistir (Loeb, 2004: 5). Saglik endiistrisinde hastane performansi son yillarda
popiiler hale gelmistir (Minvielle vd., 2008: 8). Ulkelerin ¢cogunda saglik sistemlerinde
gergceklesen kokli degisiklikler Slgiisiinde saglik ortamimi sekillendiren degiskenlerin
hizli gelisimiyle birlikte saglik kuruluslarinin tist diizey yoneticileri stratejik yonetim
stireclerine olan ihtiyac1 dikkate almaya mecbur hale gelmislerdir (Garcia ve Pardo,

2004: 1).

Saglik hizmetlerindeki degisimler sistemlerin sorgulanir hale gelmesine sebep
olmustur. Daha iyi hizmet ve daha az maliyet diisiincesi kurumlar1 yeni sistemler
arayisina sitiriiklemistir. Saglik sektoriinde yasanan gelismeler sonucu, saglik hizmeti
sunucularinin ticretlendirilmesinde kullanilmakta olan hizmet basina 6deme, kisi basina
O0deme ve maas gibi 6deme yontemlerinin sunulan saglik hizmetlerinde mitkemmelligi
yakalamada yetersiz kaldiklar1 goriilmiis, bu ylizden daha kaliteli ve iyi sonuclari
saglamaya yonelik performansa dayali 6deme sistemi kabul edilmistir (Akdag, 2008:

21).

Saglikta performans 6l¢timiinde sorunun énemli bir boliimii farkli yapisindan ve
kilit paydaslar arasinda temsil edilen degisken perspektiflerden tiiremistir. Ornegin,
profesyonel perspektifte, baz1 hekimler, hemsireler ve elestirel ve analitik diistinme i¢in
egitilmis bilim adamlar1 performans 6l¢timiniin kullanimiyla ilgili pratik sorunlarla

ilgilidirler (Loeb, 2004: 5).

Saglik bakanligi, saglikta performansa dayali iicret sistemini, Saglik
Bakanligi’na baglh tiim saglik tesislerinde uygulanan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet

sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, personelin

e Unvani,
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o (Gorevi,

e (alisma Sartlar1 ve Siiresi,

e Hizmete Katkisi,

e Performansi,

e Serbest Calisip Calismamast,

e Kurumlarda Yapilan Muayene,

e Ameliyat, Anestezi,

e Girisimsel Islemler,

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

tespit edildigi bir sistem olarak tanimlamaktadir (Aydin ve Demir, 2006: 53).
1.4.3. Saghikta Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Tarihcesi

Tiurkiye’de saglikta performansa dayali 6demenin tarihi 1961 tarihli ve 209
sayili kanunun 5. Maddesine dayandirilmaktadir. Bu madde personele maaslarinin
disinda ek 6deme olanagi sunmaktadir. Alinan 6deme miktar1 personelin 6zelliklerine
ve boliimlere gore farklilik arz etmektedir. 1990 yilinda yiiriirlige giren Ek Odeme
Yonergesinde kisinin ek O0demeye hak kazanabilmesi i¢in belirli bir performansa
ulagmasi gerekmektedir. Performans degerlendirmede birtakim degerlendirme kriterleri
bulunmaktadir. Bunlar; is bilgisi, yetenegi, isi zamaninda yerine getirmesi, verimliligi,
ise devami, hasta ve vatandasa karsi tutumu, diizen ve tertipliligi, kendini yenileme ve
ilerleme kapasitesi, ¢alisanlar ve tstlerle iliskisi, kendine giiveni, 1s gug¢lugi, is riski,
yaptig1 igin Kkalitesi, hizmet ic¢i egitim performansi ve doner sermayeye katkisidir

(performans.saglik.gov.tr. 19.02.2010, 21; Aktaran: Memis, 2010: 57-58).

Ulkemiz saglik sektoriinde 1980'li yillarin  baslarindan itibaren, cesitli
zamanlarda farkli tesvik mekanizmalar1 uygulanmigtir. Tesvik mekanizmalari son on
yilda oldukea farkli bir hale gelmistir. Kamu saglik sektoriinde bir tesvik elemani olarak
2003 yilindan itibaren yiriirlige konulan performansa dayali ek 6deme uygulamasi
Tirkiye i¢in kamuda bir ilktir (Performans Yonetimi Ve Kalite Gelistirme Daire

Bagkanligi, 2009: 13).
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Performansa dayali ek 6deme sistemi, Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda
2003 yilinda 10 kurumda pilot olarak 2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligima bagh

tlim birinci, ikinci ve liglincii basamak kurum ve kuruluslarda faaliyete baglamistir.

Sistemin c¢ikis noktasi, personele hizmete sagladigi katki oraninda ek 6deme
yapilarak saglik hizmeti sunumunda kaliteyi ve verimi yiikseltmek olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde artan kalite ve verimlilik sonucunda hasta
memnuniyetinde, performansa gore yapilan Odemeler noktasinda da caligsan

memnuniyetinde yiikselme hedeflenmistir.

Kamuda tam zamanli ¢aligsma oranini en {ist seviyeye ¢ikaran ve tilkemize 6zgi
bir model haline gelen performansa dayali ek O6deme, tabiplerce yerine getirilen
islemlerin niceliksel 6l¢limii ile uygulanmaktadir. Tablo 1. 1°de verilen ve Girigimsel
Islemler Listesi olarak isimlendirilen tabip islem puanlar;, tiim kurumlarca
uygulanmakta ve tabiplerce yerine getirilen islemler bu listede yer alan puanlara gore

hesap edilmektedir (www kalite.saglik.gov).
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Tablo 1. 1. Hastanelerde Uygulanan Ornek Girisimsel islemler ve Puanlari

Islem Adi Islem Puam
Dahili branslardaki servislerde giinde en az iki kez yapilan hasta

bas1 vizit (glinliik her hasta i¢in) 21
Konsiiltasyon ticretleri (her bir hekim igin) 10
Acil poliklinik muayene ticreti 21
Normal poliklinik muayene {icreti 21
Sevki yapilan muayene 5
Icapg1 nobetinde yapilan muayene 30
Psikiyatri muayenesi (ilk 10 hasta i¢in 30, sonrasi i¢in 21) 30
Apse veya hematom drenaji, derin 150
Elektrokardiyogram 0

IM enjeksiyon 0

IV enjeksiyon 0
RIA takilmasi 40
Cocuk muayenesi (0-24 ay arasi) 35
Normal dogum 143
Sezaryen 143
Akciger grafisi 4
MR, beyin 20
Koroner arter by-pass, karotid endarterektomi + patch plasti 2500
Anestezi A1 grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler) 1200
Anestezi Al grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler), uzman ve 400
anestezi teknisyeni birlikte

Glukoz 0

Kaynak: Girisimsel Islemler Yonergesi, Ek: Girisimsel Islemler Listesi

Egitim ve arastirma hastanelerinde, Devlet hastanelerindeki uygulamaya ek
olarak  bilimsel c¢aligmalar ve egitim  hizmetleri de puanlandirilmaya
alimmaktadir. Uygulamaya 2005 yilinda kalite ¢aligmalar: da ilave edilerek, sistem daha
da gelistirilmistir. Sistem siire¢ igerisinde Saglik Bakanligi politika ve stratejileri
ekseninde diizenli araliklarla kontrol edilerek gelistirilmeye devam edilmektedir. Bu
calismalarin bir neticesi olarak 2010 yilinda yoneticileri kapsayacak sekilde,
yoneticilerin alacagi tcretleri direk etkileyen Yonetici Performans: uygulamasi
gelistirilmis ve uygulanmaya baglamistir. Buna paralel olarak saglik ¢alisanlarinin da
calistiklar1 boliimii daha ¢ok sahiplenmeleri ve etkinligin artirilmast amaciyla Birim

Performans uygulamasi faaliyete gecirilmistir (www.kalite.saglik.gov).
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Yiiksekogretim kurumlarinda doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek
0demenin dagitilmasinda uygulanacak usul ve esaslara iliskin yonetmelikle ek 6deme,
tiniversite hastanelerinde de 2011 yilindan itibaren uygulanmaya baglanmistir (28750
sayili yonetmelik, 2011). Bu kurumlar i¢in en son 08/07/2014 tarihli, 29054 sayil
yonetmelik yiiriirliige konulmustur. Bu yonetmelikte saglik bakanligi kurumlarindan
farkli olarak riskli birimlerde ¢alisanlara odenecek risk farkinin hesaplanmasinda

degisiklik olmustur.
1.4.4. Saghkta Performansa Dayal Ucret Sisteminin Ozellikleri

Oztiirk (2011), performansa dayali iicret ddeme sisteminin SWOT analizini
yaparak performans sisteminden birinci derecede etkilenen insanlarin goriislerini
yansitmigtir. Performans siteminin zayif ve giiclii yonlerinin analizinden alinan bazi

maddeler bize performans sisteminin 6zellikleri konusunda fikir verecektir.

Oztiirk’e (2011) goére performansa dayali iicret sisteminin giiclii yonleri

sunlardir:

e Saghk kurumlarmin ve/veya birimlerinin alt yapi imkanlarinin ve hizmet
standartlarinin  gelistirilmesi hiz kazanmistir. Sonugta, saglikta hizmet
kalitesinin ve hasta gilivenliginin (asir1 hasta yiikiinlin olusturdugu
olumsuzluklar disinda) iyilesmesi saglamstir,

e Gelismekte olan {lkeler diizeyine yaklasan saglik hizmet talebinin
karsilanmasinin saglanmasinda 6nemli katki elde edilmistir,

e Saghkta her diizeyde kayit sisteminin gelistirilmesine, sonugta Olgme,
degerlendirme imkénlarmin saglanmasimna sebep olmustur. Kayitlarin
nispeten daha saglikli hale gelmesi, basta finans olmak iizere yonetimlerin
yonetebilme kapasitesini yiikseltmistir,

e Emeklilik donemine yansimasa da (son donemde yapilan kismi degisimler
tatmin edici boyutta degildir) kamuda calisan hekim ve diger saglik

calisanlarinin yetersiz {icretlerinin artmasina olanak verilmistir.

Oztiirk’e (2011) goére performansa dayali {icret sisteminin zayif yonleriyse

sunlardir:

20



Performansa dayali ek odeme sistemine gecilirken, tiim paydaglarin
gorlisiinii almamak; performans 6deme sistemlerinin giiniimiizde ulastigi
diizeyi dikkate almadan 20-40 yil onceki niceligi temel alan bir anlayisla
uygulamaya baslamak, sistemin taraflarca benimsenmemesine sebep
olmustur. Mevcut alt yap1 ve insan giiclinii dikkate alarak, sevk sistemini
kurarak, bolgeler ve kurumlar arasi saghk insan giicii dagilimini
dengeleyerek de talebin karsilanmasi gerceklestirilebilirdi,

“Kalite, etik, hesap verebilirlik”.... temelli bir performans degerlendirmesi
yerine hacim agirhikli performans wuygulanmasi gereksiz tetkik ve
girisimlerini fazlalastirmis, hastalara gereken zamanin ayrilamamasi sonucu
tani, tedavi ve koruyucu hekimlik alaninda arzulanan basar1 saglanamamis,
“hasta gtivenligi” konusunda giinimiizde gelismis {ilkelerdeki anlayis
ve seviye yakalanamamuistir,

Saglik hizmetlerinin ticretlendirilmesinde temel teskil eden puanlandirmanin
adil yapilmadig yaygin goriistiir. Saglikta hizmet basamaklart ve uzmanlik
alanlar1 arasinda adaleti ve calisma barisim1 zedeleyen diizeyde ek 6deme
farklar1 meydana gelmektedir,

Dolayli dolaysiz hemen herkesi ilgilendiren performans sisteminin kurulma
ve idame donemlerinde saglik c¢alisanlarinin, meslek ve uzmanlik
kuruluglarinin  goriis ve geri doniis bilgilerinden gerekli diizeyde
yararlanilmadigi, stireclerde iyilestirmelerin ¢ok ge¢ yapildigi gorisi
agirlikhidir,

Birim temelli maliyet, birimlerin net karlilig1 (insan giicii maliyeti, kullanilan
arag, gere¢, komplikasyonlar sonucu yapilan harcamalar vd.) yeterli
diizeyde takip edil(e)mediginden yapilan O6demelerin  uzmanlik
alanlarv/klinikler arasinda haksizliga sebep oldugu, is barisini zedeledigi
goriisii yaygindir,

Sistem hakkinda kamuoyuna ayrintili ve objektif agiklamalar yerine, sadece
pozitif yonlerin anlatilmasi ve lstelik ¢ok az kisi tarafindan alinabilecek
tavan odemelerin vurgulanmasi, sistemi tim kesimlerin yanlis algilamasina

sebep olmaktadir. Ilgili agiklamalar, durumu bizzat yasayarak goren saglik
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calisanlarinin moralini olumsuz etkilemekte, sisteme ve yoOneticilere giiveni
azaltmaktadir,

Sistemin “yapboz tahtasi”ni1 ¢agristirir sekilde cok sik degisime ugramasi,
mevcut degisimleri yonetimlerin ve saglik calisanlarinin takip edememesi,
calisanlarin geregi oOlcilistinde bilgilendirilmemesi, sisteme yabancilasmaya
sebep olmaktadir. Iletisim caginda oldugumuz bir donemde, algmin

yonetilememesi sistemin zayif yonlerindendir.

Fottler’e (1987: 369) gore, saglik organizasyonlarinin diger organizasyonlarla

arasinda onemli farkliliklar vardir. Fottler, bunlar1 s6yle aktarir:

Ciktilar1 tanimlamasi ve 6lgmesi zordur,

Ilgili ¢alismalarda, c¢esitli meslek gruplari arasinda yiiksek koordinasyon
gerektiren, son derece degisken ve karmasik, son derece 6zel ve son derece
birbirine baghdir,

Calismalar, genellikle acil ve ertelenemez faaliyetleri igerir, belirsizlik veya
hata i¢in cok az tolerans vardir ve organizasyonlardan ziyade meslege ait
sadakati olan profesyoneller kullanilir,

Hekimler iizerinde kurumsal ve yonetsel kontrol ¢ok azdir, ¢alisma ve
harcamalardan en ¢ok sorumlu meslektir,

Bir¢ok saglik kurulusunda, rol belirsizligi, rol ¢atismasi, koordinasyon ve
sorumluluk problemleri ikili otoriteye sebep olmaktadir,

Cogu saglik kurulusunda cevre ve orgiitsel amaclar belirsizdir ve orgiitsel
kesimler birbirleri i¢in sadece hafif duyarli anlamina gelen “gevsek olma”
egilimindedirler,

Siyasi, hukuki ve mali g¢evrelerle karst karsiya olan saglik kuruluslar1 son
derece karmasiktir ve kurumlar arasi sistemlerin karmasik baglantilarinin

gelistirilmesi ve korunmasi gerekir.

Eddy (1998: 11), saglikta performans sisteminin zorlugundan bahsederken

dogal kaynakli ve insan kaynakli olmak {izere iki problemden bahseder. Bu

problemlerden dogal kaynakli olanlar sunlardir:

Her insanin muhtemel saglik problemleri yasama olasilig1 vardir,
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Ihtimali diisiik hastaliklar olmasma ragmen (meme kanseri gibi) yine de
Oonlemler alinmalidir,

5-10 yillik yasam oranlarmi 6grenebilmek i¢in 5- 10 yil gibi uzun zaman
gerektirir,

Sonuglar tizerinde kontrol zordur. Bir seyin birden fazla sebebi olabilir,

Anlagilabilir olmas1 gerekir.

Eddy’nin (1998: 11) bahsettigi insan kaynakli problemlerse sunlardir:

Yetersiz bilgi sistemleri,
Cok fazla 6lgenin ve Ol¢lim sisteminin olmasi,
Saglik planlarinin karmasikligi,

Finansman.

Eddy (1998: 11), calismasinda bu problemlerin ¢6ziim yollar1 olarak da bazi

Oneriler sunmaktadir:

Siire¢ ve vaka tabanli 6nlemler,

Bilgi sistemlerinin iyilestirilmesi,

Rotasyon,

Maliyet etkililigi, fizibilite, istatiksel oOzellikler gibi bazi1 6zelliklerin

analizinin iyi yapilmasi.

Uzmanlar, disiik, orta ve yiiksek gelirli iilkelerin, saglik sistemleri

performansimni  gelistirme i¢in  yaptiklart miicadelede bes yaygin  sorunla

karsilastiklarindan bahsetmektedirler (Murray vd., 2000):

Saglik sistemlerinin igsel ya da temel hedeflerinin niteligi hakkinda netlik
olmamasi, saglik sistemi tasarimi ya da reformu konusunda ulusal ve
uluslararasi arastirmay1 engellemektedir.

Genellikle saglik sisteminin tasarimi veya reformu konusunda tek bir karar
merciinin tavsiyeleri varsa cevap biiyiik 6l¢lide danigmanin ya da uzmanin
sunduguna bagh kalir.

Birgcok tilkede saglik sistemleri parcalanmistir ve aktorler tek seferde

yapbozun sadece parcalarini diisiiniirler, biitiiniinii géremezler.
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e Bir¢ok iilkede ve uluslararasi alanda tartigmalar, tiiberkiiloz i¢in tedavi ya da
cocuklar icin bagisiklama gibi belli kanitlanmis teknolojileri sunmaya
odaklanmustir.

o Saglik sistemi sorunlarinin karmasikligi ve mesleki dil kullanimi genis

katilimli ulusal politika tartismalarini sinirlandirir.
1.4.5. Saghik Hizmetlerinde Performans Olgiitleri
Saglik hizmetlerinde performans 6l¢iileri sunlardir (Aydin ve Demir, 2007: 31):

o Insamn mutlulugunun saglanmasi (Hasta memnuniyeti): Performansi
degerlendirmede hasta memnuniyeti cok 6nemlidir ama bilgi asimetrisinin
¢ok oldugu bir alanda ve egitimin diisiik oldugu toplumlarda tek basina
yeterli olamaz.

o Daha iyi bir saghk diizeyine erisilmesi (Saghk c¢iktilary):Saglik ¢iktisi,
hizmet alanin o hizmet sonucunda daha iyi bir saglik diizeyine ulagsmasi
olarak tanimlanabilir. Daha iyi bir saghik diizeyi i¢in kisinin ruhen ve
bedenen iyilik halinin yiikselmesi gerektigine gore, "saglik ¢iktis1" klinik
sonuclarla hasta memnuniyetinin birlikte ele alinmasi sonucunda belirlenen
bir 6l¢iit olarak diistiniilebilir.

e Hizmet sunum siirecinin odiillendirilmesi (Siire¢ Olciilmesi): Hizmet sunum
stirecinin 6l¢iit olarak kullanilmasinda belirlenmis normlar ve kanita dayali
tan1 ve tedavi rehberleri dogrultusunda islem yapmak gibi saglik hizmeti
dretilirken takip edilen silirecin denetlenmesi ve degerlendirilmesi
amagclanmaktadir.

o Alt yapimn ve girdilerin kalitesi (Girdi analizi): lyi klinik uygulama
rehberlerinden baska, saglik hizmetlerinin sunulmasi siirecinde gorev alan
bilisim alt yapis1 ile malzeme ve insan kaynaklar1 gibi girdilerin kalitesinin

Olctimiine dayali bir performans 6l¢iim sistemi de 6l¢iitler arasindadir.
1.4.6. Bireysel Performans Olciimii

Bireysel performans o6l¢timii, puanlandirilmis {icret tablosuna dayandirilarak
doktorlarin verdigi hizmeti parasal degere doniistiirmektedir. Hekimlerin yan1 sira diger
saglik gorevlileri ve yoneticilerinin de kurumun ortalama puanindan ek 6deme almasi

saglanarak saglik hizmetlerinin bir ekip isi oldugu vurgulanmistir. Hekimlerin bireysel
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hizmetleri miimkiin oldugunca ticretlendirme dahilinde tutulmaya calisilmistir. Bireysel
performans 6l¢timii kurumun aylik gelirinden ¢alisanlarin alabilecegi miktardan kendi

puani dogrultusunda bir ticret almasiyla gerceklesmektedir (Aydin ve Demir, 2007: 46).

Bireysel performans 6l¢timii hesaplanirken ¢esitli belirleyenler etkili olmaktadir.
Hekimler, yonetici hekimler, hekim dis1 personel, muayenehanesi olanlar ve olmayanlar

gibi siniflara ayrilan net performans 6demeleri s6yle hesaplanir (349 numarali yonerge):
Devlet Hastaneleri
Bastabip

Bastabip i¢in asagidaki formiillerle Net Performans Puanlari hesaplanir. Yiiksek

bulunan Net Performans Puani esas alinir.

Net Performans Puam = ( Hastane Hizmet Puan Ortalamas: X Hizmet Alani-
Kadro Unvan Katsayist (Bastabip Katsayis1) X Aktif Calisilan Giin Katsayis1 X Serbest
Meslek Katsayist ) + ((Taban Puan + Ek Puan) X Aktif Calisilan Giin Katsayis1 X
Serbest Meslek Katsayisi )

Net Performans Puam = ( Tabip Muayene ve Girisimsel Islemler Puan1 X
Hizmet Alani-Kadro-Unvan Katsayis1 (Uzman Tabip ve Uzman Dis Tabipleri i¢in (1,8),
Pratisyen Tabip ve Dis Tabipleri i¢in (1) Katsayis1 ) X Serbest Meslek Katsayist ) +
((Taban Puan +Ek Puan) X Aktif Calisilan Giin Katsayis1 X Serbest Meslek Katsayisi )

Tabip Muayene ve Girisimsel Islemler Puani Bulunan Uzman Tabip, Tabip,
Dis Tabipleri

Net Performans Puam = ( Tabip Muayene ve Girisimsel Islemler Puan1 X
Hizmet Alani-Kadro-Unvan Katsayis1 X Serbest Meslek Katsayist ) + ((Taban Puan
+Ek Puan) X Aktif Calisilan Giin Katsayis1 X Serbest Meslek Katsayis1 )

Diger Personel (Tabip Disi Personel)

Net Performans Puani= (Hastane Hizmet Puan Ortalamasi1 X Hizmet Alani-
Kadro Unvan Katsayis1 X Aktif Calisilan Giin Katsayis1 X Serbest Meslek Katsayist) +
((Taban Puan +Ek Puan) X Aktif Calisilan Giin Katsayis1 X Serbest Meslek Katsayisi )

+ Mesai Dis1 Calisma Puani
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Egitim ve Aragstirma Hastaneleri
Bastabip

Bastabip i¢cin asagidaki formiillerle Net Performans Puani hesaplanir. Yiiksek

bulunan Net Performans Puani esas alinir.

Net Performans Puam= (Hastane Hizmet Puan ortalamasi X Hizmet Alani-
Kadro Unvan Katsayis1 (Bastabip Katsayis1) X Serbest Meslek Katsayis1 X Aktif
Calisilan Giin Katsayist )+ (Bilimsel Calisma Destek Puani+ Egitici Destekleme Puani)
+ (Taban Puan +Ek Puan) X Aktif Calisilan Giin Katsayis1 X Serbest Meslek Katsayisi)

Net Performans Puani= (Klinik Hizmet Puan Ortalamas1 X Egitim Hastaneleri
Kadro- Unvan Katsayis1 X Serbest Meslek Katsayis1t X Aktif Calisilan Giin Katsayisi) +
(Bilimsel Calisma Destek Puan1 + Egitici Destekleme Puani) + (Tabip Muayene ve
Girisimsel Islemler Puani - (Klinik Hizmet Puan Ortalamasi X Aktif Calisilan Giin
Katsayis1) X 0,5) X Serbest Meslek Katsayis1) + (Taban Puan +Ek Puan) X Aktif
Calisilan Giin Katsayis1 X Serbest Meslek Katsayisi)

Tabip Muayene ve Girisimsel Islemler Puani Bulunan Uzman Tabip, Tabip,
Dig Tabipleri

Net Performans Puami= (Hastane Hizmet Puan Ortalamasi X Egitim
Hastaneleri Kadro- Unvan Katsayis1 (Pratisyen Tabip ve Dis Tabipleri i¢in Asistan
Katsayisi, Uzman Tabip ve Uzman Dis Tabipleri i¢in Uzman Tabip Katsayis1 alinir) X
Serbest Meslek katsayist X Aktif Calisilan Giin Katsayisi) + (Tabip Muayene ve
Girisimsel Islem Puani - (Hastane Hizmet Puan Ortalamas1 X Aktif Calisilan Giin
Katsayis1) X 0,5) X Serbest Meslek Katsayisi) + (Taban Puan + Ek Puan) X Aktif
Calisilan Giin Katsayis1 X Serbest Meslek Katsayisi)

Diger Personel

Net Performans Puam= (Hastane Hizmet Puan Ortalamasi X Hizmet Alani-
Kadro Unvan Katsayis1t X Aktif Calisilan Giin Katsayis1 X Serbest Meslek Katsayisi) +
(Taban Puan +Ek Puan) X Aktif Calisilan Giin Katsayis1 X Serbest Meslek Katsayisi) +
Mesai Dis1 Caligsma Puani

Hekimlerin ve diger personelin performans puanlarini hesaplamada kullanilan
Kadro Unvan Katsayis1 Tablo 1. 2°de gosterilmistir. Katsayilar unvana gore degisiklik

gostermektedir.

26



Tablo 1. 2. Kurum Personelinin Hizmet Alan1 Kadro-Unvan Katsayilari

Hizmet Alanlari, Kadrolar ve Unvanlar Katsay1
Bastabip 5.00
Bastabip yardimcisi 2.90
Uzman tabip 2.50
Uzman dis tabipleri 1.30
Tabip, Dis tabipleri 1.10

Tipta Uzmanlik tiiziiglinde belirtilen dallarda bu tiiziik hiikiimlerine

; 2.50
gore uzman olanlar
Tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan tibbi ve
S . ) 0.80
idari linitelerde ¢alisan uzman tabipler ve tabipler
Tabip muayene ve girisimsel iglemler puani bulunmayan uzman

. o : 0.80

tabipler (temel tip bilimleri uzmanlari)
Hastane miidiirti 1.00
Hastane miidiir yardimcisi 0.60
Baghemsire 0.70
Eczacilar 0.70

Fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, c¢ocuk gelisimcisi, sosyal
calismaci, biyolog, miihendis, veteriner hekim, avukat, kimyager, | 0.40
sosyolog vb.

Saglik hizmetleri sinifi personeli 0.40
Genel idare hizmetleri sinifi personeli 0.25
Teknik hizmetler sinifi personeli 0.25
Yardime1 hizmetler sinifi personeli 0.25

Kaynak: Saglik Bakanligi Ek Odeme Yonetmeligi EK-3
1.4.7. Kalite Gelistirme Ve Kurumsal Performans Ol¢iimii

Hastane hizmetleri iyilestirme ¢alismalarmin izlenmesi acisindan "Hastane
performansi nasil dl¢iiliir ve izlenir?" sorusunun cevabi Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Ofisi raporlar1 ve bunun uygulandigi tilke 6rnekleri analiz edilerek tespit edilmeye
calisilmistir. Kurumsal Performans 6l¢iim kavram ve metotlarindan baglangigta bir
kismi kullanilarak "Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi" hazirlanmig ve yiirtrlige
konulmustur. Sonrasinda 2006 ve 2007 yillarinda degistirilen yonerge "Saglik
Bakanligina Bagli Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi gelistirme ve Performans

Degerlendirme Yonergesi" adiyla giincel hale getirilmistir. Yonerge ile sadece ikinci ve
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ticlincii basamak ic¢in degil ayn1 zamanda birinci basamak saglik hizmetleri sunumu

icinde bir takim kriterler olusturulmustur (Aydin ve Demir, 2007: 67).

Bu uygulamada kurumsal performans o6l¢iim yontemleri alti  bagliktan

olusmaktadir. Bunlar (Aydin ve Demir, 2007: 67-69);
e Muayeneye erisim katsayisi

Kurum muayeneye erisim katsayisi; kurumlarda poliklinik hizmetlerinde aktif
olarak kullanilan ve her tabip i¢in ayr1 olarak verilmis oda sayisi ile aktif kullanilan dis
liniti sayis1 toplaminin, tabip sayisina boliinmesiyle bulunur. Agiz ve dis saglig

merkezlerinde oda sayis1 hesaplamaya dahil degildir.
e Hastane alt yapisi ve bazi siireglerin denetimi

Hastanede sunulan hizmet siire¢lerini ve hastaneyi fiziki ve teknik acidan
sorgulamay1 igeren 150 kriterlik Kurum Alt Yapr ve Siiregc Degerlendirme Formu

kullanilarak ildeki her kurumun puani belirlenir
e Hasta memnuniyetinin ol¢iimii

Yatan ve ayaktan hastalara yonelik iki anket seti ve anket uygulama ilkeleri
belirlenerek hasta ve hasta yakinlar1 bu siirece dahil edilir. Bu sekilde kamuoyu ve
hastalarin neye deger verdikleri ile saglik bakim ve sonuglarmin hastalar ve aileleri

tarafindan nasil algilandig1 standart olarak belirlenmektedir.
o Kurum Verimlilik Katsayisi

Personel Gideri Destekleme Orani, Personel Gideri Orani, Yatak Doluluk Orani,
Ortalama Kalig Giinti, Yatan Hasta Orani, Yeni Performans Takip Sistemine (YPTS)
Veri Giris Puan1 gibi parametrelerle kurumun finansal verimliliginin Olg¢iilmesi

planlanmaktadir.
o  Kurum Hedef Katsayist

Kurum Hedef Katsayist ile kurumlarimiza, bakanlik hedefleri ve politikalar
paralelinde, tibbi ve idari Olgiitlerde kriterler belirlenmistir. Bu kriterler sunlardir:
Sezaryen Orani, Giinlik Cerrah Bagina Diisen Ortalama Ameliyat Puani, Giinliik

Ameliyat Masas1 Basma Diisen Ortalama Ameliyat Puani, Meslegini Serbest Icra
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Etmeyen Uzman Tabip Orani, Yeni Performans Takip Sistemine (YPTS) Veri Giris

Puana.

Son olarak da ikinci ve ii¢linci basamak saglik kurumlari hizmetleri icin
onceden belirlenmis hedeflere ulagsma durumunun o6l¢iilmesi ve hesaplamada
kullanilmayan ama kilavuz islevine sahip hastane kalite Olgiitlerinden meydana

gelmektedir.
1.4.8. Kamu Hastanelerinde Performansa Dayali Ucret Sistemi

Devlet hastanelerinde sistemin nasil c¢alistigi hakkinda bilgi verilerek sistem
hakkinda isleyis agiklanmaktadir. Her ay hekimlerin yapmis olduklar: biitiin islemlerin
puanlar1 toplanarak direkt olarak kendi bireysel performanslari hesaplanmaktadir.
Hastanede ¢alisan tiim hekimlerin calistiklar1 giinler dikkate alinarak performans
puanlarinin aritmetik ortalamasi ile kurumun o dénem performans puan ortalamasi

saptanmaktadir (Aydin ve Demir, 2007: 63).
1.4.8.1. Kurum Performans Puan Ortalamasinin Bulunmasi

Hastane yoneticilerinin, laboratuvar bransi hekimlerin ve diger saglik
personelinin unvanlari, gorevleri, calisma sartlar1 ve stireleri ile 6zellik arz eden riskli
boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak tespit edilen katsayilart kurum
performans puan ortalamasi ile c¢arpilarak (dolayli) bireysel performans puanlari
hesaplanmaktadir. Tiim personelin bireysel performans puanlar1 (dolayli veya dolaysiz)
serbest meslek katsayisi, aktif ¢alisma giin katsayisi, kadro unvan katsayisi gibi
parametrelerle carpilarak bulunan puana ihale ve satin alma komisyonu gibi farkl
gorevleri yaptiklar1 zaman aldiklart ek puanlarin da eklenmesiyle net performans

puanlar tespit edilmektedir (Aydin ve Demir, 2007: 63).
1.4.8.2. Net Performans Puani

Ozellikle hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra edip etmediklerine goére
belirlenen serbest meslek katsayisinin net performans puani tizerine onemli etkisi
bulunmaktadir. Bu katsay1 serbest meslek icra edenler i¢in (0,3) iken sadece kamuda
calisan hekimler i¢in (1) olarak hesaplanmistir. Bu sekilde klinisyen hekimlerin
dogrudan; yoneticilerin, laboratuvar brangi hekimlerin ve diger personelin ise dolayli

performanslar1 hesaplanmaktadir. Bunun disinda sistemde bulunan ¢esitli 6diillendirici
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ve caydirict unsurlar araciligiyla, yukarida agiklandigr sekilde hesaplanan net
performans puani artmakta veya azalmaktadir. Personelin puanlar1 her ay tespit edilen
parasal bir katsayi ile c¢arpilarak performanslarina gore alacaklar1 ek 6deme tutarlari

hesaplanmaktadir (Aydin ve Demir, 2007: 63).

Parasal katsay1 sistemde, “donem ek 6deme katsayis1” olarak tanimlanmaktadir.
Donem ek ddeme katsayisi, doner sermaye komisyonunca o dénem dagitilmasina karar
verilen tutarin biitlin personelin net performans puanlarinin toplamina boliinmesi ile

belirlenmektedir (Aydin ve Demir, 2007: 63).

1.4.9. Universite Hastanelerinde Performansa Dayah Ek Odeme

Uygulamasi

04/11/1981 tarih ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’nun 58. maddesinin (h)
fikrasina dayanan yonetmelik, yiiksekogretim kurumlarinin doner sermaye faaliyetleri
cergevesinde, hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle personelin
unvani, gorevi, ¢alisma sartlar1 ve siiresi, egitim-ogretim ve arastirma faaliyetleri ve
mesleki uygulamalar ile ilgili performansi1 ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma
gibi hizmete katki unsurlar1 esas alinarak yapilacak ek 6deme oranlari ile bu 6demelerin

usul ve esaslarini belirlemek amaciyla hazirlanmistir (Yiiksek Ogretim Kurumu Ek

Odeme Yonetmeligi, 1. ve 2. Madde).

Yonetmeligin besinci maddesi ek 6deme dagitma oranlarini agiklamaktadir.

Buna gore;
e Opgretim iiyeleri ile uzman kadrosundaki uzman tabip ve dis tabipleri
Bireysel net katki puani= A+ (B1+ B2+ C+ D) x KK1+ E
e Arastirma gorevlileri ile tabip ve dis tabipleri
Bireysel net katki puani= A+ D+ E
e Diger personel
Bireysel net katki puani= A+ E

Formiillerde gegen “A”, kurumsal katki payimni ifade etmektedir ve asagidaki gibi

hesaplanir:
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Kurumsal Katki Puam (A) = Birim (b-ort) veya alt birim (ab-ort) ortalamasi x
kadro/gorev unvan katsayis1 x aktif calisilan giin katsayis1 (YOK Ek Odeme Yon. 5.
Madde).

Formiilde yer alan “birim (b-ort) veya alt birim (ab-ort) ortalamasi1”, hastanenin
ya da hastane alt biriminin elde ettigi puan ortalamasini gostermektedir. Birim (b-ort)
veya alt birim (ab-ort) ortalamasi su sekilde hesap edilmektedir (YOK Ek Odeme Yon.
3. Madde):

Birim (b-ort) veya alt birim (ab-ort) ortalamasi = Birimde veya alt birimde
tiretilen toplam puan / birim veya alt birimde tim c¢alisanlarin aktif calisilan giin

katsayilar1 toplami1

Kurumsal katki paymin hesaplanmasinda kullanilan kadro/gérev unvan
katsayismi belirten Tablo 1. 3, YOK Ek Odeme Yonetmeliginde Ek: 1 olarak

mevcuttur.

Tablo 1. 3. Kadro/ Gérev Unvan Katsay1 Cetveli

Gorev Unvam Katsa?' !
Arahig
Rektor, Rektor Yardimcisi 4.00-4.50
Dekan/Bashekim, Dekan Yardimcisi/Bashekim Yardimcisi 3.50-4.00
Prof. Dr. 3.00-3.50
Dog. Dr. 2.50-3.00
Yrd. Dog. Dr. 2.00-2.50
Ogretim Gorevlisi, Arastirma Gorevlisi, Uzman (Uzman Tabip ve Dis 120-2.20
Tabibi), Hastane Bagmiidiirii, Isletme Midiirii ' )
Bashemsire, Fakiilte Sekreteri, Bas Eczaci, Hastane Midiirti, Uzman, 1.00-1.80
Hastane Miidiir Yardimecisi, Eczaci ' )
Hemsire, Radyoloji Teknikeri, Laboratuvar Teknikeri, Saglik Memuru,
Saglik Teknikeri, Diyetisyen, Fizyoterapist, Gida Miihendisi, 0.50-1.30
Miihendis, Odyolog, Psikolog, Veteriner Hekim, Okutman, Sosyal ' '
Caligmaci, Biyolog, Pedagog, Kimyager, Fizik¢i, Tekniker, Teknisyen
Asc1, Tibbi Sekreter, Teknisyen Yardimeisi, Asc1 Yardimeisi, Bekei,
Bilgisayar Isletmeni, Gassal, Giivenlik Gorevlisi, Hastabakict, 0.35-0.90
Hizmetli, Imam, Memur, Sofor, Terzi

Kaynak: YOK Ek Odeme Y&netmeligi EK-1

Formiilde bulunan aktif ¢alisilan giin sayis1 da YOK ek 6deme yonetmeligi
madde 3’te s6yle tanimlanmaktadir: “Odeme dénemi igerisindeki toplam giin sayisindan

(yataksiz tedavi kurumlarinda ise toplam is gilinii sayisi) calisilmayan giinlerin
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cikarilmasi sonucu bulunulan ¢aligsilan giin sayisinin, o dénem igerisindeki toplam giin

sayisina boliinmesi sonucu bulunan katsay1”dir.

08/07/2014  tarihinde resmi gazetede yaymlanarak yirtrlige giren
“Yiiksekogretim kurumlarinda doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin
dagitilmasinda uygulanacak usul ve esaslara iliskin yonetmelikte degisiklik yapilmasina
dair yonetmelige” gore riskli birimlerde ¢alisanlara o6denecek farkta degisiklik
yapilmistir. Daha onceden hastane yonetiminin inisiyatifinde olarak %10 ila %30
arasinda degisen oran, Tablo 1. 4’te goriilen tanimlamalarda alinacak puanlara gore

yeniden belirlenmistir.

Tablo 1. 4. Risk Cetveli

BIRIM/ ALT BIRIME AIT RiSK PUAN
TANIMI
Enfeksiyona maruz kalma riski Yok= 0, Diisiik= 1, Yiiksek= 2
Fiziksel siddete maruz kalma riski Yok= 0, Diisiik= 1, Yiiksek= 2
Batici, delici, kesici alete maruz kalma riski Yok=0, Var=1
Kimyasallar, etilen oksit, buhar vb gazlara Yok=0, Var=1
maruz kalma riski
X-Ray’e maruz kalma riski Yok=0, Var=1
Anestezi gazlarina maruz kalma riski Yok=0, Var=1
Yanici, patlayict maddelere maruz kalma Yok=0, Var=1
riski
Zorunlu mali sorumluluk sigorta risk grubu Bransa gore tanimlanmis 1- 4
araliginda degisen risk puani

Kaynak: Yiiksekogretim kurumlarinda doner sermaye gelirlerinden yapilacak
ek odemenin dagitilmasinda uygulanacak usul ve esaslara iliskin yonetmelikte

degisiklik yapilmasina dair yonetmelik, Ek 3: Risk cetveli

1.4.10. Saghk Alaminda Performansa Dayali Odeme Sistemiyle Alakal

Cahismalar

Bu bolumde saglik alaninda performansla ilgili yapilmis ¢alismalardan
bazilarina deginilecektir. Saglik sistemi ve performansa dayali 6deme her iilke i¢in
farkli ozellikleri igerisinde barindirir. Bunun yani sira saglik alaninin kendi iginde
performans Olciitii paydaslara gore degismektedir. Herkes degerlendirmeyi kendi
agisindan yapar. Ornegin, hasta i¢in performans kriteri hizmet kalitesidir; bir doktor i¢in
istenilen klinik sonuglara ulasilmasidir; hastane i¢in finansal kapasitesinin saglam

olmast; miikellef icin diisiik bakim maliyetlerinin taninmasi ve miisteri memnuniyetidir.
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Bu yiizden saglikta herkesi memnun edebilecek bir sisteme ulasilmasi olduk¢a zordur
(Li ve Benton, 1996: 449). Burada gosterilen 6rnekler sistemler arasi bir kiyaslama

degil; yalnizca genel bir bilgi verme amaci tasimaktadir.

Performansa dayali 6deme sistemiyle hekimlerin memnuniyetinin arttigini
gosteren bir¢ok ¢alisma (Davidson vd., 1992; Hickson vd., 1987; Hutchison vd., 1996;
Kouides vd., 1998) bulunmaktadir. Ohio State Universitesi Hastanesinde ve Saglik
Yonetimi bolimiinde 104 saglik calisan1 arasinda yapilan bir ¢aligmada performansa
dayali 6demeyle yiikselen 6deme memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski bulunmustur

(Heneman vd., 1988).

[ran’da yapilan bir arastirmada performansa dayali 6deme sisteminin ne gibi
degisikliklere neden oldugu arastirilmistir. Derecelendirme sistemi ve performansa
dayali 6deme sistemi politikalarina tepkileri arastirmak i¢in dort hastanede yari
yapilandirilmis goriismeler ve goézlem yontemi kullanilarak birgok vaka c¢alismasi
yapilmistir. Elde edilen bulgularda performansa dayali 6deme sistemine yonelik hastane
calisanlarimin davranislarinin olumlu yonde degistigi, Iran hastanelerinin ulusal &l¢iim
standartlarina  bagliliginin arttig1, finansal degisikliklerin hastane yonetiminin

davraniglarinda degisikliklere sebep oldugu gozlenmistir (Aryankhesal vd., 2013).

Tayvan’da performansa dayali 6deme sisteminin diyabet hastalarinin bakim
kalitesine etkilerini degerlendirme amagli bir ¢calisma yapilmistir. 1796 hastayla telefon
gorliismesi yapilmis ve sonug olarak bakim hizmetlerinin daha iyi oldugu gézlenmistir
(Chen vd., 2012). Ruanda’da yapilan bir arastirmada hastalara anket yapilarak saglik
tesislerinin performansi ve gozlenen hasta memnuniyeti arastirilmistir. Sonugta diisiik
gelirli Asya iilkelerinde performansa dayali iicret sisteminin geleneksel finansal
yontemlere gore daha basarili bir saglik hizmet sunumu gergeklestirdigi goriilmistiir
(Soeters vd., 2006). Eldridge ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 arastirmada da az gelismis
tilkelerde ne gibi sonuclar1 dogurdugu bilinmese de performansa dayali 6demenin saglik

sisteminde hizla gelistiinden bahsedilmektedir.

Ingiltere’de aile hekimleri iizerine yapilan bir ¢aligmada performansa dayali
0deme uygulamasmin hekimlerin bagsart oranlarmi bir hayli yiiksek etkiledigi
gozlenmistir (Doran vd., 2006). Greenwald’in (2011: 241) yaptig1 calismada, Medicare

sistemiyle uygulamaya konulan performansa dayali ek 6demenin araglarindan biri olan
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maliyet- etkililik oOlciitiiyle maliyeti diisiren ve kaliteyi arttiran uygulamalar
yapildiginda hekimlere ek 6deme yapilmistir. Boylece hem kalite arttirilmis hem de
hekimin kaliteli hizmet vermesi tesvik edilmistir. Ayrica hekimlerin aldig1 bu maliyet
etkili igslemlere bagl olarak aldiklart 6demeden memnun olduklar1 gézlenmistir. Konrad
ve arkadaslarmin (1999) yaptig1 bir ¢alismada da performansa dayali ek 6demenin

hekimlerin tatminini pozitif yonde etkileyen etmenlerden oldugu gézlenmistir.

Saglik sektoriinde, hekimlerden baska hemsirelerle ilgili yapilan doktora
calismasinda Mulkerne (1980), 248 hemsireye is tatmini Olgegi uygulanmis ve
hemsgirelerin  %66’sindan promosyon seklinde yapilan ek O6demelerden memnun
kaltyorum cevabi almistir. Bir baska calismadaysa (Lum vd., 1998) 466 hemsire
tizerinde yapilan arastirmaya gore performansa dayali ek 6demenin hemsirelerin tatmin

diizeyini arttirdig1 ortaya ¢ikmustir.

Tirkiye’de saglikta performansa dayali 6demeyle ilgili genis bir literatiir
caligmas1 bulunmamaktadir. Geriye doniik literatiir taramasi1 yapildiginda bazi tezlerle

birka¢ makale bu konuda yapilan ¢alismalarin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir.

Ersahan ve arkadaslarmin  (2011) yaptig1 c¢alismada ‘“Performansa Gore
Ucretlendirmenin Doktorlar Tarafindan Algilanan Negatif Yonleri” konulu arastirmada
Kahramanmarag Devlet Hastanesinde calisan doktorlara anket uygulamasi gonderilmis
olup 138 doktordan 114 i geri doniis yapmistir. Yapilan arastirmada performansa dayali
ticret sisteminden memnun olanlarin orant %29,2 belirlenmistir. Sistem hekimlerin
performans ve motivasyonlarint %58 oraninda olumlu yonde etkilemektedir. Mevcut
sistemin performanst adil olarak etkiledigine inananlarin oranitysa yalnizca %30

oranindadir.

Memis’in (2010) yilinda yaptigi yiiksek lisans tezinde, Nigde Devlet
Hastanesinde calisan 145 saglik personeli lizerinde bir anket ¢alismasi yapilmistir.
Yapilan ankette 6ncelikle personel arasinda catigsmaya ve biiyiik huzursuzluga yol acan
tavan ek 6deme oranlar1 arasindaki ucurumun azaltilmasi, hekim branslar1 arasindaki
puanlamanin yeniden degerlendirilerek branslar arasindaki dengenin saglanmasi hususu
ortaya c¢ikmustir. Mevcut performans uygulamasmin yalnizca hekim performansini
degerlendirdigi bir ortamda diger saglik personelinin gorev ve sorumluluklar1 6l¢iistinde

is stlireglerinin belirlenerek performans kriterlerinin belirlenmesinin uygun olacagi
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sonucu ortaya c¢ikmistir. Calisma sonucunda ortaya ¢ikan bazi veriler performans

sisteminin getirdiklerini ve gotiirdiiklerini gostermesi ac¢isindan 6nemlidir:

Hastane personelinin sundugu hizmetin kalitesinde bir artis olduguna kismen
katilmaktadirlar,

Saglik personeli, eskisine gore satin alma giiciinde bir artis oluguna
inanmamaktadir,

Personel, Tirkiye’de saglik harcamalarinda bir yiikselme oldugu goriisiine
katilmaktadr,

Uygulamanin personelin is yiikiinii artirdigina hemfikirdirler,

Hastanede gereksiz tahlil, tetkik ve arastirma yapildigina katilmaktadirlar,
Yillik izin kullanmada bir diisiis olduguna katilmaktadirlar,

Personel, sistem sonrasinda hastanede tam zamanli olarak ¢alisma oraninda
artis oldugu goriisiine katilmaktadir,

Personel, performansin dogru olarak ol¢iildiigiine ve degerlendirildigine
katilmamaktadir,

Sistem sonrasi hastane gelirlerinin arttig1 kabul edilmektedir,

Mesai saati disinda ¢alisma oraninda artis olduguna katilmaktadirlar,
Sistemin personelin kendini motive ettigi konusunda kararsiz kaldiklar

goristindedirler.

Gazi’nin (2006), yaptig1 tez ¢aligmasindaysa 691 hastane personeline anket

uygulanmistir. Ankete katilanlarin %18,8’1 uzman hekimdir. Performans sistemi

uygulamasina 1s1k tutmasi agisindan uygulama sonrasinda ¢ikan verilerden bazilari

sunlardir:

Saglik  personelinin, sistem  konusunda  calistiklart  kurumlarca
bilgilendirilmedikleri goriilmektedir,

Personelin, sistemin adil bir sekilde uygulanmadigina inandiklar
goriilmektedir,

Meslek gruplari arasinda haksizlik yapildigina inanilmaktadir,

Calisanlar arasinda ¢atigmaya sebep oldugu diistiniilmektedir,

Sistemin ¢alisan1 motive ettigi goriisiinde kararsiz kalinmistir,

Sistemin is ylkiini artirdigr diistiniilmektedir,
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e Sistemin hizmet kalitesini ve verimliligi arttirdig1 fikrine katilmamaktadirlar,

e Saglik bakimi ve tetkik hizmetlerinin sayisal olarak arttig1 diistiniilmektedir,

e Sistemin hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkiledigine kismen
katilmaktadirlar,

e Daha oOnce aliman doner sermaye ek Odemesinden daha yiiksek oldugu
dustiniilmektedir,

e Hastalarin aldig1 saglik hizmet kalitesinin arttigina katilmamaktadirlar,

e Hastanenin fiziki sartlarinda 1iyilestirme sagladigina katilmadiklar
goriilmektedir,

e Giivenilir bir sistemdir fikrine katilmamaktadirlar,

e Tip etigine uygun saghk hizmeti sunumunu olumsuz etkiledigi goriisiine
katilmaktadirlar,

e Sistemin gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi fikrine katilmaktadirlar.

Akcakanat (2013), Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde yaptig1 ¢alismada 6gretim tiyelerinin %72,5’inin performansa dayali iicret
sisteminden memnun olmadiklarini, yalnizca %8,5 inin sistemden tamamen memnun

olduklarini belirtmistir.

Tungel ve arkadaglarinin (2012: 116) calismasinda 2010-2011 yillar1 arasinda
Tirkiye’de yayinlanan bes giinliik gazetede toplam 99 haberin analizi yapilmstir.
Analizin belki de en ilging sonucu yapilan memnuniyet anketlerinde performans
sisteminden en yiiksek oranda hekim memnuniyeti sonucu ¢ikarken sisteme en giiclii
mubhalefetinde yine bu grubun meslek orgiitlerinden geliyor olmasidir. Diger bir ifade
ile hekim meslek orgiitleri sistemi kiyasiya elestirirken hekimler sistemin uygulama

sonuglarindan memnuniyetlerini dile getirmektedirler.

Kahramanmarag Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesindeki doktorlarla performansa dayali ticretlendirme sisteminin negatif
yonlerini tespit etmek amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Arastirmada performansa dayali
ticret sisteminin eksikliklerinden dolay: (ihtisas egitiminin g6z ardi edilmesi, lizumsuz
ameliyat yapanlarin ya da hastalarina az zaman ayirarak ¢cok sayida muayene yapanlarin
odiillendirilmesi gibi) distik oldugu, paralel bir sekilde performansa dayali iicret

sisteminin ¢alisanlarin performanslarint adil olarak degerlendirdigine inanmadiklari,
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ancak bu sonuglara ragmen performansa dayali iicret sisteminin ¢alisanlarin performans

ve motivasyonlarini olumlu yonde etkiledigi anlasilmistir (Ersahan vd., 2011: 18).

Saglik alaninda yapilan calismalari degerlendirdigimizde performansa dayali
ticret sistemiyle is tatmini arasinda c¢ok yonli iligkinin oldugu goriilmektedir.
Yukaridaki ¢alismalar, performansa dayali {icret sistemiyle is tatmini iligskisini bazi
yonlerden incelemekle birlikte is tatminini etkileyen baska bir¢ok faktor bulunmaktadir.
Is tatminini daha iyi anlayabilmek igin is tatmininin taniminin ve is tatminini etkileyen

faktorlerinin gozden gecirilmesi faydali olacaktir.
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II. BOLUM
IS TATMINI
2.1. IS TATMINi KAVRAMI VE TANIMI

Is tatminiyle ilgili baz1 tanimlamalar asagidadir. Bu tamimlarda genelde hisler,
duygular gibi ortak noktalar ele alinmakta ve isi yapanin tatmin olma diizeyi bu

isaretlere gore belirlenmektedir.

Oshagbemi’ye (1997: 108) gore is tatmini, bireyin is i¢in olumlu duygusal
tepkileri olarak tanimlanmaktadir. Spector’sa (1997: 2) is tatminini basit¢e, insanlarin
isleri ve islerinin farkli yonleri hakkinda nasil hissettikleri olarak tanimlar. Is tatmini
calisanlarin fiziksel ve duygusal saglig: ile ilgili 6nemli bir konudur, yani is tatmini
insan sagligl icin 6nemlidir (Oshagbemi, 1997: 108). Is tatminini etkileyen gesitli
faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler iyilestirilerek c¢alisanlarin tatmin diizeyi

arttirilabilir.
2.1.1. Is Tatmini Faktorleri

Literatiirde is tatmini faktorleri iki ana baslik altinda toplanmaktadir. Bu iki

baslik birbirini tamamlayan 6geler olarak karsimiza ¢ikmaktadir:

e Orgiitsel faktorler

e Bireysel faktorler
2.1.1.1. Orgiitsel Faktorler

Isin kendisi, ozellikleri ve kosullariyla ilgili ozellikler genellikle orgiitsel
faktorler icerisinde kabul edilir. Is tatmini tizerine s6z sahibi olan Locke, yedi ¢alisma

kosulunun is tatminiyle olan iligkisinden s6z etmistir (Savery, 1996: 19):

e Kisinin basaryla tistesinden gelebilecegi zorlukta bir is,

e Ise kars1 duyulan kisisel ilgi,

o Fiziksel agidan ¢ok fazla zorlamayan bir is,

e Performansla dogru orantili, kisisel istekle ortiisen, adil ve anlasilir 6diiller,
e Bireyin fiziksel ihtiya¢ ve hedefleriyle uyumlu ¢alisma kosullari,

e Yiksek seviyede itibar,
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e {lging is, ticret ve terfi elde etmede destek; rol catismasi ve belirsizligi

azaltmada yardimct.

Yine yapilan bir¢ok calismada belirtilen ve orgiitsel faktorlerden sayilan bazi

etmenler asagida siralanmaktadir.
Yiikselme Olanaklar:

Bireyler, calisma yasamina girerken oncelikle yiikselme olanaklarini nemserler.
Hatta 1s degistirmelerin cogunda sebep {icret artist degil kariyer olanaklaridir.
Yiikselmenin diisiik oldugu durumlarda birey ¢ogunlukla baska bir ise yonelmektedir
(Keser, 2006: 89). Ting’e (1997) gore, yiikselme olanaklarindan memnun olan
calisanlarin islerine karsi tutumlar1 daha olumlu bir hale gelmekte ve isten ayrilma

olasiliklar1 digmektedir.

Yiikselmenin anlami bireyden bireye farklilasmaktadir. Her ¢alisanin
yiikselmeye bakis agis1 farkli olunca yiikselmenin olusturacagi tatmin diizeyi de farkli
olacaktir. Terfiinin adil bir sekilde yapilmasi da 6nem arz etmektedir. Terfii daha ¢ok
hak eden bir kimse varken, hak etmeyen bir kisinin terfii etmesi huzursuzluk dogurur ve
tatmini olumsuz yonde etkiler (Sen, 2008: 30). Isletmede uygulanan vyiikselme
politikasinin adil olmasi da is gorenler agisindan onemlidir. Eger adaletli bir terfii

sistemi varsa is gorenlerin tatmin olasiliklar1 artacaktir (Naumann, 1993: 153).
Kiiltiir ve Isin Kendsi

Saari ve Judge (2004), kiltirel etki kavramini ¢alisanlarin tutum ve is
tatminlerini etkileyen bir unsur oldugunu belirtmislerdir. Orgiit kiiltiirii, bireyleri bir
arada tutmanin, orgiite baglilik duymalarin1 saglamanin 6nemli bir belirleyenidir (Cakir,
2001: 154). Isin zorlugu, otonomi, gesitlilik, kapsam vb. isle alakali dahili ozellikler,
calisanlarin is tatminini etkileyen en onemli faktorler olarak goriilmektedir (Fried ve

Ferris, 1987: 305).

Agho ve arkadaslart (1993: 1007) 405 kisi iizerinde yaptiklari ¢alismada
cevrenin, isin kendisinin (rutinlik ve adalet) ve kisilik 6zelliklerinin (motivasyon-
duygusal baglilik) bilesiminin c¢alisanlarin i tatmini tizerinde etkili oldugunu
soylemislerdir. Isin niteligi, calisma arkadaslarmin ardindan en yiiksek ortalama tatmin

puanmna sahip olan is boyutudur. Ozellikle isini seven ¢alisanlarin daha iiretken olacagi
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dustintildiigiinde, bu boyutun digerlerine gore daha dikkatli incelenmesi gerekir (Bas,

2002: 28).
Yonetici ve Calisma Arkadaglariyla Iliskiler

Yoneticilerin ilgili ve yardimci tavirlar gostermesi ve iletisimi agik tutmasi
calisanlarin is tatmin seviyelerini olumlu yonde etkilemistir (Ting, 1997). Calisanlariyla
diyalogunu iyi kuran yoneticiler sayesinde bireyin is tatmini ylikselmektedir (Keser,
2006: 90). Cana yakin ve yardimsever is arkadaslariyla kurulan iligkilerin is tatminine
olumlu etkileri vardir (Green, 2000: 14). Calisma arkadaslariyla gecen zaman diliminin
kiicimsenmeyecek bir zaman dilimi oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla bireyin
arkadaslariyla iliskisinin olumlu olmasi tatmin diizeyini de olumlu etkilemektedir

(Keser, 2009: 110).
Ucret

Savery ve Luks (2001: 102) yaptiklari ¢alismada is tatmini ile adil {icret arasinda
pozitif bir iligski bulmuslar ve ticretin tatmin olmus calisanlar isteyen orgiitler i¢in hayati
derecede 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Ucretle ilgili yapilan bazi ¢alismalardaysa;
calisanlar kendileri i¢in en 6nemli 6zelligin isin ilgingligi oldugunu soylerken, yiiksek
ticret besinci siradadir (Kovach, 1995). Calisanlar icin iicret, 6nemli bir 6diil ya da

sonug olarak kabul edilmektedir (Lum, 1998: 306).
Adalet

Yiiksek seviyedeki performanslari i¢in adil bir sekilde odiillendirilenler genel
olarak isten tatmin olurlar. Ancak basarisiz olanlar, odiillendirmenin hem yetersiz
oldugunu hem de adil olmadigimi diisiinenler islerinden yeterince tatmin olmazlar
(Locke ve Latham, 1990: 244). Yine Curry ve arkadaslarmin (1986: 853) yaptigi
calismada da adalet ve katilim algisinin ig tatmininin artmasina sebep oldugu

belirtilmistir.
2.1.1.2. Bireysel Faktorler
Mevki

Oshagbemi (2000) Ingiltere’de akademisyenlerle yaptig1 ¢alismada pozisyonun
is tatmini {lizerinde olumlu etkisi oldugunu gormiistiir. Oshagbemi’nin (1997)

Ingiltere’de akademisyenler arasinda yaptign bir diger calismadaysa pozisyonun is
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tatmini tizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada cinsiyetin tek basina
is tatmininde 6nemli etkisi olmamasina ragmen pozisyonla birlikte degerlendirildiginde
anlamli bir iliski ortaya c¢ikmistir. Buna gore, daha st pozisyonlardaki kadin

akademisyenler ayni pozisyondaki erkeklere gore daha yiiksek is tatminine sahiptirler.

Is arkadaslarindan daha kidemi olan ve saygiyr hak ettigini diisiinen biri
arkadaslarindan bekledigi saygiyr goéremezse bu o kiside is tatminsizligine sebep
olacaktir (Bilgi¢, 1998: 555). Dolayisiyla hak ettigi mevkii almak ve digerlerinden saygi

gormek is tatminini olumlu etkileyen faktérler arasindadir.
Cinsiyet

Orgiitsel davranis yazini incelendiginde is tatmin diizeyinin cinsiyete bagli
olarak farklilik gosterdigi gozlenmistir (Sousa-Poza ve Sousa-Poza, 2003: 694). Yapilan
bircok c¢alismada erkeklerin kadinlara oranla is tatminlerinin daha disiik oldugu
gorilmustir (Lambert vd., 2001: 243; Clark, 1997: 341; Kim, 2005). Weaver’a (1974)

gore erkeklerin is tatmin diizeyi kadinlardan daha ytiksek seviyededir.

Ispanya’da isciler iizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin is tatmininin
erkeklerden daha az oldugu, ticret, isin kendisi, ¢alisma saatleri ve ¢alisma kosullarinin
is tatminsizligine sebep olan etkenler arasinda oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada evli
olmanin is tatminine ¢ok az bir etkisi oldugu, bekarlarin ¢aligma kosullar1 agisindan
evlilere oranla daha fazla tatmin olduklar1 fakat isin kendisi ve istikrarli is faktorleri

acisindan evlilerden daha az tatmin olduklar1 goriilmistiir (Vila vd., 2005: 418).
Yag

Calisanlarin yaslar ilerledikge islerinde daha ¢ok tatmin olduklar1 gozlenmistir.
Bunun nedeni, ilerleyen yasla birlikte artan deneyim sayesinde uyumun artmasi olabilir.
Diger yandan daha gen¢ calisanlarin yiikselme ve diger is kosullarina yonelik asiri
beklentilere sahip olmalar1 yiiziinden ise yeni basladiklarinda tatmin olmama olasiliklari

oldukea yiiksektir (Toker, 2007: 102).
Cariket’ya (2000: 165) goreyse yast 25°ten kiigiik calisanlarin yasi 25°ten biiyiik
olanlara gore daha fazla tatmin olmaktadirlar. Bu sonu¢ c¢alisanlarin beklentileriyle

alakalidir. Yas1 25°ten kiiciik olanlarin beklentileri daha az oldugundan tatmin olma

ihtimalleri daha yiiksektir. Yasin ilerlemesiyle terfi olanaklarinin artmasi, alinan
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odiillerin ¢esitlenmesi is tatmini olusturulmasinda énemli rol oynamaktadir (Organ ve
Lingl, 1995: 345).

Kigsilik

Yapilan bircok c¢alisma kisiligin veya ruhsal etkilerin is tatmini tizerinde etkisi
oldugunu gostermistir. Ornegin disadoniikliik ve diiriistliik gibi kisisel ozelliklerin is
tatminini etkiledigine dair ¢alismalar mevcuttur (Judge vd.,2002). Pozitif benlige sahip
kisilerin yalnizca daha mutlu olduklar1 veya daha fazla kontrolii elde tuttuklari i¢in
degil; aym1 zamanda daha fazla cesitlilik, miicadele ve gercek deger gordiiklerinden
daha fazla tatmin olduklar1 ifade edilmistir (Judge vd., 1998: 30). Judge ve
arkadaslarinin 1998°de yliriittiigti ¢alisma, i1s tatminiyle benlik degerlendirilmesinin
iligskisini meydana ¢ikarmistir. Buna gore, kisinin kendisi hakkinda olumlu diisiincelere
sahip olmasi, isini de olumlu ve ilging olarak degerlendirmesine ve zorlayici isleri daha
hevesle yapmasina sebep olmaktadir.

Egitim

Egitim diizeyi, ¢alisma yasaminda beklentileri etkileyen onemli etkenlerdendir
(Keser, 2006: 111). Sosyal ve ekonomik kosullar1 elverdigi ol¢iide egitimini
tamamlamis ve yiiksek egitim almis kisilerin, egitim diizeyi dusiik kisilere gore ise
bakis1 ¢ok farkli olmaktadir (Cakir, 2001: 111). Wood ve Lebold (1970) tarafindan
mithendisler tizerinde yapilan ¢alisma sonuglarinda egitim diizeyi ve i tatmini arasinda
olumlu bir iliski oldugu goriilmistiir. Egitimle ilgili farkl diisiincelerde mevcuttur.
Johnson ve Johnson’in 2000 yilinda yaptiklar1 calismada yiiksek egitim diizeyinin is

tatmini tizerinde olumsuz etkisi oldugu goriilmiistiir.
Calisma Stiresi

Caligma saatleri ve vardiyali c¢alisma sistemi, bireylerin is yerinde hem
sagliklaria hem de morallerine etki eden faktorlerden biri olarak goriilmektedir (Cakir,
2001, 149). Brush ve arkadaslariin (1987) iiretim ve hizmet sektoriindeki sirketler ve
kamu kuruluslarinda gérev yapan ¢alisanlarla yiiriitiilen 21 arastirma tizerinde yaptiklari
meta analizinde, hizmet sektorii disindaki sektorlerde mevcut oOrgiitteki ¢alisma
siiresinin 1is tatminiyle iliskili oldugunu gérmislerdir. Toplam calisma siiresi ve is

tatmini arasinda anlaml bir iligki bulunamamustir.
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2.2. IS TATMININ SONUCLARI
2.2.1. Devamsizlik

[se devamsizlik, calisanlarin  doyumsuzluklarmi ortaya ¢ikarmak icin
kullanabilecekleri en kolay yontemlerden birisidir. Calisganlar doyumsuzluk ve
mutsuzluk igceren duygularini, genelde devamsizlik seklinde gosterebilmektedirler
(Karakurt, 2009: 86). Devamsizlik, bireyin c¢alistig1 is yerinden ayrilma arzusuyla
iligkilendirilen bir kavramdir (Keser, 2006: 138).

Devamsizligt az olan bireylerin ise baghliklarinin yiiksek oldugu kabul
edilebilir. Devamsizlik oraninin diisiik olmasi bireyin ise baglhiliginin yiiksek oldugunu
gosterirken bu etken tek basina ise bagliligin gostergesi olarak diistiniilemez (Cakar,
2001: 175). Is tatminsizligi aym1 zamanda ise ge¢ kalma, uyusturucu/alkol kullanimi ve
emeklilik karar1 gibi diger geri ¢ekilme davranislariyla da alakalidir (Saari ve Judge,

2004).
2.2.2 Personel Devri

Van Dick ve arkadaslar1 (2004) is tatmini diizeyinin personel devir hiz1 ile
dogrudan iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Yiiksek devir orani orgiitte bazi
sakincalar doguracaktir. Orgiite aligmis, egitilmis bireyin kaybedilmesiyle iiretimde

kayip yasanirken calisanlarin moralleri de olumsuz etkilenecektir (Cakir, 2001: 177).
2.2.3. is Performansi

Bireyler, orgiitlerde yer aldiklari pozisyonlara dair rollerini yerine getirerek
orgiite katki saglarlar. Islerini ne derece etkili ve basarili yerine getirdikleri onlarmn
performansini gosterir (Cakir, 2001: 168). 2001 yilinda Judge ve arkadaslar tarafindan
yapilan c¢alismada, 301 calisma ayrintili sekilde incelenmis ve oOrneklem ve ol¢iim
hatalar1 diizeltildiginde is tatmini ve performans arasindaki iligskinin 0,30 diizeyine

ulastig1 goriilmustiir (Saari ve Judge, 2004).
2.2.4. Psikolojik ve Fiziksel Rahatsizhiklar

Is tatminsizliginin tiilkenmislik, depresyon, anksiyete, 6fke gibi psikolojik
problemler, kas-iskelet sistemiyle alakali rahatsizliklar ve kalp-damar hastaliklari ile
iligkili olduguna dair degisik c¢alisan gruplart arasinda yapilmis arastirmalar

bulunmaktadir (Fitzgerald vd., 2003; Heslop vd., 2002; Jurado vd., 2005).
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Faragher ve arkadaslar1 (2005), yaptiklar1 meta-analizde daha once is tatmini ve
saglik lizerine yapilmis olan 485 calismay1 incelemis ve is tatmini diizeyi diisiik olan
calisanlarin, anksiyete, depresyon, tiikenmislik, kalp-damar hastaliklari, kas-iskelet
sistemi ile ilgili rahatsizliklar ve diger bazi fiziksel hastaliklar1 yasama riskinin daha
fazla oldugu ve ayni ¢alisanlarin 6zsaygi diizeylerinin de diisiik oldugu sonucuna

varmiglardir.
2.3. Is Tatmini ve Performansa Dayah Ucret Sistemi Arasindaki iliski

Is tatmini ve performansa dayali {icret sistemi arasindaki iliskinin sahte
oldugunu soyleyen caligmalar (Bowling, 2007) oldugu gibi aralarinda pozitif bir
iliskinin oldugunu séyleyen c¢alismalarda (Pushpakumari, 2008; Galanou vd., 2010)
mevcuttur. Bu boliimde is tatminiyle performansa dayali ticret arasinda yapilan kamu ve

0zel sektor calismalarindan bazilarina yer verilmistir.

Kore’nin Gyeongbuk bolgesinde otuzar adet ilk ve orta 6gretim okulunda 320
Ogretmene rastgele Ornekleme yapilarak anket yapilmis ve performansa dayali 6diil
politikalarinin motivasyona ve morale pozitif etkileri oldugu gorilmiistir (Jun Joo,
2010). Bir baska okul c¢alismasinda da Kampala bolgesinde 6zel ortadgretim
okullarinda, performansa dayali 6dil ve onun 6gretmenlerin performansi tizerindeki
etkileri arastirllmistir. Elde edilen bulgularda performansa dayali 6diiliin temelinde adil
ve dogru bir degerlendirmenin olmasi1 gerektigi, 6gretmenlere dayali bir performansa
dayali 6diil sisteminin olmasi gerektigi, yoneticilerin performansa dayali ddiillendirme
sistemlerinin degeri hakkinda egitimli ve duyarli olmalar1 gerektigi ve ddemeyi en iyi
sekilde gergeklestirmek icin Ogretmenlerin motivasyonun farkinda olarak yapilmasi

gerektigi sonuglari elde edilmistir (Kirunda, 2004).

Ilag sektorii ¢alisanlar iizerinde yapilan is memnuniyeti arastirmasinda maas
faktortintin is doyumuna 6nemli katkilar1 oldugu gozlenmistir. Ankete katilanlarin 49’u
6deme ve promosyonun is memnuniyetinde “ne mutlu ne de mutsuz” olduklarim
belirtmislerdir. 21 kisi biraz mutlu, 21 kisi biraz mutsuz olduklarin1 belirtmislerdir

(Parvin ve Kabir, 2011).

Avrupa’da ¢alisan is¢iler icinde rastgele se¢cim yontemi kullanilarak yapilan bir
calismadaysa iiretim odakli 6demenin ve 6zerkligin ¢alisan memnuniyetini olumlu

yonde etkiledigi goriilmiistiir. Yoneticilerin 6deme sistemindeki adaletsizligi azaltmak
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icin performansa dayali 6demeyi ve 6zerklik tanimay1 kullanmalarinin uygun oldugu

gortilmistiir (Godeanu, 2012).

1500 den fazla birimi, 15000 den fazla calisani olan biiyiikk bir Sirp kamu
sitketinde yapilan arastirmada da ¢alisan memnuniyeti ve performans yonetim sistemi
arasinda ac¢ik ve net bir iliski oldugu ve c¢alisan memnuniyetinde performans

yonetiminin éneminin biiylik oldugu goriilmiistiir (Jaksic ve Jaksic, 2013: 91).

Is tatmini ve performansa dayali {icret arasinda yapilan bazi galigmalarda iki
faktor arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir. Pakistan Uluslararast Havaalani
sirketinde 34 c¢alisanla yapilan c¢alismada performans degerleme sistemleriyle

calisanlarin is tatmini arasinda bir iliski bulunamamistir (Alvi vd., 2013).

Rynes ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 bir calismada da teoride ve pratikte
O6demenin calisan memnuniyetinde en 6nemli belirleyicilerden oldugu iddiasinin aksine
6demenin ¢alisan memnuniyetinde tiim durumlarda ya da tiim bireyler i¢in esit derecede

onemli olmadig1 gortlmustiir.

Is tatmini ve performansa dayali iicretle ilgili saglik alaninda ve diger alanlarda
yapilmis calismalara bakildiginda performansa dayali ticretin is tatminiyle iliskisi
genellikle olumlu yonde seyretmektedir. Calisanlar parasal agidan tatmin oldukga is
tatmin diizeyleri de artis gostermektedir. Bununla birlikte performansa dayali {icret tek
belirleyen degildir. Bazi c¢alismalarda {iicretten 6nce gelen belirleyenler oldugu

gortilmektedir (Alvi vd., 2013; Rynes vd., 2004).

Literatiirdeki is tatmini-performansa dayali ticret iligkisini ve bu iliskinin
hekimler tizerindeki etkilerini arastirabilmek amaciyla Isparta ili kamu hastanelerinde
calisan doktorlara anket yontemi uygulanmistir. Bu c¢alismayla doktorlarin
memnuniyetlerini belirleyebilmek, performansa dayali ticret sistemiyle ilgili aksakliklar
gorebilmek ve bu aksakliklarin hekimler tizerindeki etkilerini gozleyebilmek
amaglanmistir. Performansa dayali iicret sisteminin tilkemizde yaklasik 10 yillik bir
geemisi bulunmaktadir. Bu siire igerisinde bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalara ek
olarak hekimlerin diisiinceleri, performansa dayali {icret sistemi 6ncesi ve sonrasi olarak
iki yonli arastirilmis ve sistemle ilgili aksakliklar ya da olumlu yo6nler tespit edilmeye

caligilmistir.
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III. BOLUM

ISPARTA ILI MERKEZINDEKI KAMU HASTANELERINDE
PERFORMANSA DAYALI UCRET SIiSTEMININ HEKIMLERIN IS
TATMININE ETKILERI UZERINE BiR ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Sorusu

Bu arastirmada, kamu hastanelerinde uygulanan performansa dayali ek 6deme
sisteminin hekimlerin is tatminini arttirip arttirmadi@ arastirilmistir. Arastirmanin
sorusunu “Tirkiye’de saglik bakanligina bagli hastanelerde 2003 yilindan itibaren
kademeli olarak ve Universite hastanelerinde 2010 yilinda uygulamaya baslayan
performansa dayali ek 6deme sisteminin hekimlerin is tatminini hangi yonde etkiledigi”

olusturmaktadir.
3.2. Arastirmanim Amaci ve Onemi

Arastirma, performansa dayali {icret sisteminin hekimlerin is tatminine olan
etkilerini arastirmay1 amaglamaktadir. Performansa dayali ticret sistemi 2003 yilindan
bu yana kademeli gecislerle saglik sistemi igerisinde uygulanmaktadir. Bu siire zarfinda
sistemle ilgili bircok calisma yapilmistir. Buna ragmen hekimlerin is tatminini aragtiran
cok az calisma mevcuttur. Bu ¢alisma bu yonde olusabilecek bir boslugu doldurmak ve

sistemin etkileri tizerinde s6z soyleyebilmek agisindan 6nem arz etmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragstirma, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesiyle
Isparta merkezinde bulunan Saglik Bakanligi Hastanelerinde (Isparta Devlet Hastanesi,
Isparta Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi) ¢alisan uzman hekimler
icerisinden, performansa dayali {icret sisteminden O6nce c¢aligmig olanlarini
kapsamaktadir. Performansa dayali {icret sistemi Saglik Bakanligmma bagh tim
hastanelerde 2005 yilinda uygulamaya girerken iiniversite hastanelerinde 2010 yilinda
uygulamaya girmistir. Evreni olusturan hekimler Saglik Bakanligi hastanelerinde 2005
yilindan 6nce; tiniversite hastanelerinde 2010 yilindan 6nce uzman hekim olarak goreve
baslayanlar arasindan secilmistir. Bu kapsam dahilinde arastirmanin yapilmaya
basladig1 zamanda 120 kisilik bir evren bulunmaktadir. 120 kisilik evren igerisinde 97

kisiye ulasilabilmistir ve 6rneklem 97 kisiden olusmaktadir.
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Tablo 3. 1. ve Tablo 3. 2’de branslariyla birlikte evrenimizi olusturan hekimlerin
listesi mevcuttur. Yapilan ¢alismada, Tablo 3.1. ve Tablo 3.2°de goriildigii lizere tim

branglardan hekimlere ulasilmaya calisilmistir.

Tablo 3. 1. SDU AU Hastanesindeki Hekim Dagilimi ve Anket Yapilan Hekim Sayisi

SDU AU Hastanesi SDU AU Hastanesinde
Boliimler Mevcut Hekim Ulasilan Hekim
Sayis1 Sayis1

Genel Cerrahi 5 5

Goz Hastahklar: 4 4

Anestezi ve 4 3
Reanimasyon

Kadin Dogum

Kalp Damar Cerrahi

Kulak Burun Bogaz

Ortopedi

Adli Tip

Gogiis Hastaliklan

Radyoloji

Uroloji

Dabhiliye

Acil

Cocuk Cerrahi

Fizik Tedavi

Beyin Cerrahi

Niikleer Tip

Kardiyoloji

Pediatri

Plastik Cerrahi

Enfeksiyon Hastaliklar:

Psikiyatri

Onkoloji

Mikrobiyoloji

Cildiye

Gogiis Cerrahi
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Tablo 3. 2. SB Hastanelerindeki Hekim Dagilimi ve Anket Yapilan Hekim Sayisi

SB Hastanelerinde SB Hastanelerinde
Boliimler Mevcut Hekim Ulasilan Hekim
Sayis1 Sayisi
Isparta Devlet Hastanesi 5 3
Genel Cerrahi
Isparta Devlet Hastanesi 4 4
Anestezi ve Reanimasyon
Isparta Devlet Hastanesi 3 2
Beyin Cerrahi
Isparta Devlet Hastanesi 2 1
Kardiyoloji
Isparta Devlet Hastanesi 3 3
Dabhiliye
Isparta Devlet Hastanesi 1 1
Noroloji
Isparta Devlet Hastanesi 3 2
Uroloji
Isparta Devlet Hastanesi 2 2
Ortopedi
Isparta Devlet Hastanesi 1 1
Kulak Burun Bogaz
Isparta Devlet Hastanesi 1 1
Gogiis Cerrahi
Isparta Devlet Hastanesi 1 1
Goz Hastahiklar
Isparta Kadin Dogum ve 3 3
Cocuk Hastaliklar
Hastanesi
Cocuk Hastahklari
Isparta Kadin Dogum ve 2 2
Cocuk Hastaliklar
Hastanesi
Cocuk Cerrahi
Isparta Kadin Dogum ve 1 1
Cocuk Hastaliklar
Hastanesi
Kadin Dogum
Isparta Kadin Dogum ve 1 1
Cocuk Hastahklarn
Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon

3.4. Arastirmanin Kisitlari

Arastirma, Isparta il merkezinde faaliyet gosteren hastanelerdeki c¢alisanlari

kapsadigindan sonuglar bu evrenin 6zelliklerini yansitmaktadir. Arastirmada elde edilen
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sonuglarin tiim hastanelere yansitilabilmesi i¢in daha genis capl 6rneklemler tizerinde

calisilmas1 gerekmektedir.

Arastirmada karsilagilan bir diger kisitsa evrenin degisken olmasidir. Arastirma
basinda 120 olan evren sayisi siirekli degisiklik arz etmektedir. Hekimlerin yer

degistirmeleri bu degisiklige sebep olmaktadir.
3.5. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri su sekilde olusturulmustur:

H1: Performansa dayali iicret sistemi ile birlikte SDU AU Hastanesinde calisan
hekimlerin is tatmin diizeyi, is tatmin kriterlerinin c¢ogunda (%50’den fazla)

yiikselmistir.

H2: Performansa dayali iicret sistemi ile birlikte SDU AU Hastanesi disindaki
SB Hastanelerinde caligan hekimlerin is tatmin diizeyi, is tatmin kriterlerinin ¢ogunda

(%50°den fazla) yiikselmistir.
3.6. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada anket yontemi kullanilmistir. Hekimler is tatminini 6l¢mek ig¢in
sorulan sorularin her birini, performansa dayali {icret sisteminin 6ncesi ve sonrasi i¢in
iki defa yanitlamistir. Ankette besli Likert cevaplama se¢enekleri kullanilmistir. Anket
formlar1 aracilifiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 17.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde
bu program kullanilmistir. Kurumlar1 kendi biinyesinde degerlendirmek i¢in Wilcoxon
Z testi kullanilmistir. Kurumlar arasi degerlendirme iginse Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Tiim sorular bu testler sonucunda degerlendirilerek performansa dayali

ticret sisteminin sonuglar1 hakkinda detayl analiz gerceklestirilmeye calisilmistir.

Sorular hazirlanirken Spector’un (1980) “is tatmini” oOlgegi baz alinmustir.
Orijinal 6lcek, 36 ifadeden ve 9 boyuttan olusan gegerli ve giivenilir 6l¢tim aracidir

(Watson, vd., 2007). Ol¢ek boyutlari sunlardir:

e Ucret,
e Terfi,
e Yonetim,

e Yan Odemeler,
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e Odiil,

e (alisma Sartlari,
o Is Arkadaslar,

e Isin Kendisi,

o {letisim.

Bu calismada orijinal 6l¢egin kapsamina biiylik oranda sadik kalinmis olmakla
beraber, boyutlar bazinda analiz yapilmayacag: i¢in dlgegin dokusunda degisiklikler
yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci performansa dayali {icret sisteminin hekimlerin is
tatminine etkilerini detayli analiz ederek Oneriler getirebilmektir. Dolayisiyla
olusturulan yeni anket Spector’un (1980) is tatmini Ol¢egi gibi diisiiniilmemelidir.
Performansa dayali iicret sistemine odaklanilarak iiretilen spesifik sorularla beslendigi
icin olusturulan yeni anket tam anlamiyla bir is tatmini 6lgegi degildir. Hekimlerle
yapilan degerlendirmelerle, performansa dayali ticret sisteminin is tatminini
etkileyebilecek yonleri hesap edilerek olusturulmus kriterler bitiinii  olarak

degerlendirilebilir. Yapi biitiinliigii olan bir 6lgek mantig1 aranmamalidir.

Alaninda uzman oldugu bilinen 10 hekimle anket formu iizerinde goriisme
yapilmis ve anket formuna dair kendilerinden uzman goriisii alinarak ankete son hali
verilmigtir. Sistemi detayli analiz edebilmek ve sistem {izerine somut Oneriler
getirebilmek i¢in sorular madde madde analiz edilmistir. Bu sorular hekimlerin
performans sistemiyle alakali c¢alisma ortamindaki problemlerini yansitmaktadir.
Pratikte sistemin sakincalarinin goriilebilmesi acisindan hazirlanan bu sorular, anketin

en 6nemli sorularini olusturmaktadir.

Olgek boyutlarinda ve sorularda revizyon yapilirken asagidaki maddeler goz

Ontine alinmistir:

e Terfi boyutuyla ilgili sorular, devlet hastanesinde calisan doktorlarda soz
konusu olmadigi i¢in “terfi” kavrami yerine “mesleki gelisim” kavrami
kullantlmistir,

e Hazirlanan sorulara performansa dayali {icret sistemi 6ncesi ve sonrasi olarak
cevap verilmesi istendiginden anketi cevaplayanlarin zorluk yasamamasi i¢in
Olcek kalitesini yiikseltme amaciyla olusturulmus olan olumsuz ifadelerin bir

kismi1 olumluya ¢evrilerek ifadeler sadelestirilmistir,
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e Yan oOdemeler kriteriyle ilgili sorularin sistemle alakasi olmadigi i¢in
anketten ¢ikarilmstir,
e Nitel verilerle veri toplanarak bazi sorular ankete eklenmistir.

Bu diizenlemelerle birlikte anketin son hali Tablo 3. 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. 3. Anket Sorular1

Toplam gelirimden memnunum

Hastanede iicret artiglar1 az oluyor

Bana verdikleri ticreti diisiindtiglimde takdir gordiigiimii hissediyorum

Branslar arasit ticret dagilimi agisindan aldigim iicretin adil oldugunu
diistinliyorum

Mesleki gelisimim hizli bir sekilde ilerlemektedir

Bilimsel ¢alisma yapma imkanim fazladir

Bu hastanedeki insanlarin mesleki gelisimi diger hastanelere gore daha hizli
artmaktadir

Meslegimdeki ilerleme olanaklarindan memnunum

Yonetimin maddi kaygilarimin  hekimlik kaygilarimin  6niine  gegtigini
diisiiniiyorum

Yoneticim bana karsi adildir

Yonetimin bana yaklagiminda maddi kazang endisesi hissetmekteyim

Y oneticimi seviyorum

Isimi iyi yaptigim zaman takdir edilmekteyim

Bu hastanede ¢alisanlar ¢ok az 6diillendiriliyorlar

Cabalarim gerektigi kadar ddiillendiriliyor

Hastanedeki kurallar isi hakkiyla yapmami zorlastirmaktadir

Iyi bir is yapmak icin harcadigim cabalar nadiren formalite isler tarafindan
engellenir

Hastanede yapmam gereken ¢ok is var

Bu hastanede ¢ok fazla yazigma ve benzeri islerle ugrasmak zorundayim

Birlikte ¢alistigim insanlar1 seviyorum

Birlikte c¢alistigim insanlarin yetersiz olmasindan dolay1 isimde daha ¢ok
calismak zorundayim

Is arkadaslarimdan hoslaniyorum

Hastanede ¢ok fazla ¢ekisme ve kavga var

Bazen yaptigim isin ¢ok anlamsiz oldugunu hissediyorum

Yaptigim isten hosnutum

Hastanede yaptigim iglerden hoglaniyorum

Yaptigim isten gurur duyuyorum

Isimden hoslaniyorum

Meslegimin tasidig: etik degerlerde sapmalar oluyor

Hastanedeki iletisimin iyi oldugunu diisiiniiyorum

Bence bu hastanenin hedefleri agik ve belirgindir

(Cogu zaman bu hastanede neler oldugunu bilmedigimi hissediyorum

Yapmam gereken isler yeterince acik ve nettir
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Béliimler halinde ve madde madde degerlendirilen sorular SDU AU hastanesi ve
SB Hastaneleri olarak ayr1 ayr1 incelenmistir. Hem kurum i¢inde hem de kurumlar arasi
degerlendirmeler yapilarak farkli kurumlarda calisgan hekimlerin ayni sorularla ilgili

cevaplari degerlendirilmistir.
3.7. Bulgular

Arastirmaya katilan hekimlerin gérev siireleri Tablo 3. 4’te de gosterildigi gibi 5
ila 35 yil arasinda degismektedir. Arastirmaya katilan hekimlerin SB Hastanelerinde
2004 yilindan 6nce, SDU AU Hastanesindeyse 2010 yilindan énce goreve baslamis
olmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla arastirmaya dahil edilen hekimlerin sayisi Isparta

ili merkezindeki tiim hekimleri kapsamamaktadir.

Tablo 3. 4. Gorev Siiresi

5-10 Y1l 28 4
11-20 Y1l 33 21
21-30 Yil 7 2
31 Y1l ve Uzeri 1 1

Tablo 3. 5’te arastirmaya katilan hekimlerin kurum dagilimi gosterilmektedir.
Hekimlerin %71,13’it SDU AU Hastanesi hekimlerinden olusurken %28,87’si SB
Hastaneleri hekimlerinden olusmaktadir. Kurum dagiliminda en biiyiik pay1 %71,13’1e
SDU AU Hastanesinde calisan hekimler almaktadir. SB Hastanelerinde performansa
dayal1 ticret sisteminden 6nce uzman hekim olarak goreve baslamis olma sart1 yiiziinden

evrene dahil edilen hekim sayis1 azinliktadir.
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Tablo 3. 5. Kurum Dailhml

Isparta Kadin 7 %7,22
Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi

Isparta Devlet 21 %21,65
Hastanesi
SDU AU Hastanesi 69 %71,13

3.8. Soru Analizleri

Anketteki boyutlarin giivenilirligini gosteren Cronbach Alfa degerleri Tablo 3.
6’da gosterilmistir. Cronbach Alfa degeri performansa dayali {icret sistemi Oncesi
0,819’ken performansa dayali iicret sistemi sonrasi 0,908 olarak hesaplanmigtir.
Cronbach Alfa degerleri 0,60’tan yiiksek oldugu zaman Ol¢egin oldukca giivenilir
oldugu kabul edilmektedir (Kalayci 2010: 405). Bu sonuglar, 6l¢egin giivenilir
oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. 6. Performansa Dayah Ucret Sisteminin Is tatminine yonelik hekimlerin

algilamalarina iliskin psikometrik 6zellikler

ifade Sayisi Cronbach Alfa
Performansa 33 0,819
Dayal Ucret Sistemi
Oncesi
Performansa 33 0,908
Dayah Ucret Sistemi
Sonrasi
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Anketi olusturan otuz {i¢c sorunun ayr1 ayri analizi ve degerlendirmesi
yapilmustir. Sorular kendi icerisinde ayr1 ayr1 degerlendirilerek performansa dayali ticret
sisteminin ¢ok yonlii degerlendirilmesi hedeflenmistir. Ortalamanin 1 olmas1 ifadeye
kesinlikle katilmadigi, 5 olmasi ise kesinlikle katildigr anlamina gelir. Ortalamanin 3

olmasi ise orta diizeyi ifade eder.

Tablo 3. 7. Gelir Memnuniyetine iliskin Bulgular

Toplam gelirimden memnunum
Kurumlar PDUSO ppiss | Wilcoxon| Fark
V4) Durumu
SDU AU ort. 2,23 2,57
Hastanesi (S, -2,085 Var
N= 69 Sapma) (1507) (l ’20)
SB Hastaneleri Ort. 3.9 2,93
N= 8 S -0,443 Yok
(1,30) (1,30)
Sapma)
Mann-Whitney U (Z) -2,915 -1,281
Fark Durumu Var Yok

Tablo 3. 7°de SDU AU Hastanesinde c¢alisan doktorlarin "toplam gelirimden
memnunum" sorusuna verdikleri cevaplarin ortalamasi Performansa Dayali Ucret
Sistemi &ncesi igin 2,23’ken Performansa Dayali Ucret Sistemi sonrasi bu deger
2,57'dir. Her iki degerde 5 iizerinden degerlendirildiginde diisiik olmakla beraber, SDU
AU Hastanesinde calisan doktorlarin, Performansa Dayali Ucret Sistemi 6ncesi toplam
gelirlerinden memnuniyetlerinin ~ Performansa  Dayali  Ucret  Sistemi  sonrasi
memnuniyetlerine gére daha da diisiik oldugu séylenebilir (p<0,05). SDU AU
Hastanesinin disindaki Saglik Bakanligi hastanelerinde gorev yapan doktorlar iginse
durum biraz daha farklidir. SB Hastanelerinde Performansa Dayal1 Ucret Sistemi éncesi
toplam gelirinden memnuniyet sorusu ile ilgili alinan cevaplarin ortalamasi 3,07’ yken
Performansa Dayali Ucret Sistemi sonrasi 2,93'tiir. Burada da 5 iizerinden
degerlendirildiginde ancak orta diizey bir memnuniyetten bahsedilebilir. Performansa
Dayali Ucret Sistemi 6ncesi ve sonrasi memnuniyet agisindan SB Hastanelerinde %95

giiven diizeyinde anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Mann-Whitney U testi ile
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kurumlar arasinda fark analizi yapilmistir. Buna gore Performansa Dayali Ucret
Sisteminden oOnce “toplam gelirimden memnunum® sorusuna verilen cevaplarda
istatistiki olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p<<0,05). SB Hastanelerinin memnuniyeti
SDU AU Hastanesinde calisan hekimlere gore daha yiiksek bir oranda ¢ikmustir.
Performansa Dayali Ucret Sistemi sonrasi iginse iki kurum arasinda anlamli bir fark

gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 3. 8. Hastanede Ucret Artisi Degerlendirmesine iligkin Bulgular

Hastanede iicret artislar: az oluyor
Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(CZ())XOIl Dl]j‘:lll'll;lu
SDU AU ort. 3,94 4,01
Hastanesi s -0,642 Yok
N= 69 Saoma) | 0922 (0,947)
SB Hastaneleri Ort. 3,82 0 0.988 Yok
N=28 (S. “§
Sall®) (0,945) (0,999)
Mann-Whitney U (Z) -0,546 -0,173
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 8’de “Hastanede iicret artiglari az oluyor” sorusuna SDU AU
Hastanesinde ve SB Hastanelerinde ¢alisan doktorlarin verdikleri cevaplarda istatiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Performansa Dayali Ucret Sistemi
oncesi de sonrast da tiim kurumlarin bu soruya verdikleri cevabi 5 {izerinden
degerlendirdigimizde tim  kurumlarda yiiksek oranda {icret artislarindan
memnuniyetsizlik goriilmektedir. Hekimlerin verdigi cevaplarin bu kadar yiiksek olmasi
aldiklar1 ticret artiglarindan memnuniyetsizliklerini gostermektedir. Ayrica “toplam
gelirimden memnunum” sorusunda goriilen artisa ragmen bu sorudaki yiiksek oran,
doktorlarin ¢alistiklar1 hastanelerinden daha ¢ok sey beklediklerini gostermektedir.
Gelirlerindeki artiglarin yeterince olmadigimi diisinmektedirler. Mann-Whitney U testi
kullanilarak kurumlar arasinda yapilan fark analizindeyse Performansa Dayali Ucret

Sistemi Oncesinde ve sonrasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goézlenmemistir
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(p>0,05). Calistiklar1 hastanelerde {icret artiglarinin az olmasi konusunda tiim hekimler

hemfikir goziikkmektedirler.

Tablo 3. 9. Aldig1 Ucret Kargihifinda Takdir Goriip Gormedigine iliskin Bulgular

Bana verdikleri iicreti diisiindiigiimde takdir gordiigiimii hissediyorum
Kurumlar PDUSO ppUss | Vilcoxon| Fark
(7) Durumu
SDU AU Ort. 2,12 2,03
Hastanesi (S, -0,750 Yok
N=69 Sapmay | ©916) (1,043)
SB Hastaneleri Ort. 211 2,18
N=28 S 0,916 1,090 1oL Yok
Sapmay | ©916) | (1.090)
Mann-Whitney U (2) -0,086 -0,677
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 9’da “bana verdikleri ticreti diisiindiigiimde takdir gordigimi

hissediyorum” sorusuna verilen cevaplarda her iki kurumda da %95 giiven diizeyinde
anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Performansa Dayali Ucret Sistemi hekimlerin
takdir gortip gormedikleri diisiincesi tizerinde bir degisiklige neden olmamustir.
Hekimler, aldiklar1 ticreti diisiindiigiinde takdir gérmediklerini Performansa Dayali
Ucret Sistemi 6ncesinde de diisiinmektedirler. Mann-Whitney U testiyle yapilan
kurumlar aras1 karsilastirmada da Performansa Dayali Ucret Sistemi dncesi ve sonrasi

kurumlar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. 10. Branslar Arasi Ucret Dagihmu Acisindan Alman Ucretin Adil Olup
Olmadigina Iliskin Bulgular

Branslar arasi iicret dagilimi acisindan aldigim iicretin adil oldugunu
diisiiniiyorum
Kurumlar PDUSO PDUss |V icoxon| Fark
(Z) Durumu
SDU AU Ort. 2,35 1,68
Hastanesi (s, -3,883 Var
N=69 Sapma) (1,161) (1,050)
SB Hastaneleri Ort. 275 1,96
N=28 (5. 1,323 1,374 2000 var
Sapmay | (1329 (1374)
Mann-Whitney U (Z) -1,451 -0,731
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 10°da “branslar arasi iicret dagilimi agisindan aldigim tcretin adil
oldugunu diisiiniiyorum” sorusunun istatiksel analizinde Performansa Dayali Ucret
Sisteminden Oncesine gore sistem sonrasinda tim kurumlarda diislis yasanmistir ve
istatistiki  olarak anlamli bir fark goziikmektedir (p<0,05). Bu soru, anket
hazirlanmadan 6nce doktorlarla yapilan ikili goriismeler sonucunda elde edilen 6zel
sorulardan birisidir. Branglar aras1 ticret dagilimindaki adaletsizlige kars1 tim
kurumlardaki doktorlar hemfikirdir. Kendi bransi acisindan haksizlik oldugunu diistinen
doktorlar bu soruya en keskin yanitlar1 vermislerdir. Mann-Whitney U testi analizinde
iki kurum arasindaki karsilastirmada Performansa Dayali Ucret Sistemi 6ncesinde ve
sonrasinda da kurumlar arasinda fark gériilmemistir (p>0,05). Performansa Dayali Ucret
Sistemi olusturulurken kullanilan boélim puanlandirmasinda verilen cevaplara
dayanarak bir¢ok yanlisin oldugu soylenebilir. Yapilan goriismelerde daha fazla
performans gosterip ayni performanst gostermedigini diisiindiikleri diger brang
doktorlarindan daha az ticret almak, hekimlerin sistemin adaletini sorgulamasina sebep
olmustur. Nitel goriismeye katilan hekimlerin tiimii, branglar arasi puanlama yapan
doktorlarin hangi brans doktoruysa o boliime ait puanlamada daha yiiksek puan

verdiklerini soylemektedirler.

57



Tablo 3. 11. Mesleki Gelisimin ilerlemesine iliskin Bulgular

Mesleki gelisimim hizh bir sekilde ilerlemektedir

Wilcoxon | Fark

Kurumlar PDUSO PDUSS ) Durumu
SDU AU Ort. 3,10 2,29
Hastanesi s -4,215 |Var
SB Hastaneleri Ort. 2,61 1,96
N=28 (5. 1,166 0,793 I
Saomay | (14160 | - (©793)
Mann-Whitney U (Z) -2,098 -0,936
Fark Durumu Var Yok

Anket icerisinde memnuniyetsizligin en belirgin oldugu sorulardan biri olarak
Tablo 3. 11°de “mesleki gelisimim hizli bir sekilde ilerlemektedir” sorusu karsimiza
¢tkmaktadir. SDU AU Hastanesinde de SB Hastanelerinde de Performansa Dayal1 Ucret
Sistemi sonrasinda mesleki gelisimin geriledigiyle ilgili fikir birligi bulunmaktadir
(p<0,05). Miilakat yoluyla goriisme yapilan hekimler, Performansa Dayali Ucret
Sisteminin getirdigi yogun c¢alisma temposu yiiziinden kariyer planlamalarini arka plana
attiklarini belirtmektedirler. Bununla beraber aldiklari ticretin diistikligiiniin, kendilerini
gelirlerini artiracak caligmalara ittigini ve kariyer adina bir sey diistinmeye cok fazla
firsatlarinin  olmadigin1 belirtmektedirler. Mann-Whitney U testi sonrasi yapilan
karsilastirmada Performansa Dayali Ucret Sistemi éncesinde SDU AU Hastanesiyle SB
Hastaneleri arasinda anlamli bir fark gozlenmistir (p<0,05). Bu da SDU AU
Hastanesindeki gelisme ortaminin dogal olarak SB Hastanelerinden daha iyi oldugunu
gostermektedir. Bu oran, Performansa Dayali Ucret Sistemi sonrasindaysa istatiksel

olarak bir anlam tasimamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3. 12. Bilimsel Calisma Yapma imkaninin Varhigina iliskin Bulgular

Bilimsel ¢calisma yapma imkanim fazladir
Kurumlar PDUSO PDUSS Wilcoxon Fark
(Z) Durumu
SDU AU ort. 3,04 2,17
Hastanesi (S, -4,619 Var
SB Hastaneleri Ort. 1,86 2,00
N=28 5. 1,008 1,155 0386 | Yok
Sapma) (1,008) (1,155)
Mann-Whitney U (2) -4,400 -0,978
Fark Durumu Var Yok

Tablo 3. 12°deki “bilimsel ¢alisma yapma imkanim fazladir” sorusunu “mesleki
gelisimim hizli bir sekilde ilerlemektedir” sorusuyla beraber diisiindiigiimiizde SDU AU
Hastanesindeki hekimlerin her iki soruda da memnuniyetsizlikleri goriilmektedir. SDU
AU Hastanesini diistindigiimiizde istatistiki olarak anlamli bir sonugla karsilasiriz
(p<0,05). SB Hastanelerindeyse anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05). Mesleki
gelisimi bilimsel ¢alismadan ayirt etmek olanaksizdir. Elde edilen sonuglardan da bunu
gorebiliyoruz. Mann-Whitney U testi uygulanarak yapilan karsilastirmada SDU AU
Hastanesinde bu soruya verilen yanitlar SB Hastanelerine gore Performansa Dayali
Ucret Sistemi 6ncesinde daha yiiksek goziikmektedir (p<0,05). Mesleki gelisimin daha
fazla oldugu yerde muhakkak ki bilimsel ¢alisma yapma imkéani da yiiksek olacaktir.
Performansa Dayali Ucret Sistemi sonrasindaysa kurumlar arasinda herhangi bir fark

gozlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. 13. Mesleki Gelisimin Diger Hastanelerle Kiyaslanmasina iliskin Bulgular

Bu hastanedeki insanlarin mesleki gelisimi diger hastanelere gore daha hizh
artmaktadir
Kurumlar PDUSO ppiss | VWicoxon| Fark
(Z) Durumu
SDU AU ort. 2,62 2,55
Hastanesi (S, -0,882 Yok
N=69 Sapmay | (092 (0,948)
SB Hastaneleri Ort. 2,04 2,21
N=28 5. 0,922 1,228 0:600 | ok
Sapmay | @922 | (1228)
Mann-Whitney U (2) -2,758 -1,706
Fark Durumu Var Yok

SDU AU Hastanesinde ve SB Hastanelerinde ¢alisan hekimlerin Tablo 3. 13 teki
“bu hastanedeki insanlarin mesleki gelisimi diger hastanelere gore daha hizlh
artmaktadir” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Verilen cevaplar1 diistindiigiimiizde hekimlerin kendi
hastaneleri olsun ya da olmasin mesleki gelisim konusunda karamsar olduklari
gozlenmektedir. Mann-Whitney U testiyle yapilan kurum karsilagtirma sonuglarindaysa
Performansa Dayali Ucret Sistemi 6ncesi SDU AU Hastanesiyle SB Hastaneleri
arasinda anlamli bir fark gorilmiistir (p<0,05). Bu fark, SDU AU Hastanesi
calisanlarinin Saglik Bakanlig1 calisanlara kiyasla Performansa Dayali Ucret Sistemi
oncesinde, kurumlarindaki mesleki ilerlemenin daha iyt durumda oldugunu
gostermektedir. Performansa Dayali Ucret Sistemi sonrasi kiyaslamasindaysa kurumlar

arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. 14. Mesleki Gelisim Olanaklarinin Memnuniyetine iliskin Bulgular

Meslegimdeki ilerleme olanaklarindan memnunum

Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(CZ())X()Il Dll::l::;u
SDU AU Ort. 2,78 2,62
Hastanesi (S, -1,896 Yok
SB Hastaneleri Ort. 2,75 2,50 1.393 Yok
N=28 (S. o
Sapma) (0,928) (1,232)
Mann-Whitney U (2) -0,109 -0,578
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 14’te “meslegimdeki ilerleme olanaklarindan memnunum” sorusuna

Performansa Dayali Ucret Sistemi oncesinde ya da sonrasinda verilen cevaplarda

anlaml bir fark gozlenmemistir (p>0,05). Mesleki ilerlemenin olmadig1 bir ortamda

memnuniyetin olmamas1 beklenilebilecek bir sonugtur. Performansa Dayali Ucret

Sistemi, hekimlerin kariyer memnuniyetsizliklerini artirmis géziikmektedir. Kurumlar

arasinda karsilastirma yapabilmek i¢in uygulanan Mann-Whitney U testi sonuclar1 da

iki kurum arasinda Performansa Dayali Ucret Sistemi 6ncesi de sonrasi da bir fark

olmadigini gostermistir (p>0,05).
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Tablo 3. 15. Yonetimin Maddi Kaygilarinin Hekimlik Kaygilarinin Oniine Gegcip
Gecmedigine lIliskin Bulgular

Yonetimin maddi kaygilarimin hekimlik kaygilarinin 6niine gectigini
diisiiniiyorum
Kurumlar PDUSO ppUss | ‘Vilcoxon| Fark
(7) Durumu
SDU AU Ort. 2,87 3,99
Hastanesi (S, -5,146 Var
N= 69 Sapmay | (212 (1,231)
SB Hastaneleri Ort. 2,57 3,86
N=28 (5. 1,230 1297 i
Sapmay | (12300 | (1.297)
Mann-Whitney U (2) -1,281 -0,441
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 15°te “yonetimin maddi kaygilarmin hekimlik kaygilarmin oniine
gectigini diisiinliyorum” sorusuna verilen cevaplarda, istatiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmistir (p>0,05). SDU AU Hastanesi ¢alisanlarmin Performansa Dayali Ucret
Sistemi Oncesi 2,87 olarak verdikleri cevap sistem sonrasinda 3,99’a yiikselmistir. Ayni
durum SB Hastanelerinde ¢alisan hekimlerde de mevcuttur. Performansa Dayali Ucret
Sistemi oncesi 2,57 olan deger sistem sonras1 3,86’ya yiikselmistir. Performansa Dayali
Ucret Sistemiyle beraber hastanenin gelirlerini arttirmayr hedefleyen yénetimin bu
hedeflerine ulasirken hekimlik kaygilarini geride biraktiklari algisi olusmaktadir. Bu
durumda hekimler arasinda yonetimin caligmalari hakkinda bir giivensizlik hali
meydana gelmektedir. Mann-Whitney U testi sonucunda ¢ikan istatistikler kurumlar
arasinda anlamli bir farkin olmadigint gostermektedir (p>0,05). Kurumlar arasi
kiyaslamaya baktigimizda Performansa Dayali Ucret Sistemi oncesi tiim kurumlarda

diisiik olan deger sistem sonras1 tiim kurumlarda yiikselmistir.
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Tablo 3. 16. Yoneticinin Adaletine iliskin Bulgular

Yoneticim bana kars1 adildir
Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(cZo)xon Dll::lll‘ll:lll
SDU AU Ort. 3,16 2,90
Hastanesi (S, -2,616 Var
SB Hastaneleri Ort. 3,68 2,86 ) 134 Var
N=28 (S. i
Sapma) (1,056) (1,458)
Mann-Whitney U (2) -2,692 -0,012
Fark Durumu Var Yok

Tablo 3. 16’da “yoneticim bana kars1 adildir” sorusuna verilen cevaplar, her iki
kurumda da istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu goéstermektedir (p<0,05). Ankete
cevap veren hekimlerin “yoneticim bana karsi adildir” sorusuna verdikleri cevap,
Performansa Dayal1 Ucret Sisteminin sonrasinda diisiis gostermistir. Hekimler, sistemde
goriilen aksakliklardan birini de adalet konusunda diisiinmektedirler. Puanlamay1 5
tizerinden degerlendirdigimizde sistem Oncesinde yonetimin adaletini ortalamanin
tizerinde goren hekimler sistem sonrasinda bu oram1 ortalamanin altinda
degerlendirmislerdir. Kurumlar arasindaki farki gozlemlemek ic¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda Performansa Dayali Ucret Sistemi 6ncesinde istatistiki
olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p<0,05). SB Hastanelerinde ¢alisanlarin
yoneticilerine giiveni SDU AU Hastanesine gore daha yiiksektir. Sistem sonrasiysa bu
deger her iki kurumda da duisiis gostermistir ve istatistiki olarak da anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. 17. Yonetimin Yaklasiminda Maddi Kazanc Endisesi Hissine iliskin Bulgular

Yonetimin bana yaklasiminda maddi kazanc endisesi hissetmekteyim
Kurumlar PDUSO PDUSS Wilcoxon | Fark
(Z) Durumu
SDU AU Ort. 3,25 3,90
Hastanesi (S, -3,623 Var
SB Hastaneleri Ort. 2,43 3,50
N=28 (5. 1,453 1,103 B Var
Sapma) (1,453) (1,103)
Mann-Whitney U (2) -3,271 -0,981
Fark Durumu Var Yok

3

Tablo 3. 17°de yonetimle ilgili sorulan “yonetimin bana yaklagimimnda maddi
kazan¢ endisesi hissetmekteyim” sorusunu degerlendirirken “yonetimin  maddi
kaygilarinin hekimlik kaygilarinin 6niine gectigini diislinliyorum” sorusuyla beraber
degerlendirmemiz faydali olabilir. Iki soruya verilen cevaplar ve alman sonuglar
birbirini tamamlar niteliktedir. Her iki kurumda da verilen cevaplarda anlamli bir artis
gozlenmistir (p<0,05). Performansa Dayali Ucret Sistemi &ncesiyle sonrasi
kiyaslandiginda yoneticilerin hekimlere yaklasimlarinda maddi kazang¢ endisesinin
arttigl  distiniilmektedir. Mann-Whitney U testi sonuglarina bakildiginda sistem
oncesinde SDU AU Hastanesi calisanlarinin SB Hastaneleri ¢alisanlarina gore daha az
giivene sahip olduklar1 goriilmektedir (p<0,05). Performansa Dayali Ucret Sistemi

sonrasindaysa bu fark ortadan kalkmis, kurumlar arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. 18. Yoneticinin Sevilmesine iliskin Bulgular

Yoneticimi seviyorum
Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(cZo)xon Dll::lll‘ll:lll
SDU AU Ort. 3,28 3,20
Hastanesi (S, -0,998 Yok
SB Hastaneleri Ort. 3,86 3,21 ) 835 Var
N=28 (S. i
Sapma) (0,803) (1,287)
Mann-Whitney U (2) -2,596 -0,017
Fark Durumu Var Yok

Tablo 3. 18’de “yoneticimi seviyorum” sorusuna SDU AU Hastanesi
hekimlerinin verdigi cevaplar istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). SB
Hastanelerindeyse 3,86’dan 3,21°’e diisen anlamli bir fark gozlenmektedir (p<0,05).
SDU AU Hastanesinde calisan hekimlerin yoneticilerine olan sevgilerinde Performansa
Dayal1r Ucret Sisteminin bir etkisi goriilmemektedir. SB Hastanelerindeyse yonetimle
iliskiler sistemle beraber olumsuz yonde etkilenmis, hekimlerin yonetime olan sevgileri
azalmistir. Kendilerine maddi kazan¢ endisesiyle bakildigin1 diisiinen hekimlerin bu
soruya verdikleri cevap anlamli goziikmektedir. Mann-Whitney U testi uygulanarak
yapilan kurumlar arasi karsilastirmaya gére Performansa Dayali Ucret Sistemi &ncesi
kurumlar arasinda anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,05). Bu fark, SB Hastanelerindeki
hekimlerin SDU AU Hastanesine oranla yoneticilerini daha ¢ok sevdiklerini
gostermistir. Sistem sonrasindaysa bu fark ortadan kalkmis ve kurumlar arasinda

anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. 19. Cahsamin Takdir Edilmesine liskin Bulgular

Isimi iyi yaptigim zaman takdir edilmekteyim

Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(cZo)xon Dll::lll‘ll:lll
SDU AU Ort. 2,87 2,48
Hastanesi (S, -2,541 Yok
SB Hastaneleri Ort. 3,36 2,7 1.829 Yok
N=128 (S. o
Sapma) (1,283) (1,384)
Mann-Whitney U (2) -1,878 -0,652
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 19°da “isimi iyi yaptigim zaman takdir edilmekteyim” sorusundaki

“takdir” kavramindan anlasilmasi gereken parasal degerden ¢ok yapilan ise saygi olarak

degerlendirilmelidir. Verilen cevaplar arasindaki fark, kurumlarin higbirinde istatiksel

olarak anlamli gozikkmemektedir (p>0,05). Takdir gérme algisi, Performansa Dayali

Ucret Sisteminden &nce oldugu gibi sonra da diisiikk orandadir. Hekimlerin yaptig1

islerden takdir gormediklerini diisiinmeleri konusunda her iki sistem de basarisiz

goziikmektedir. Sahip olduklar1 bu kaniy1 degistirmek hekimlerin performanslarina da

olumlu yonde katki saglayacaktir. Kurumlar arasinda Performansa Dayali Ucret Sistemi

oncesi ve sonrasinda fark olup olmadigini gérebilmek i¢in yapilan Mann-Whitney U

testi sonuglarinda da anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. 20. Cahsanlarin Odiillendirilmesine iliskin Bulgular

Bu hastanede ¢alisanlar ¢ok az édiillendiriliyorlar

Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(CZ())X()Il Dll::l::;u
SDU AU Ort. 3,80 3,87
Hastanesi (S, -0,820 Yok
SB Hastaneleri Ort. 379 3,82 0.141 Yok
N=28 (S. ’
Sapma) (1,228) (1,307)
Mann-Whitney U (2) -0,592 -0,279
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 20°de “bu hastanede ¢alisanlar ¢ok az odiillendiriliyorlar” sorusuna

verilen cevaplarin ortalamasi, Performansa Dayali Ucret Sistemi Oncesinde de

sonrasinda da orta diizeyin istiindedir. Bu degerler, hekimlerin parasal anlamda

memnuniyetlerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Hekimler, ¢abalarinin daha yiiksek

oranda odillendirilmesi gerektigini diisinmektedirler. Kurumlar arasindaki farki

gorebilmek icin uygulanan Mann-Whitney U testi sonuglarinda sistem oncesinde de

sonrasinda da kurumlar arasinda bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 3. 21. Cabalarn Odiillendirilmesine iliskin Bulgular

Cabalarim gerektigi kadar oddiillendiriliyor

Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(cZO)XOH FD?ll;'l:lmu
SDU AU Ort. 2,20 2,06
Hastanesi S -1,452 | Yok
SB Hastaneleri Ort. 2,39 2,18 0.963 | Yok
N=128 (S. -
Sapma) (1,031) (1,156)
Mann-Whitney U (Z) -0,699 -0,212
Fark Durumu Yok Yok
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Tablo 3. 21°de “cabalarim gerektigi kadar odiillendiriliyor” sorusuna “bu
hastanede calisanlar ¢ok az 6diillendiriliyor” sorusuna verildigi gibi cevaplar verilmistir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05). SDU AU
Hastanesinde de SB Hastanelerinde de durum aynidir. Bu da Performansa Dayali Ucret
Sisteminde maaslarda yasanan artisa ragmen hekimlerin daha fazlasini hak ettiklerini
dustindiiklerini gostermektedir. Mann-Whitney U testi sonuglarinda da anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0,05). Sistem 6ncesinde de sonrasinda da kurumlar arasinda bir fark

goriilmezken soruya verilen cevaplar hep diisiik seyretmistir.

Tablo 3. 22. Hastanedeki Kurallarin Cahsmaya Etkileri Uzerine iliskin Bulgular

Hastanedeki kurallar isi hakkiyla yapmami zorlastirmaktadir
Kurumlar PDUSO ppiss | VWicoxon| Fark
(7) Durumu
SDU AU ort. 2,88 3,38
Hastanesi (S, -4,007 Var
N=69 Sapmay | (1022) (1,099)
SB Hastaneleri 0% P o,
N=28 5 1,036 1,399 -
Sapmay | (036 | (139)
Mann-Whitney U (Z) -1,925 -0,331
Fark Durumu Yok Yok

Performansa Dayali Ucret Sistemiyle birlikte hekimlerin calismalarinin éniine
gececek ve onlara zorluk ¢ikaracak bir durum olup olmadigini gosteren Tablo 3. 22°deki
“hastanedeki kurallar isi hakkiyla yapmami zorlastirmaktadir” sorusuna hekimlerin
verdigi cevap, kurallarin hekimlerin islerini zorlastirdig1 yontindedir. Her iki kurumda
da verilen cevaplar arasindaki fark istatistiki olarak anlamlhidir (p<0,05). Verilen
cevaplara gore sistemden sonraki kurallar Oncesine gore daha engelleyici
gorinmektedir. Hekimlerin, islerini yaparken kurallarin karsilarina birer zorluk olarak
cikmalar1 sistemin eksi yonlerinden biri olarak goriilmelidir. Kurumlar arasi
karsilastirma yapabilmek i¢cin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Cikan sonuglarda
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Tiim kurumlarda, Performansa Dayali Ucret

Sistemi sonrast artan kurallardan dolayr memnuniyetsizlik goriilmektedir.
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Tablo 3. 23. Formalite islerin Cahsma Uzerine Etkilerine iliskin Bulgular

Iyi bir is yapmak icin harcadigim ¢abalar nadiren formalite isler tarafindan
engellenir
Kurumlar PDUSO | PDUss |'vicoxon| Fark
(Z) Durumu
SDU AU Ort. 3,13 3,13
Hastanesi (S, 0,000 Yok
N= 69 Sapma) (1,013) (1,149)
SB Hastaneleri Ort. 3,32 3,39
N=128 (S 0,945 ogony | T YO
Sapmay | ©949) | (0.99)
Mann-Whitney U (2) -0,930 -0,969
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 23’te “iyi bir is yapmak i¢in harcadigim cabalar nadiren formalite isler
tarafindan engellenir” sorusuna verilen cevaplarda Performansa Dayali Ucret Sistemi
oncesinde ve sonrasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Verilen cevaplara
gore formalite isler tarafindan engellenmeden kaynaklanan tatmin, orta diizeydedir.
Mann-Whitney U testiyle yapilan kurum karsilastirmalarinda da istatistiki olarak bir

anlam goriilmemistir (p>0,05). Bu diislince tiim kurumlarda ayni1 géziikmektedir.

Tablo 3. 24. is Yogunluguna iliskin Bulgular

Hastanede yapmam gereken cok is var
Kurumlar PDUSO PDUSS Wilcoxon | Fark
(Z2) Durumu
SDU AU ort. 3,57 3,80
Hastanesi (S, -2,454 Yok
SB Hastaneleri Ort. 3,82 4,14
N=28 (5. 0,905 0,903 2A00 ] Yok
Sapma) (0,905) (0,903)
Mann-Whitney U (2) -1,576 -2,186
Fark Durumu Yok Var
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Performansa Dayali Ucret Sisteminin c¢ok calisip ¢ok kazanma {izerine
kuruldugunu disiindiigtimiizde hekimlerinde is yogunlugunun artmasi kaginilmaz
olacaktir. Bu diistinceyi de Tablo 3. 24’teki “hastanede yapmam gereken cok is var”
sorusuyla degerlendirdigimiz zaman bu disiincenin yanlis olmadigi goriilmektedir.
Gergeklestirilen analizlerde anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Bununla birlikte
verilen cevaplar sistem oncesi de sonrasi da 3’iin tizerindedir. Bu da hekimlerin her
zaman yapmalar1 gereken ¢ok isleri oldugunu gosterir. Kurumlar, Performansa Dayali
Ucret Sistemi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda (Mann-Whitney U testi) sistem
oncesinde  anlamli  bir fark  bulunamamistir  (p>0,05). Sistem  sonrasi
degerlendirmesindeyse SDU AU Hastanesiyle SB hastaneleri arasinda fark gériilmiistiir
(p<0,05). SB Hastanelerinde calisan hekimlerin sistem sonrasi kendilerini SDU AU

Hastanesi calisanlarina gore daha yogun gordiikleri ortaya ¢ikmaistir.

Tablo 3. 25. Yazisma Ve Benzeri Islerin Yogunluguna iliskin Bulgular

Bu hastanede ¢ok fazla yazisma ve benzeri islerle ugrasmak zorundayim
Kurumlar PDUSO PDUSS Qi coxon | Fark
(Z2) Durumu
SDU AU Ort. 3,14 3,67
Hastanesi (S, -4,111 | Var
N=69 samay | (119 (1,080)
SB Hastaneleri Ort. 2,71 3,25
N=28 (5. 1,013 1,295 AT Var
Sapmay | (013 | (1299)
Mann-Whitney U (Z) -1,774 -1,400
Fark Durumu Yok Yok

Performansa Dayali Ucret Sisteminin kirtasiye yogunlugunu 6lgmeyi planlayan
Tablo 3. 25°teki “bu hastanede ¢ok fazla yazisma ve benzeri islerle ugrasmak
zorundayim” sorusuna, SDU AU Hastanesinde ve SB Hastanelerinde ¢alisan hekimlerin
Performansa Dayali Ucret Sistemi oncesi ve sonrasi igin verdigi cevaplar arasindaki
fark, istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05). SDU AU Hastanesi calisanlarini
degerlendirdigimizde sistem oOncesi 3,14 olan deger sistem sonrasi 3,67’ye

yiikselmektedir. Her iki kurumda da ¢alisanlarin sistemle beraber yazisma ve benzeri
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tarz islemlerde bir artis oldugunu diisiindiiklerini goériilmektedir. Yeni gelen bir sistemle
beraber yazisma ve benzeri tarz islemlerin hekimlerin ¢cokca vaktini alacagini diistinerek
hazirlanan bu sorunun sonunda Performansa Dayali Ucret Sisteminin yiikledigi bir
kirtasiye yiikiiniin oldugu goriilmektedir. Kurumlar arasinda sistem O6ncesi ve sonrasi
kiyaslama yapildiginda (Mann-Whitney U testi) istatistiki olarak bir fark
gozlenmemistir (p>0,05). Tim kurumlarda sistem sonrasinda bir yiikselme ve

dolayisiyla yazigsmalarla ilgili bir memnuniyetsizlik goriilmektedir.

Tablo 3. 26. Mesai Arkadaglarinin Sevilip Sevilmedigine iliskin Bulgular

Birlikte calistiZim insanlar: seviyorum
Kurumlar PDUSO PDUSS Wilcoxon Fark
(Z) Durumu
SDU AU Ort. 4,10 3,59
Hastanesi (S, -3,879 Var
N= 69 Sapmay) | 0622 (1,062)
SB Hastaneleri pre. 3,96 g
N=28 5. 0.881 1,031 1724 Yok
Sapmay | ©88D [ (103D
Mann-Whitney U (Z) -0,423 -0,055
Fark Durumu Yok Yok

Calisma ortam1 ve beraber calisilan kisiler ¢alisanin performansini olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilecek Onemli belirleyicilerdir. Tablo 3. 26’daki “birlikte
calistigim insanlar1 seviyorum” sorusuyla Performansa Dayali Ucret Sisteminin kisiler
aras1 iliskiler {izerindeki etkisi arastirilmak istenmistir. SDU AU Hastanesi
caliganlarinin bu soruya verdikleri cevaplar arasindaki fark, istatiksel olarak
anlamliyken (p<0,05) SB Hastanelerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0,05). SDU AU Hastanesindeki hekimlerin, sistem sonrasinda
birlikte c¢alistigi insanlar1 daha az sevdigi gozlenmistir. Mann-Whitney U testi
sonuclarina gore birlikte calistigl insanlardan en ¢ok memnuniyet Performansa Dayali
Ucret Sistemi o6ncesi SDU AU Hastanesi hekimlerinde goriilmiistir. SB
Hastanelerindeki oranda bu degere yakin bir degerde bulunmaktadir. Kurumlar arasi

kiyaslamada herhangi bir fark gézlenmemektedir (p>0,05).

71



Tablo 3. 27. Mesai Arkadaslariin Yetersizliginin Is Yiikiinii Artirip Artirmadigina iliskin
Bulgular

Birlikte ¢cahistiZim insanlarin yetersiz olmasindan dolayi isimde daha ¢ok
c¢alismak zorundayim
Kurumlar PDUSO ppUss | VVilcoxon | Fark
(7) Durumu
SDU AU Ort. 3,12 3,26
Hastanesi (S, -1,432 | Yok
N=69 Sapma) | (HO7®) (1,159)
SB Hastaneleri Ort. 2,82 2,61
N=28 (5. 1,219 1,370 186 Yok
Sapmay | (12190 | (1.370)
Mann-Whitney U (2) -1,193 -2,300
Fark Durumu Yok Var

Performansa Dayali Ucret Sisteminin getirdigi yeniliklerden biri de ortalama
performans miktaridir. Burada bir hekim hi¢ performans yapmasa bile klinigin diger
hekimlerinin yaptig1 performansa ortak olmaktadir. Bunun sonucunda da ¢alisan
hekimlerin rahatsizligi beklenmektedir. Oysaki Tablo 3. 27°de “birlikte ¢alistigim
insanlarin yetersiz olmasindan dolay1 isimde daha ¢ok calismak zorundayim” sorusuna
verilen yanitlarda istatistiki olarak anlamli bir fark gortilmemektedir (p>0,05). Bu da
beklenenin aksine hekimlerin bu durumdan rahatsiz olmadiklarin1 gostermektedir. Bu
tarz hekimlerin yoklugu ya da azligi, catisma ortaminin olusmasinin istenmemesi vs.
gibi nedenler hekimlerin bu soruya verdikleri cevaplarin nedenleri arasinda sayilabilir.
Mann-Whitney U testi yapilarak kurumlar arasi karsilastirma amaglanmistir.
Performansa Dayal1 Ucret Sistemi oncesinde kurumlar arasinda bir fark goriilmezken
(p>005) sistem sonrast anlaml1 bir fark olusmustur (p<0,05). Performansa Dayal1 Ucret
Sistemi sonrasinda SDU AU Hastanesinde 3,26 olan deger, SB Hastanelerinde 2,61
olmustur. Bu da sorulan sorunun tamimladigi sikintidan SDU AU Hastanesi

calisanlarinin daha ¢ok rahatsiz olduklarini géstermektedir.
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Tablo 3. 28. Mesai Arkadaslarindan Hoslanihp Hoslanilmadigina iliskin Bulgular

Is arkadaslarimdan hoslaniyorum
Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(CZ())X()Il Dll::l::;u
SDU AU ort. 3,87 3,64
Hastanesi (S, -2,194 Var
SB Hastaneleri Ort. 3,89 3,64 1922 Yok
N=128 (S. o
Sapma) (1,031) (1,193)
Mann-Whitney U (2) -0,826 -0,557
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 28’de “is arkadaslarimdan hoslaniyorum” sorusuna her iki kurumun
verdigi cevaplara bakildiginda SDU AU Hastanesinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriliirken, (p<0,05) SB Hastanelerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemektedir (p>0,05). Bu sorunun ortalamasi 5 tizerinden degerlendirildiginde 4’
yaklagsmaktadir. Bu da anket yapilan kurumlardaki insanlarin birbirlerini sevdiklerini
gosterirken sistem degisikligiyle birlikte bu sevgide bir miktar diisiis yasanmustir.
Mann-Whitney U testi sonuglarina gére kurumlar aras1 degerlendirmede herhangi bir
fark gorilmemistir (p>0,05). Tim kurumlarda hekimlerin is arkadaslarindan

hoslandiklart ve bunun kurumlara gore degismedikleri goriilmustiir.
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Tablo 3. 29. Cekisme Ve Kavga Ortamna iliskin Bulgular

Hastanede cok fazla cekisme ve kavga var

Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(cZo)xon FD?ll;'l;mu
SDU AU Ort. 3,19 3,71
Hastanesi (S, -3,566 |Var
SB Hastaneleri Ort. 2,82 379 3461 | vVar
N=128 (S. >
Sapma) (1,056) (1,258)
Mann-Whitney U (2) -1,626 -0,562
Fark Durumu Yok Yok

Performansa Dayali Ucret Sistemi Oncesi ve sonrasi i¢in Tablo 3. 29°da

“hastanede ¢ok fazla ¢ekisme ve kavga var” sorusuna verilen cevaplar arasindaki fark,

her iki kurumda da istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Verilen cevaplar 5 tizerinden

degerlendirildiginde Performansa Dayali Ucret Sistemi 6ncesinde 3 civarinda olan

sonug, sistem sonrasi 4 degerine yaklasmistir. Hekimlerin verdigi cevaplardan

aralarindaki cekisme ve kavga ortaminin sistemden sonra daha da yiikseldigi anlami

cikarilmaktadir. Mann-Whitney U testine gore kurumlar arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05). Performansa Dayali Ucret Sistemi 6ncesi daha diisiik olan

deger, sistem sonras1 tiim kurumlarda yiikselme gostermistir.
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Tablo 3. 30. Yapilan isin Anlamsiz Olup Olmadigna iliskin Bulgular

Bazen yaptigim isin cok anlamsiz oldugunu hissediyorum
Kurumlar PDUSO PDUSS Wilcoxon Fark
(Z) Durumu
SDU AU ort. 2,42 2,81
Hastanesi (S, -2,803 Var
SB Hastaneleri Ort. 2,36 3,18
N=28 5. 1311 1,467 087 var
Sapma) (1,311) (1,467)
Mann-Whitney U (2) -0,491 -1,148
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 30°da isin kendisiyle ilgili sorulardan biri olan “bazen yaptigim isin ¢ok
anlamsiz oldugunu hissediyorum” sorusuna verilen cevaplarda her iki kurumda da
istatistiki olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p<0,05). Bu deger, Performansa Dayali
Ucret Sistemi éncesi SDU AU Hastanesinde 2,42 iken, SB Hastanelerinde 2,36 gibi bir
degerle seyretmektedir. Bu da sistem 6ncesi gorevlerini yapan hekimlerin islerine karsi
hissettikleri anlamsizligin ortalamanin altinda oldugunu gostermektedir. Ama verilen
cevaplara gore sistem sonrasi SDU AU Hastanesinde 2,81 ve SB Hastanelerinde 3,18
gibi bir deger karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiikselis, hekimlerin sistemle birlikte islerine
duydugu anlamsizligi da beraberinde getirmistir. Test sonucglarina gore Performansa
Dayal1 Ucret Sistemi 6ncesinde ve sonrasinda anlamli bir fark gériillmemistir (p>0,05).

Bu da verilen cevaplarda kurumlar arasi bir fark olmamasi agisindan 6énemlidir.
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Tablo 3. 31. isinden Hosnut Olup Olmadigna iliskin Bulgular

Yaptigim isten hosnutum

Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(CZ())X()Il Dll::l::;u
SDU AU Ort. 3,72 3,06
Hastanesi (S, -4,261 Var
SB Hastaneleri Ort. 3,93 3,21 5056 Var
N=28 (S. i
Sapma) (0,858) (1,315)
Mann-Whitney U (2) -1,240 -0,666
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 31°de isin kendisiyle ilgili “yaptigim isten hosnutum” sorusuna verilen

cevap, bir onceki soruyla ters yonde ilerlemektedir. Her iki kurumda da hekimlerin

yaptig1 isten hosnutluklar1 anlaminda Performansa Dayali Ucret Sistemi sonrasinda

anlamlh bir dists gortlmustiir (p<0,05). Yaptig1 isten memnuniyetsizlik, performans

diisiisiine ve verimliligin azalmasina neden olmaktadir. Kurumlar arasinda farklilik olup

olmadigimi gorebilmek i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmis ve kurumlar arasinda

higbir fark goriilmemistir (p>0,05). “Yaptigim isten hosnutum” sorusuna iliskin verilen

deger, sistem Oncesi her iki kurumda da yiiksek iken sistem sonrasinda tiim kurumlarda

diisiis gostermistir. Hangi kurum olursa olsun Performansa Dayali Ucret Sistemi sonrasi

tiim kurumlarda isinden hosnutlukta bir diislis gortilmiistiir.
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Tablo 3. 32. Hastanedeki islerden Hosnut Olup Olunmadigina iliskin Bulgular

Hastanede yaptiZim islerden hoslaniyorum
Kurumlar PDUSO PDUSS Wilcoxon | Fark
(Z) Durumu
SDU AU ort. 3,58 3,26
Hastanesi (S, -3,189 Var
SB Hastaneleri Ort. 3,61 3,36
N=28 (5. 1,066 1,254 0906 1 Yok
Sapma) (1,066) (1,254)
Mann-Whitney U (2) -0,433 -0,639
Fark Durumu Yok Yok

Hosnutlukla ilgili, Tablo 3. 32’deki “hastanede yaptigim islerden hoslaniyorum”
sorusunun sonuglar1 da digerlerinden ¢ok farkli bir deger vermemektedir. SDU AU
Hastanesi calisanlarinin verdigi cevaplar arasindaki fark istatiksel olarak bir anlam ifade
ederken (p<0,05) SB Hastanelerinde istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir
(p>0,05). Hastanede yapilan isler hekimlerin mesleki gorevleriyle paralel giderken bu
deger (SDU AU Hastanesindeki diisiise ragmen) 5 iizerinden degerlendirildiginde 3‘iin
tizerinde  goriinmektedir. Bu da hekimlerin genelde yaptiklar1 islerden
memnuniyetlerinin oldugunu gostermektedir. Mann-Whitney U testi uygulandiginda
Performansa Dayali Ucret Sistemi oncesinde ve sonrasinda kurumlar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

717



Tablo 3. 33. isinden Gurur Duyup Duymadigina iliskin Bulgular

Yaptigim isten gurur duyuyorum
Kurumlar PDUSO PDUSS Wilcoxon | Fark
(Z) Durumu
SDU AU Ort. 4,14 3,81
Hastanesi (S, -2,420 |Var
SB Hastaneleri Ort. 4,25 3,89
N=28 5 0,799 1.227 0,242 vok
Sapma) (0,799) (1,227)
Mann-Whitney U (2) -0,564 -0,639
Fark Durumu Yok Yok

“Yaptigim isten memnunum” gibi Tablo 3. 33’deki “yaptigim isten gurur
duyuyorum” sorusu da 5 iizerinden degerlendirildiginde Performansa Dayali Ucret
Sistemi oncesinde 4’lin tizerinde bir deger almistir. Bu da sistem oncesinde hekimlerin
isleriyle bir hayli gurur duyduklarimi gostermektedir. Sistem sonrasindaysa SDU AU
Hastanesinde istatistiki olarak anlamli bir disiis yasanmistir (p<0,05). SB
Hastanelerindeyse anlamli bir fark gozlemlenmemistir (p>0,05). Yapilan isten gurur
duymak, hekimlerin mesleklerine olan saygilarinin ne 6l¢iide oldugunu goésterirken bu
oranin yliksek olmasi hekimlik ruhunun halen ayakta oldugunu gostermektedir.
Kurumlar aras1 kiyaslamadaysa Mann-Whitney U testiyle alinan sonuglarda istatistiki

bir fak gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. 34. isinden Hoslamip Hoslanmadigina iliskin Bulgular

Isimden hoslaniyorum
Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(CZ())X()Il le:lfll:lu
SDU AU ort. 3,99 3,59
Hastanesi (S, -3,188 Var
SB Hastaneleri Ort. 4,29 375 217 Var
N=128 (S. -
Sapma) (0,600) (1,2006)
Mann-Whitney U (2) -2,073 -0,963
Fark Durumu Var Yok

Isin kendisiyle ilgili sorulan sorulara verilen cevaplara gore Performansa Dayali
Ucret Sistemiyle beraber ortaya ¢ikan en fazla diisiis, Tablo 3. 34’deki “isimden
hoslaniyorum” sorusunda goriilmiistiir. Her iki kurumda da verilen cevaplar arasindaki
fark, istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05) ve tiim kurumlarda keskin olmamakla beraber
disiis  gorilmiistiir. Meslegiyle gurur duyan hekimlerin isinden hoslanmada
gosterdikleri diisiis, Performansa Dayali Ucret Sistemi sonrasi olumsuzluklardan biri
olarak kabul edilebilir. Hekimler sistemin getirdigi is tanimindan eskiye oranla daha az
memnun goziikkmektedirler. SDU AU Hastanesiyle SB Hastanelerinin sistem 6ncesinde
Mann-Whitney U testiyle yapilan kiyaslamasinda SB Hastanelerindeki ¢alisanlarin
isinden daha ¢ok hoslandiklar1 goriilmiistiir (p<0,05). Sistem sonrasindaysa anlamli bir
fark goriilmemistir (p>0,05). Tip fakiiltelerinin yogun temposu ve ¢alisma potansiyeli

aradaki bu memnuniyetsizligi bir bakima aciklar niteliktedir.
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Tablo 3. 35. Mesleki Degerlerde Sapma Olup Olmadigina iliskin Bulgular

Meslegimin tasidigi etik degerlerde sapmalar oluyor
Kurumlar PDUSO PDUSS Wilcoxon | Fark
(Z) Durumu
SDU AU ort. 2,65 3,14
Hastanesi (S, -3,323 Var
SB Hastaneleri Ort. 3,21 3,64
N=28 5. 1,315 1,224 ol Yok
Sapma) (1,315) (1,224)
Mann-Whitney U (2) -1,924 -1,498
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 35’deki “meslegimin tasidig: etik degerlerde sapmalar oluyor” sorusu,
anketin cevab1 merakla beklenen sorularindan bir tanesidir. Bu sorunun hazirlanisinda
Performansa Dayal1 Ucret Sisteminin, hekimlerin mesleki etik degerlerinde sapmalara
sebep olabilecegi yoniinde bir beklenti vardi. Anket sonuglarinda SDU AU
Hastanesinde verilen cevap bu beklentiyi dogrular nitelikte bir anlam ifade etmektedir
(p<0,05). SB Hastanelerindeyse istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Etik degerler her meslekte kendine 6zgii olmakla beraber o meslege duyulan
giiveni ve saygiyr ayakta tutan degerlerdir. Hekimlik i¢inse ¢ok daha énemlidir. Eger
Performansa Dayali Ucret Sistemiyle beraber hekimlerin etik degerlerinde bir diisiis
yasantyorsa bu sistemin bir an Once ¢dzmesi gereken bir problemidir. Kurumlarin
birbirleriyle degerlendirilmesinde de Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Elde edilen

sonu¢larda, kurumlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. 36. Hastanedeki iletisimin iyi Olup Olmadigina iliskin Bulgular

Hastanedeki iletisimin iyi oldugunu diisiiniiyorum
Kurumlar PDUSO PDUSS Wilcoxon Fark
(Z) Durumu
SDU AU ort. 3,09 2,48
Hastanesi (S, -3,819 Var
N= 69 Sapma) (1,011) (1,093)
SB Hastaneleri Ort. 3,71 2,93
N=28 (S 1,013 1,438 200 var
Sapma) (1,013) (1,438)
Mann-Whitney U (Z) -2,996 -1,444
Fark Durumu Var Yok

Performansa Dayali Ucret Sisteminin iletisimle ilgili sorularmnimn ilki olan Tablo
3. 36°daki “hastanedeki iletisimin iyi oldugunu diistinliyorum” sorusu, Performansa
Dayali Ucret Sistemi sonrasi diisiis gosteren sorulardan biridir. Her iki kurumda da
verilen cevaplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kurumlardaki
degerlerde sistem sonrasinda diislis goriilmiistiir. Bu da sistemin iletisime kotii yonde
etki ettigini gostermektedir. Bunu yonetimle ve diger arkadaslarla iliskilerle
degerlendirmek dogru olacaktir. Kurumlarin birbirleri arasindaki degerlendirmedeyse
sistem Oncesi anlamli bir fark gorilmiisgken (p<0,05) sistem sonrasi bir fark
goriilmemistir (p>0,05). Performansa Dayali Ucret Sistemi éncesi SB Hastanelerinde
3,71 olan deger SDU AU Hastanesinde 3,09°dur. Aradaki fark sistem 6ncesinde de
SDU AU Hastanesindeki iletisimin SB Hastanelerine gére daha diisiik oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 3. 37. Hastanenin Hedeflerinin Acik Ve Belirgin Olup Olmadigina iliskin Bulgular

Bence bu hastanenin hedefleri acik ve belirgindir

Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(cZo)xon FD?ll;'l:lmu
SDU AU Ort. 2,81 2,88
Hastanesi (S, -0,388 | Yok
SB Hastaneleri Ort. 3,18 3,32 0569 | Yok
N=28 (S. -
Sapma) (1,056) (1,307)
Mann-Whitney U (2) -1,579 -1,630
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 37°deki “bence bu hastanenin hedefleri agik ve belirgindir” sorusuna

verilen cevaplarda istatistiki olarak anlaml bir fark goriilmemektedir (p>0,05). Verilen

degerler 5 tizerinden degerlendirildiginde yaklasik 3 civarinda bir sonug¢ karsimiza

cikmaktadir. Bu da genelde hastanelerdeki hedeflerin orta diizeyde anlasilabilir bir

durumda oldugunu gostermektedir. Mann-Whitney U testi yapilarak kurumlar arasinda

degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmede de anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0,05). Kurumlar arasinda verilen cevaplarda orta diizeyde bir deger, hastanelerin

hedeflerinin acik ve belirgin olmasi noktasinda daha dikkatli olmasi gerektigini

gostermektedir.
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Tablo 3. 38. Hastanede Olanlardan Haberdar Olup Olmadigina iliskin Bulgular

Cogu zaman bu hastanede neler oldugunu bilmedigimi hissediyorum
Kurumlar PDUSO PDUSS Wilcoxon | Fark
(Z) Durumu
SDU AU Ort. 3,52 3,70
Hastanesi (S, -1,458 |Yok
SB Hastaneleri Or. 3,18 3,46 K
N=28 (5. 1,219 1,201 Lo e
Sapma) (1,219) (1,201)
Mann-Whitney U (2) -1,166 -0,896
Fark Durumu Yok Yok

Tablo 3. 38’deki “cogu zaman bu hastanede neler oldugunu bilmedigimi
hissediyorum” sorusunu bir onceki “bence bu hastanenin hedefleri agik ve belirgindir”
sorusuyla degerlendirmek yerinde olacaktir. Kurumlarin verdigi cevaplar arasindaki
fark istatistiki olarak anlamli degildir (p>0,05). Her iki kurumda da verilen cevaplar 5
tizerinden degerlendirildiginde ortalamanin iizerindedir. Verilen cevaplar hekimlerin
calistiklar1 kurumlarda yasananlardan ve gelismelerden yeteri kadar haberdar
olmadiklarii gostermektedir. Calistigit kurumda iletisim sikintis1 ¢eken personelin
kurumuna giivenip kendisini sadece performansina odaklamasi zor goriilmektedir.
Mann-Whitney U testi sonucunda kurumlar arasinda Performansa Dayali Ucret Sistemi
oncesinde ve sonrasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Genel kani,
hekimlerin sistem Oncesinde de sonrasinda da kurumlarindan haberdar olma

diizeylerinin diisiik oldugu yoniindedir.
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Tablo 3. 39. Yapilacak islerin Acik Ve Net Olup Olmadigina iliskin Bulgular

Yapmam gereken isler yeterince acik ve nettir

Kurumlar PDUSO PDUSS Wll(CZ())X()Il Dll::l::;u
SDU AU Ort. 3,51 3,36
Hastanesi (S, -1,441 Yok
SB Hastaneleri Ort. 3,79 3,25 7160 Var
N=28 (S. -
Sapma) (0,686) (1,236)
Mann-Whitney U (2) -1,611 -0,297
Fark Durumu Yok Yok

Performansa Dayali Ucret Sisteminin iletisimle ilgili son sorusu Tablo 3. 39°daki

“yapmam gereken isler yeterince agik ve nettir” sorusudur. Bu soruya SDU AU

Hastanesinde calisanlarin, performansa dayali ticret sistemi Oncesi ve sonrasi ig¢in

verdikleri cevaplarda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05). SB

Hastanelerindeyse anlamli bir fark goriilmektedir (p<0,05). Verilen cevaplarin ortalama

3’lin tizerinde olmasi hekimlerin yapmasi gereken isleri konusunda belirsizligin az

oldugunu gostermektedir. Kurumlar arasinda sistem oncesi ve sonrasinda fark olup

olmadigini

goriilmemistir (p>0,

05).

gormek ic¢in yapilan Mann-Whitney U testinde anlamli bir fark
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TARTISMA

Yapilan anket arastirmasi sonucunda hekimlerden alinan cevaplarin bu alanda
yapilmis diger c¢alismalarla kiyaslamasi yapilarak mevcut literatiirde kamu
hastanelerinde performansa dayali ticret uygulamasiyla ilgili bir fikir olusturulmasi
planlanmaktadir. Yapilan anket sekiz boyutu ve toplamda otuz {i¢ soruyu icermektedir.
Sorular, SDU AU Hastanesi hekimleri ve SB Hastaneleri olarak ayr1 ayn
degerlendirilmistir. Kurumlar arasinda da karsilastirma yapmak i¢in degerlendirme
yapilmis ve sorulara verilen cevaplarin kurumlar arasinda da degerlendirilmesi

yapilmustir.

Tablo 3. 40°da ve Tablo 3. 41°de PDUSO ve PDUSS icin ortalama, standart
sapma ve performansa dayal: iicret sistemi oncesi ve sonrasi fark durumu, SDU AU
Hastanesi ve SB Hastaneleri olarak gosterilmistir. Verilerle ilgili hazirlanan tablolarda

elde edilen bulgularin daha iyi anlasilabilmesi amaglanmaktadir.

Ayrica sistemin etkilerini daha net gorebilmek igin Tablo 3. 42 ve Tablo 3. 43
olusturulmustur. Tablolarda performansa dayali {icret sisteminin pozitif, negatif ve
degisiklik tretmeyen yonleri ayr1 boliimlerde degerlendirilmistir. Boylelikle sistem
sonrasi olusan degisiklikler daha net goriilebilmektedir. Tabloda “(F)” simgesi, ilgili
maddenin pozisyonunun SDU AU Hastanesinde ve SB Hastanelerinde farkli oldugunu

belirtmek i¢in kullanilmistir.
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Tabla 3. 40. SDU AU Hastanesinde PDUSO ve PDUSS Ortalama, Standart Sapma ve Fark

Durumu
pPDUS PDUS

ifadeler Oncesi Sonrast | Fark

Ort Ss Ort Ss
Toplam Gelirimden Memnunum 2,23 1,07 257 | 120 Var
Hastanede {icret artiglar1 az oluyor 3,94 | 0,922 14,01 | 0,947 | Yok
Bana verdikleri tcreti disindigimde takdir 2,12 | 0916 | 2,03 | 1,043 | Yok
gordiigiimii hissediyorum
Brgnslar arasl ugreﬂt c}aglllml acisindan aldigim {icretin 235 | 1161 | 1,68 | 1,050 | Var
adil oldugunu diisiiniiyorum
Mesleki gelisimim hizli bir sekilde ilerlemektedir 3,10 | 1,087 |229| 1,177 | Var
Bilimsel ¢alisma yapma imkanim fazladir 3,04 | 1,143 | 2,17 | 1,070 | Var
Bu hastanedeki insanlarin mesleki gelisimi diger
hastanelere gére daha hizli artmaktadir 2,62 | 0925 | 2,55 | 0,948 | Yok
Meslegimdeki ilerleme olanaklarindan memnunum 2,78 | 0,968 | 2,62 | 1,072 | Yok
}('('{netimin .rfl'a(.ldiuk?ygllarlmn hekimlik kaygilarinin 287 | 1212 399 | 1.231 | var
oniine gectigini digiinityorum
Yo6neticim bana karsi adildir 3,16 | 0,933 |2,90| 1,045 | Var
Y.onetlmln bgna yaklagiminda maddi kazang¢ endisesi 325 | 1,087 |390| 1,090 | Var
hissetmekteyim
Yo6neticimi seviyorum 328 | 1,027 | 3,20 | 1,106 | Yok
Isimi iyi yaptigim zaman takdir edilmekteyim 2,87 | 1,110 | 2,48 | 1,066 | Yok
Bu hastanede c¢alisanlar ¢ok az ddiillendiriliyorlar 3,80 | 0901 |387| 1,083 | Yok
Cabalarim gerektigi kadar 6dillendiriliyor 2,20 | 0,778 12,06 | 0,953 | Yok
Hastanedeki kurallar isi hakkiyla yapmami 288 | 1022 338 1,099 | var
zorlagtirmaktadir
Iyi bir .is yapmak icin harcadigim g;abalar nadiren 313 | 1,013 313 | 1,149 | Yok
formalite isler tarafindan engellenir
Hastanede yapmam gereken cok is var 3,57 | 0,848 |3,80 | 0,815 | Yok
B}l hastanede ¢ok fazla yazisma ve benzeri islerle 314 | 1115 |3.67| 1,080 | var
ugragmak zorundayim
Birlikte ¢alistigim insanlar1 seviyorum 4,10 | 0,622 | 3,59 | 1,062 | Var
Birlikte ¢alistigim insanlarin yetersiz olmasidan
dolay1 isimde daha ¢ok ¢alismak zorundayim 3,12 | 1,078 | 3,26 | 1,159 | Yok
Is arkadaslarimdan hoslaniyorum 3,87 | 0,592 [3,64| 0907 | Var
Hastanede ¢ok fazla ¢ekisme ve kavga var 3,19 | 1,004 | 3,71 | 1,030 | Var
B.azen.yaptlglm isin ¢ok anlamsiz oldugunu 242 | 1130 | 2,81 1375 | var
hissediyorum
Yaptigim isten hognutum 3,72 | 0,889 | 3,06 | 1,199 | Var
Hastanede yaptigim islerden hoslaniyorum 358 | 0,881 |3,26 | 1,038 | Var
Yaptigim isten gurur duyuyorum 4,14 | 0,845 | 3,81 | 1,263 | Var
Isimden hoslaniyorum 399 | 0675 |3,59 | 1,048 | Var
Meslegimin tasidig etik degerlerde sapmalar oluyor 2,65 | 1,198 | 3,14 | 1,458 | Var
Hastanedeki iletisimin iyi oldugunu diisiniiyorum 309 | 1,011 | 248 | 1,093 | Var
Bence bu hastanenin hedefleri agik ve belirgindir 2,81 | 0,989 | 2,88 | 1,219 | Yok
C_ogu zaman bu hastanede neler oldugunu bilmedigimi 352 | 0933 | 370 1,102 | Yok
hissediyorum
Yapmam gereken igler yeterince agik ve nettir 3,51 | 0,868 3,36 | 1,014 | Yok
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Tabla 3. 41. SB Hastanelerinde PDUSO ve PDUSS Ortalama, Standart Sapma ve Fark Durumu

PDUS PDUS
ifadeler Oncesi Sonrasi Fark
Ort Ss Ort Ss
Toplam Gelirimden Memnunum 3,07 1,30 2,93 1,30 Yok
Hastanede {icret artiglar1 az oluyor 382 | 0,945 | 4,04 | 0,999 | Yok
Bana verdikleri ticreti diistindiigiimde takdir 2,11 0,916 | 2,18 1,090 | Yok

gordiigiimii hissediyorum

Branglar arasi ticret dagilimi agisindan aldigim ticretin | 2,75 | 7,323 | 196 | 1,374 | Var
adil oldugunu diisiiniiyorum

Mesleki gelisimim hizli bir sekilde ilerlemektedir 2,61 | 1,166 | 1,96 | 0,793 | Var
Bilimsel ¢calisma yapma imkanim fazladir 1,86 | 1,008 | 2,00 | 1,155 | Yok
Bu hastanedeki insanlarin mesleki gelisimi diger 2,04 | 0,922 | 2,21 | 1,228 | Yok
hastanelere gére daha hizli artmaktadir

Meslegimdeki ilerleme olanaklarindan memnunum 2,75 | 0,928 | 2,50 | 1,232 | Yok

Y 6netimin maddi kaygilarimin hekimlik kaygilarinin 2,57 | 1,230 | 3,86 | 1,297 | Var
Oniine gectigini diisiiniiyorum

Yoneticim bana karsi adildir 3,68 | 1,056 | 2,86 | 1,458 | Var

Yo6netimin bana yaklasiminda maddi kazang endigesi 243 | 1,453 | 3,50 | 1,103 | Var
hissetmekteyim

Y 6neticimi seviyorum 386 | 0803 | 3,21 | 1,287 | Var
Isimi iyi yaptigim zaman takdir edilmekteyim 336 | 1,283 | 2,71 | 1,384 | Yok
Bu hastanede calisanlar ¢ok az ddiillendiriliyorlar 3,79 | 1,228 | 3,82 | 1,307 | Yok
Cabalarim gerektigi kadar 6diillendiriliyor 2,39 | 1,031 | 2,18 | 1,156 | Yok
Hastanedeki kurallar isi hakkiyla yapmami 2,46 | 1,036 | 3,43 | 1,399 | Var
zorlagtirmaktadir

Iyi bir is yapmak igin harcadigim ¢abalar nadiren 332 | 0,945 | 3,39 | 0,994 | Yok
formalite isler tarafindan engellenir

Hastanede yapmam gereken ¢ok is var 3,82 | 0,905 | 4,14 | 0,903 | Yok
Bu hastanede ¢ok fazla yazisma ve benzeri islerle 271 | 1,013 | 3,25 | 1,295 | Var
ugragmak zorundayim

Birlikte calistigim insanlar1 seviyorum 3,96 | 0,881 | 3,61 | 1,031 | Yok
Birlikte ¢alistigim insanlarin yetersiz olmasidan 282 | 1,219 | 2,61 | 1,370 | Yok
dolay1 isimde daha ¢ok ¢alismak zorundayim

Is arkadaslarimdan hoslaniyorum 3,89 | 1,031 | 3,64 | 1,193 | Yok
Hastanede ¢ok fazla ¢ekisme ve kavga var 2,82 | 1,056 | 3,779 | 1,258 | Var
Bazen yaptigim isin ¢ok anlamsiz oldugunu 236 | 1,311 | 3,18 | 1,467 | Var
hissediyorum

Yaptigim isten hosnutum 393 | 0,858 | 3,21 | 1,315 | Var
Hastanede yaptigim islerden hoslaniyorum 3,61 | 1,066 | 3,36 | 1,254 | Yok
Yaptigim isten gurur duyuyorum 4,25 | 0,799 | 3,89 | 1,227 | Yok
Isimden hoslaniyorum 4,29 | 0,600 | 3,775 | 1,206 | Var
Meslegimin tasidig etik degerlerde sapmalar oluyor 321 | 1,315 | 3,64 | 1,224 | Yok
Hastanedeki iletigimin iyi oldugunu diisiiniiyorum 3,71 | 1,013 | 2,93 | 1,438 | Var
Bence bu hastanenin hedefleri agik ve belirgindir 3,18 | 1,056 | 3,32 | 1,307 | Yok

Cogu zaman bu hastanede neler oldugunu bilmedigimi | 3,18 | 1,219 | 3,46 | 1,201 | Yok
hissediyorum

Yapmam gereken isler yeterince agik ve nettir 3,79 | 0,686 | 3,25 | 1,236 | Var
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Performansa Dayali Ucret Sisteminin hekimlerin is tatmini iizerine yaptigi
degisikliklerin incelendigi ¢alismalardan, Kesici’nin (2005: 60) Kahramanmaras Devlet
Hastanesi’nde yaptigi calismasina bakildiginda performansa gore {iicretlendirmeden
hekimlerin %20,4'i memnun degilim secenegini, %14,2’si tamamen memnun degilim
secenegini isaretledikleri goriilmistiir. Bu arastirmada hekimlerin %42’sininde az
memnun oldugu diistiniildiiglinde performansa gore ticretlendirmeden memnuniyetin bir
hayli diisiik oldugu soylenebilir. Zaim’in (2007: 369), performansa dayali {ticret
sisteminin doktor memnuniyeti {izerine yaptig1 calismadaysa hekimlere performansa
dayali ticret sisteminin gelirlerine olumlu katki yapip yapmadigi sorulmus ve ankete
katilan doktorlarin %75,7’sinin bu soruya evet veya kesinlikle evet cevabini verdikleri
goriilmiistir. Timur’un (2007: 79) doktorlara yonelttigi performansa dayali iicret
sisteminin gelirlerine nasil katki yaptig1 ifadesine %52’si kesinlikle olumlu ve olumlu
katki yapti derken, %24’ olumsuz ve kesinlikle olumsuz katki yapti demistir.
Akcakanat’in (2013: 147) yaptig1 ¢alismada da hekimlerin aldiklar1 ek 6demeye gore
memnuniyetleri arastirilmis, hekimlerde genel bir memnuniyetsizlik olmakla birlikte en
cok memnuniyetsizlige sahip olanin en yiiksek ek 6demeyi alan hekimler oldugu
gozlenmistir. Bu arastirmada ise “toplam gelirden memnuniyet” ifadesine SDU AU
Hastanesindeki hekimler olumlu tepki veritken SB Hastanelerindeki hekimlerde
herhangi bir etkinin olmadig1 goriilmiistiir. “Toplam gelirimden memnunum” ifadesi
SDU AU Hastanesi hekimlerinde performansa dayali iicret sistemi oncesi 2,23’ken
sistem sonras1 2,57 ye yiikselerek anlamli bir fark gostermistir. SDU AU Hastanesinin
aksine SB Hastanelerinde sistem sonrasi “toplam gelirden memnuniyet” ifadesinde
istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Elde edilen verilerle diger calismalar
karsilastirildiginda  benzerlikler goriilmektedir. Hekimlerin aldiklar1 {icretlerden
memnuniyetsizlikleri performansa dayali iicret sistemi dncesinde de var olan bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maaslarindaki artisa ragmen hekimlerin biiyiik bir orani

memnuniyetsizliklerini belirtirken daha iyi ticreti hak ettiklerini diisiinmektedirler.

Ucret konusuyla ilgili literatiir incelendiginde énemli bir konuda hekimlerin
rahatsizliklarmimn oldugu goriilmiistiir. Ucret dagilimi ve alman iicretin adil olmasi
konular1, {izerinde duistintilmesi gereken konular olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Kesici’nin (2005: 60) yaptigi c¢alismada “mevcut sistemin performansinizi adil

degerlendirdigine inantyor musunuz” sorusuna hekimlerin %69,3’ii hayir cevabini
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vermislerdir. Yine aymi ¢alismada, ¢ogu bransin hasta potansiyeli diisiik oldugundan
dolay1 bu brans hekimlerinin puanlar diisiik olmaktadir. Bu durum hekimler arasinda
puan acisindan adaletsizlige yol agmaktadir sorusu da sorulmus ve katiliyorum ve
kesinlikle katiliyorum diyenlerin orani %72,9 olarak degerlendirilmistir. Zaim’in (2007:
369) yaptig1 calismadaysa sistemin adil olmadigini diistinenlerin verdigi deger %46,8
oranindadir. Memis’in (2010: 89) yaptig1 calismada da uygulamada performansin dogru
olarak olctildugiine ve degerlendirildigine katilinmadigr goriilmiistiir. Akgakanat’in
(2013: 151) yaptign c¢alismada da hekimler bes {izerinden degerlendirildiginde
“performansa dayali {icret sistemi farkli uzmanlik gruplar1 arasinda adaletsizliklere yol
acmaktadir” ifadesine 4,54 gibi yiiksek bir puan vermislerdir. Bu ifadeyi 4.50
ortalamayla “performansa dayali iicret sisteminde bazi branslar digerlerine gore daha
avantajli konumdadir” sorusuna verilen deger takip etmektedir. Bu arastirmadaysa
“branglar arasi ticret dagilimi ac¢isindan aldigim ficretin adil oldugunu diistiniiyorum”
ifadesine performansa dayali iicret sistemi éncesinde SDU AU Hastanesi hekimleri 2.35
deger verirken sistem sonrasi degerlendirmede bu deger 1.68’¢ gerilemistir. SB
Hastanelerinde de sistem Oncesinde 2.75 olan deger sistem sonrasinda 1.96’ya
gerilemistir. Bu konuda hekimlerin ortak sikayeti performans oranlarini ayarlayan
kisilerin branglar1 ve yapilan isi dogru degerlendirmedigi yoniindedir. Branslar arasinda,
daha fazla ¢alisan branslarin daha az calisan branglara gore daha az ticret aldiklarini
soylemektedirler. Bu sorunla ilgili devlet hastanesi ¢alisanlarindan bir hekim
“Branslarin puanlamada adil olmadigini, kimsenin bu puanlamadan memnun
olmadigim, risk ve c¢alisma siiresi goz oniine alindiginda iicret dagilimimin adil
olmadigim diisiindiigiinii” sdylemektedir. Tiim kurumlarda sistem sonrasi yasanan bu
distis diger calismalart da goze alarak degerlendirildiginde ¢oziilmesi gereken 6nemli

bir sorun olarak sistemin karsisinda durmaktadir.

Performansa dayali iicret sisteminin yiikselme ve bilimsel ¢alisma yapabilme
imkanina etkileriyle ilgili literatiirde birgok calisma mevcuttur. Bu c¢alismalardan
Kesici’nin (2005: 80) Kahramanmarags Devlet Hastanesinde yaptigi ¢alismada,
“performansa dayali ticret sisteminden dolay1 hekimler kendi kariyer rotasi {izerinde s6z
sahibi olmaktadir” ifadesi sorulmus ve katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum diyen
hekimlerin oran1 %60 olarak degerlendirilmistir. Diger yandan Zaim’in (2007: 371)

yaptig1 arastirmada hekimlerin %43,1’inin performansa dayali ticret sisteminin mesleki
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bilgilerini ve becerilerini arttirma yoniinden olumlu etkileri oldugunu séylemislerdir.
Tirk Tabipler Birliginin (2009: 48) yaptig1 arastirmada da performansa dayali {icret
sisteminin hekimlerin bilimsel arastirma yapmaya olan ilgisinin %78,2 oraninda
azaldig1 sonucuyla karsilagilmistir. Ersahan ve arkadaslarinin (2011: 108) yaptig1 bir
calismadaysa performansa dayali {icret sisteminin, “hekimin aldig1 branslasma egitimi
(ihtisas) ¢ok da onemsenmeyerek goz ardi edilmekte, hasta ve miidahale sayis1 az ama
bulunmasi kritik durumlarda hayati olan branslarin bu 6zellikler dikkate
alinmamaktadir” onerisine 4,13 gibi bir degerle katiliyorum denilmistir. Akcakanat
(2013: 156), yaptig1 calismada hekimlerin %76,4’tiiniin “performansa dayali ticret
sisteminden sonra hekimlerin kurs ve kongreler gibi mesleki egitim etkinliklerine
katilimlari, puan kayb1 endisesiyle azalmaktadir” ifadesini onayladigini belirlemistir. Bu
aragtirmada da anketi cevaplayan SDU AU Hastanesi hekimleri sistemle birlikte
bilimsel c¢alisma yapma imkanlarmin azhiindan sikayetcidirler. “Bilimsel c¢alisma
yapma imkan1” ifadesiyle alakali SDU AU Hastanesi ve SB Hastaneleri birbirlerinden
ayrilmaktadirlar. Tip fakiiltesi hastanelerinin ayn1 zamanda egitim ve 6gretim kurumlari
olmasindan dolay1 buralarda bilimsel ¢alismaya verilen énem SB Hastanelerine gore
daha fazladir. SDU AU Hastanesinde “bilimsel calisma yapma imkani” ifadesine
verilen deger performansa dayali ticret sistemi oncesi 3,04 ken sistem sonras1 2,17’ye
gerilemigstir. SB Hastanelerindeyse performansa dayali ticret sisteminin “bilimsel
calisma yapma imkani”na herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir. “Mesleki
gelisimim hizli bir sekilde ilerlemektedir” ifadesindeyse tiim kurumlarda performansa
dayali iicret sistemi sonrasinda bir diisiis goriilmektedir. SDU AU Hastanesi
hekimlerinin verdigi cevaplar sonrast1 “mesleki gelisimim hizli bir sekilde
ilerlemektedir” ifadesi performansa dayali ticret sistemi 6ncesi 3,10 olan deger sistem
sonrasi 2,29’a gerilemistir. SB Hastanelerinde de sistem 6ncesi 2,61 olan deger sistem
sonrast 1,96’ya gerilemistir. Anket hazirlanirken yapilan nitel goriismelerde SDU AU
Hastanesinde c¢alisan bir hekim kariyerle ilgili,“ kariyer ikinci planda, oncelik para
kazanmaya yoneldi” degerlendirmesinde bulunmustur. Literatiir calismalar1 ve yapilan
aragtirma degerlendirildiginde performansa dayal1 ticret sisteminin kariyer ve ylikselme

olanaklarinin 6niinde bir engel oldugu goriilmektedir.

Sistemin negatif etki gosterdigi yonlerden biri olan yoéneticilerle ilgili, SB

Hastanelerinde hicbir olumlu etki goriilmezken SDU AU Hastanesinde yalnizca bir
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maddede herhangi bir etkinin olmadig1 gortilmiistir. Hekimler, yoneticilerle ilgili
dustincelerinde maddi kaygilarin 6n planda oldugunu diistinmektedirler. Maddi
kaygilarin 6ncelenmesi ve bunun da hekimlere hissettirilmesi yonetime kars1 olumsuz
diistinceleri beraberinde getirmektedir. “Yonetimin maddi kaygilarinin  hekimlik
kaygilarinin oniine gectigini diisiiniiyorum” sorusuna SDU AU Hastanesinde verilen
cevap diisiindiiriicii niteliktedir. SDU AU Hastanesi hekimleri bu soruya sistem &ncesi
2,87 deger verirken sistem sonrast bu deger 3,99’a yiikselmistir. Aym1 sekilde SB
Hastanelerinde de bu soruya verilen cevap SDU AU Hastanesinden farkli degildir.
Sistem oncesi SB Hastanelerinde 2,57 olan deger sistem sonrasi 3,86 ya yiikselmistir.
“Yonetimin bana yaklasiminda maddi kazang endisesi hissetmekteyim” sorusu da
“yonetimin maddi kaygilarinin hekimlik kaygilarinin 6niine gectigini diistiniiyorum”
sorusu gibi tiim kurumlarda performansa dayali iicret sisteminden sonra olumsuz yonde
artis gostermistir. Devlet hastanesinde c¢alisan bir hekim, yapilan nitel goriismede
performansa dayali {icret sisteminin yoneticilerle ilgili getirdiklerine dair, “yoneticinin
performansinin  odemelere,  kazandirdiklarina,  istatistik  girislerine  gore
degerlendirildigini, dolayisiyla sistemin kamu hastaneler birliginde ¢calisan yoneticiler
tizerinde etkili oldugunu, iiniversite hastanelerindeyse boyle bir durumun olmadigint”
belirtmistir. Gortismeyi yapan hekimin soyledikleri dogrultusunda bu durumun
tiniversite hastanelerindeki yoneticiler i¢inde uygulanmasi, yonetim agisindan faydali

bir uygulama olabilecegini gostermektedir.

Calisan hekimin odillendirilmesiyle ilgili performansa dayali ticret sisteminin
etkileriyle ilgili literatiir taramalarinda olumsuz bir tablo s6z konusudur. Kesici’nin
(2005: 82) yaptig1 arastirmada Kahramanmaras devlet hastanesi ve dogum ve ¢ocuk
hastanesi doktorlarinin %2’sinin performansa dayali {icret sisteminin basarili ¢alisanlari
kesinlikle 6diillendirdigini, %20’sinin basarili ¢alisanlar1 6diillendirdigini, %30’unun
cekimser oldugunu, %8’inin basarili ¢alisanlarin o6diillendirilmediklerini distindiigi,
%40’ minsa calisanlarin kesinlikle o6diillendirilmedigini diisiindiigi ortaya c¢ikmustir.
Timur’un (2007: 82) yaptig1 ¢alismada performansa dayali {icret sisteminin basarili
calisanlar1 ne kadar odiillendirdigi sorusu sorulmustur. Uygulamaya cevap veren
hekimlerin  yalnizca %2’si  kesinlikle odillendirildigini = dustiniirken,  %20’si
odillendirildigini distinmistiir. Buna karsilik %8’1 ddiillendirilmedigini diistiniirken

%40’1 kesinlikle odiillendirilmedigini disinmiistiir. Bir bagka ¢alismada da (Zaim,
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2007: 370) sistemin basarili ¢alisanlar1 6diillendirmesi konusu ele alinmistir. Bu
konunun sikintili oldugu gozlenmistir. Zira ankete katilan hekimlerin yalnizca %39,7’si
olumlu cevap verirken %29,2°si ¢ekimser kalmis, %31,1’iyse olumsuz goriis
sergilemiglerdir. Literatiirdeki olumsuz tabloya ragmen yapilan aragtirmada odiil
konusunda sistemin her iki kurumda da etkili olmadig1 goriilmektedir. Sorulardan elde
edilen veriler sistemin herhangi bir etkisi olmadigini gostermesi yaninda genel olarak
ortalamanin altindadir. Bu da hekimlerin bu konuyla ilgili sistem Oncesinde de bir

memnuniyetsizliklerinin oldugu gostermektedir.

Sistemin yazisma ve benzeri islerin, yapilmasi gereken islerin ¢okluguyla ilgili
etkileri {izerine yapilan calismalardan Zaim’in (2007: 370) yaptigi ¢alismasinda
sistemin hekimlerin is yiikiine olan etkisi arastirilmistir. Hekimlerin %56,2’si is
yiiklerinin arttigini, %21°1 ¢ekimser olduklarimi, %22,8’yse sistemin is yiikiine etkisi
olmadigini soylemislerdir. Yine ayni c¢alismada (Zaim, 2007: 371) hekimlere
performans sisteminin calisma saatleri iizerindeki etkileri sorulmustur. Hekimlerin
%41,9’u uygulamanin fiili ¢caligma saatlerini artirdigini séylemislerdir. %24°i ¢ekimser
kalirken, %?34,1’iyse herhangi bir etkisinin olmadigini sodylemislerdir. Bir bagska
calismada (Memis, 2010: 89), ankete katilan saglik personeli 5 ortalamadan 3,87
oraninda bir degerle performansa dayali ticret sisteminin saglik personelinin i yiikiini
artirdigina katilmaktadirlar. Bir diger calismada da (Ersahan vd., 2011: 113) hekimlere
1s yiikiiyle ilgili ti¢ secenek sunulmustur. “Mesai saatleri igerisinde normal bir tempoda
calisabiliyorum” segenegine katilm %31,6 oraninda olmustur. “Isimi mesai saatleri
icerisinde yogun bir tempoda ancak yetistirebiliyorum” secenegine katilim %43
oranindadir. “Isim genelde mesai saatleri disma sarkiyor” segenegineyse %254
oraninda bir katilim olmustur. Yaptigimiz arastirmadaysa literatiiriin aksine hekimlerin
verdigi cevaplara gore performansa dayali {icret sisteminin hekimlerin is yiikiine anlaml
bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. SDU AU Hastanesindeki hekimler “hastanede yapmam
gereken cok is var” ifadesini performansa dayali ticret sistemi Oncesinde 3,57’yle
degerlendirirken bu deger sistem sonrasinda 3,80’e ulasmistir. SB Hastanelerinde de
sistem oncesi 3,82 olan deger sonrasinda 4,14’e yiikselmistir. Performansa dayali {icret
sisteminin gelmesiyle birlikte is yogunluguyla ilgili alinan degerlerde sayisal bir artis
gbozlenmesine ragmen bu deger istatistiki olarak bir anlam ifade etmemektedir.

Arastirmada, is yogunlugunun aksine “bu hastanede ¢ok fazla yazigma ve benzeri islerle
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ugragsmak zorundayim” ifadesiyle ilgili sistemin getirdigi negatif bir etki goriilmektedir.
Bu ifadeyi SDU AU Hastanesi hekimleri sistem 6ncesi 3,14’le degerlendirirken sistem
sonrasinda 3,67’yle degerlendirmislerdir. SB Hastanelerinde de benzer bir tabloyla
karsilasilmaktadir. Sistem Oncesi 2,71 olan deger sistem sonrasinda 3,25’e yiikselmistir.

Yapilan arastirma bu yoniiyle literatiirle benzerlik gostermektedir.

Sistemin negatif ¢ikti {ireten konularindan bir digeriyse “gekisme ve kavga
ortamidir”. Literatiir tarandiginda Kesici’'nin (2005: 84) yaptig1 calismada doktorlarin
%901 performansa dayali iicret sisteminin calisanlar arasinda huzursuzluga sebep
oldugunu dusiiniirken yalnizca %6’simin sistemin huzursuzluga sebep olmadigini
diustindtigti gortilmiistiir. Zaim’in (2007: 370) yaptig1 calismada da hekimlerin %70,4’1
sistemin calisanlar arasinda huzursuzluklara sebep oldugunu, %8,2’sininse sistemin
calisanlar arasinda huzursuzluklara sebep olmadigini distindiikleri goriilmiistiir. Tiirk
Tabipler Birliginin (2009: 45) yaptig1 aragtirmada hekimler, ¢aligma arkadaslariyla olan
iligkilerini %54,9 oraninda azaldi olarak degerlendirmislerdir. Korku’nun (2010: 145)
calismasinda da hekimlerin cogunlugu (%51,8) tarafindan performansa dayali iicret
sistemi Oncesine gore ¢alisanlar arasinda isbirliginin bozuldugu sdylenirken, %44,6’sina
goreyse herhangi bir degisiklik olmamistir. Calisanlar arasinda isbirligini de %62,7
azaldi olarak degerlendirmislerdir. Akcakanat’in (2013: 157) yaptigi ¢alismadaysa
“performansa dayali ticret sistemi hekimler arasinda rekabeti artirdigt icin ekip
calismasii  etkisizlestirmektedir” ifadeli soruya verilen oran %88,4 olarak
degerlendirilmistir. Yapilan bu arastirmada da performansa dayali {icret sistemiyle
birlikte her iki kurumda da ¢ekisme ve kavga ortamiyla ilgili negatif etki olustugu
goriilmiistiir. SDU AU Hastanesinde performansa dayali {icret sisteminden 6nce 3,19
olan deger 3,71’e yiikselmistir. SB Hastanelerinde de sistem oOncesi 2,82 olan deger
3,79’a yiikselmistir. Literatiirdeki c¢alismalarla yapilan arastirma karsilastirildiginda
performansa dayali {icret sisteminin ¢alisma ortamini ve i arkadaslariyla iliskileri
olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Sistemin ¢6zmesi gereken problemlerin

basinda ¢alisma ortaminin negatif yonlerinin ¢6ziilmesi gelmelidir.

Yaptigi isle, isindeki etik degerlerle performansa dayali {icret sistemi arasindaki
iliskiyi gosteren ¢alismalardan, Kesici’nin (2005: 75) yaptig1 calismada “etik degerler
basta olmak {iizere calisma ortami tahrip edilmeye c¢alisilmaktadir” Onermesine,

hekimlerin %46,9’unun katildig1 gorilmustir. %39,8’1 de katilmadiklarmi ifade
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etmislerdir. Gazi’nin (2006: 106) yaptig1 calismada da “sistemin tip etigine uygun saglik
hizmeti sunumunu olumsuz etkileyip etkilemeyecegi” sorulmustur ve katilanlarin
%27,21°1 etkileyecegini, %55,43’1 etkilemeyecegini soylemistir. Korku’nun (2010:
119) ¢alismasindaysa hekimlerin ve idari hizmetlerde ¢alisan yoneticilerin %70,9’u etik
olmayan uygulamalarin arttigr goriisiindedir. Arastirmadaysa “isin kendisiyle” ilgili
getirdikleri degerlendirilirken “isinden gurur duyma”yla ve “meslegimin tasidigi etik
degerlerde sapma™yla ilgili SDU AU Hastanesi hekimlerinin memnuniyetsizligi dikkat
¢ekicidir. “Isinden gurur duyma” sorusuna SDU AU Hastanesi hekimlerinin verdigi
deger, performansa dayali ticret sistemi Oncesinde 4,14’ken sistem sonrasi 3, 81°¢
gerilemistir ve istatistiki olarak anlaml bir fark ortaya ¢ikmistir. “Meslegimin tasidigi
etik degerlerde sapma” sorusunaysa SDU AU Hastanesi hekimleri sistem 6ncesi 2,65
deger verirken sistem sonrasi bu deger 3,14’e yiikselmistir. Yaptig1 iste ve mesleki
degerlerinde negatif bir etkinin olusmasi, lizerinde dikkatle durulmasi gereken bir
konudur. Etik degerlerde olusan sapma, anket c¢alismasinda kendini gosterirken bazi
calismalarda bunu destekler yonde sonuglara ulasilmistir. Incelenen c¢alismalar
karsilastirildiginda etik degerlerde bir problem olustugu ve az ya da ¢ok bunun hekimler

tarafindan dile getirildigi goriillmektedir.

Performansa dayali ticret sisteminin iletisime etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda olumsuzluklar olmakla birlikte c¢ok fazla bir sikintinin olmadigi
gortiilmektedir. Kesici’nin (2005: 76), “bir hekim olarak performansa dayali iicret
sistemi ile 1ilgili yeterince bilgilendirilmedigimden dolay1r biiyiikk zorluklar
yagamaktayim” onermesine hekimlerin %11,6’s1 kesinlikle katiliyorum derken, %24,1’1
katiliyorum demistir. Kesinlikle katilmiyorum diyenlerin oranm1 %8, katilmiyorum
diyenlerin oran1 %30,4’tiir. Gazi (2006: 106), arastirmasinda performansa dayali ticret
sistemi hakkinda “kurumum tarafindan bilgilendirildim” Onermesini sunmustur ve
ankete katilanlarin  %26,2’si bu fikre katilmadiklarini soylemislerdir. Yapilan
arastirmadaysa iletisimle ilgili verilen cevaplardan anlasilacagi iizere iletisim boyutu
performansa dayali ticret sistemi sonrasi, Oncesine oranla ya daha gerilemis bir haldedir
ya da bir degisiklik gostermemistir. Bu sorularin igerisinde performansa dayali ticret
sistemi Oncesiyle sonrasi arasindaki en bariz diisiis “hastanedeki iletisimin iyi oldugunu
diistiniiyorum” sorusudur. Bu soruya SDU AU Hastanesi hekimleri performansa dayali

ticret sistemi 6ncesi 3,09 deger verirken bu deger sistem sonrasinda 2,48’e gerilemistir.
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SB Hastanelerindeyse sistem 6ncesi soruya verilen cevap 3,71°ken sistem sonrasinda bu
deger 2,93’c¢ gerilemistir. Performansa dayali ticret sistemi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmede verilen bir diger farkli cevap, “yapmam gereken isler yeterince agik ve
nettir” sorusuna SB Hastanelerindeki hekimlerin verdigi cevaptir. Sistem oncesi 3,79
olan deger sistem sonrasinda 3,25’e gerilemistir. Diger sorulara verilen cevaplardaysa

herhangi bir farklilik gézlenmemistir.

Bu aragtirmada, performansa dayali iicret sisteminin SDU AU Hastanesi
hekimlerinin is tatmin diizeyinde yaptigt olumlu degisimin, is tatmin kriterlerinin
%350’sini gegemedigi goriilmistiir. Sadece “toplam gelirinden memnuniyet” maddesinde
bir yiikselme varken, diger maddelerin hi¢birinde anlamli bir yiikselme gozlenmemistir.
Bu sebeple H1: “Performansa dayali iicret sistemi ile birlikte SDU AU Hastanesinde
calisan hekimlerin is tatmin diizeyi, is tatmin kriterlerinin ¢ogunda (%50’den fazla)

yiikselmistir” hipotezi reddedilmistir.

Arastirmanin sonuclarina gore performansa dayali iicret sisteminin SDU AU
Hastanesi disindaki hastanelerde de calisan hekimlerin is tatmin diizeyinde yaptigi
olumlu degisimin, is tatmin kriterlerinin %50’sini gecemedigi goriilmistiir. Higbir
maddede anlamli bir yiikselme gozlenmemistir. Bu sebeple H2: “Performansa dayali
ticret sistemi ile birlikte SDU AU Hastanesi disindaki SB hastanelerinde c¢alisan
hekimlerin is tatmin diizeyi, is tatmin kriterlerinin ¢ogunda (%50’den fazla)

yiikselmistir” hipotezi reddedilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik Bakanligi, saglikta performansa dayali iicret sistemini (2005), Saglik
Bakanligi’na bagh tiim saglik tesislerinde uygulanan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet
sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle belirli esaslar dikkate alinarak
saglik kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun tesvik edilmesinin temin edilmesi amaciyla, gorevli personele doner
sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarin tespit edildigi bir
sistem olarak tanimlamaktadir (Aydin ve Demir, 2006: 53). Universite hastanelerinde
de 2010 yilinda uygulamaya baslanan performansa dayali ticret sistemi, 04/11/1981
tarith ve 2547 sayil1 Yiiksekogretim Kanunu'nun 58. maddesinin (h) fikrasina dayanan
yonetmelik, yiksekogretim kurumlarmin doner sermaye faaliyetleri ¢ercevesinde,
hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle personelin unvani,
gorevi, calisma sartlar1 ve siiresi, egitim-6gretim ve arastirma faaliyetleri ve mesleki
uygulamalar ile ilgili performansi1 ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma gibi
hizmete katki unsurlari esas alinarak yapilacak ek 6deme oranlari ile bu 6demelerin usul
ve esaslarini belirlemek amaciyla hazirlanmistir (Yiiksek Ogretim Kurumu Ek Odeme

Yonetmeligi, 1. ve 2. Madde).

Bu arastirmada, performansa dayali {icret sisteminin hekimlerin is tatminine
etkisi aragtirtlmistir. Isparta ili merkezindeki tim kamu hastanelerinde anket yontemi
uygulanarak yapilan arastirma sonucunda sisteme dair ¢esitli veriler elde edilmistir. Bu
verilere dayanarak elde edilen sonuglarin sistemin art1 ve eksilerini géstermesi acisindan

faydali olacag diisiiniilmektedir.

Anket sorulart SDU AU Hastanesi ve SB Hastaneleri olarak iki farkli kuruma
sunularak kurumlar arasi karsilastirmaya 6nem verilmistir. Kurumlarin verileri iki ayri
tabloda degerlendirilerek performansa dayali {icret sisteminin etkileri daha kolay

anlagilir hale getirilmeye ¢alisiimistir.

SDU AU Hastanesi hekimlerinden alinan verilere gore 14 ifadede performansa
dayal1 ticret sisteminin herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. SB Hastanelerindeyse
performansa dayali ticret sistemi sonrasinda herhangi bir etkisi goriilmeyen 18 ifade

bulunmaktadir. Her iki kurumda da performansa dayal: ticret sisteminin etkisiz kaldig1
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12 ortak ifade bulunmaktadir. Sistemin etkisinin olmadig1 ifadelerin ¢oklugu,
hekimlerin memnuniyetsizliklerinin performansa dayali iicret sisteminin oncesinde de
var oldugunu ve performansa dayali {icret sisteminin bu ifadelere olumlu bir katkida
bulunamadigmi diistindiirmektedir. Hekimlerin yasadigi memnuniyetsizliklerin
performansa dayali ticret sisteminden once de var olmasi sistemin olumsuzluklarin tek
sebebi olamayacagini gostermektedir. Sistemle gelen olumsuzluklarla beraber geriye

doniik inceleme yapmanin sorunlarin ¢éztimii noktasinda faydasi olacag: diisiiniilebilir.

Performansa dayali iicret sisteminin tatmin diizeyinde herhangi bir etki
gostermedigi maddeler lizerinden bir seyler sdylemek resmin biitiiniinii gostermesi

acgisindan 6nemli olacaktir:

e Ucret artiglar,

e Hak edilen ticretin alinmasi,

e Kariyer olanaklarinin diger hastanelerle kiyaslanmasi,
e Kariyer olanaklarindan memnuniyet,

e (Calisan hekimin takdir gormesi,

e (alisanlarin 6diillendirilmesi,

e Hekimlerin ¢abalarinin 6diillendirilmesi,

e Formalite islerin yogunlugu,

e Hekimlerin is yogunlugu,

e Mesai arkadaslarinin yetersizliginden dolay1 fazla ¢calisma,
e Hedeflerin agik ve belirgin olmasi,

e Hastanede olanlardan haberdar olma.

Ortak ifadelere bakildiginda, performansa dayali iicret sisteminden Once de
birgcok konuyla ilgili hekimlerin disiincelerinde sistemin getirdigi bir degisiklik
olmadig1r goriilecektir. Verilen ifadelerden yalnizca ‘“formalite islerin yogunlugu,
hedeflerin agik ve belirgin olmasi1” ifadeleri performansa dayali {icret sistemi 6ncesinde
hekimler arasinda olumlu durumda goéziikmektedir. “Formalite islerin yogunlugu,
hedeflerin agik ve belirgin olmas1” konularinda hekimlerin fazla bir sikintilarinin
olmadig1 goriilmektedir. Bunlarin disinda kalan tiim ortak ifadelerde gegmisten gelen
bir huzursuzlugun oldugu goriilmektedir. Performansa dayal1 {icret sistemi ge¢cmisten

gelen bu aksakliklar1 ¢6zme konusunda yetersiz kalmis goziikmektedir.
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Bununla birlikte sistemin olumlu tek etkisinin SDU AU Hastanesi hekimlerinin
toplam gelirlerinden memnuniyetleri konusunda oldugu goriilmektedir. SDU AU
Hastanesi hekimlerinin disinda SB Hastanelerinde ¢alisan hekimler, gelir memnuniyeti

ifadesinde herhangi bir degisikligin olmadigin1 belirtmislerdir.

Performansa dayali {icret sistemiyle ilgili on hekimle yapilan nitel gériismeler
sonucunda sistemle ilgili degerlendirmeler, “eskiye gore iyi bir sistem oldugu ama
revizyonlara ihtiyact oldugu, aksakliklarin diizeltilmesi halinde faydali bir sistem
oldugu” yoniindedir. Bu degerlendirmelere dayanarak performansa dayali ticret
sisteminin etkisinin olmadig1 alanlarda yapilabilecek diizeltmelerle hekimlerin gordiigii

aksakliklarin ortadan kaldirilabilecegi diisiiniilebilir.

Performansa dayal: iicret sistemiyle birlikte SDU AU Hastanesinde sistemden
sonra negatif etkileri goriilmeye baglayan 18 ifade bulunurken SB Hastanelerinde 15
ifade bulunmaktadir. 13 ifadeyse, her iki kurumda da performansa dayal: {icret sistemi

ile beraber tatmin diizeyinde diislis yasanan ifadeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

e Branglar arasi ticret adaleti,

e Kariyer ilerlemesi,

e Yoneticinin adaleti,

e Maddi kaygilarin 6ncelenmesi,

e Maddi kaygilarin hekimlere hissettirilmesi,
e Hastanedeki kurallarin ¢calismaya etkileri,
e Yazigma ve benzeri islerin ¢oklugu,

e (Cekisme ve kavga ortami,

e Yapilan isin anlamsiz hissedilmesi,

e Isinden hosnutluk,

e Isinden hoslanma,

e Etik degerlerde sapma,

e Hastanedeki iletigim.

Performansa dayali iicret sisteminden sonra olusan negatif ifadeleri incelerken
iclerinden 6zellikle “branslar arasi ticret adaleti, maddi kaygilar, etik degerlerde sapma”
gibi ifadeler sistemin oOncelikli olarak diizeltmesi gereken ifadeleri olarak

dustintilmelidir. Tartisma boliimiinde de verileriyle birlikte agikladigimiz bu ifadeler
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tizerinde yapilacak diizeltmelerle hekimlerin memnuniyetlerinin artirilabilecegi

diistiniilmektedir. Ozellikle hekimlerin etik degerlerindeki sapmanin, sistem sonrasinda

artifinin  distiniilmesi ve maddi kaygilarin oncelenmesi, sistemin maddi kaygilari

yiiksek olan hekimlerin 6niinti agtifiyla ilgili yanlis uygulamalar1 oldugu disiiniilebilir.

13 ortak negatif ifadenin bulundugunun disiniildigli sistemin, bu aksakliklarin

diizeltilmesi konusunda 6nemli adimlar atmasi sistem icin gelecek adina giizel bir adim

olabilir.

Yapilan anket sonucu ¢ikan veriler degerlendirildiginde sistemin iyilestirilmesi

tizerine bazi 6nerilerde bulunulabilecegi duisiiniilmektedir. Bunlar;

Ucret konusunda hekimlerin memnuniyetlerini artirict ~ diizenlemeler
getirilmelidir, ticret agisindan tatmin olan hekimlerin kendilerini hastalarina
ve kariyerlerine yogunlastirabilecekleri gozden kacirilmamalidir. Standart
gelirin yliksek olmasit ve performansla elde edilen gelirin toplam gelir
tizerinde ¢ok fazla etkili olmamasi {icret konusundaki tatmini arttirabilecek
bir ¢oziim olabilir.

Branglar arasinda goriilen adaletsizlik mutlaka diizeltilmelidir. Hekimlerin
performans puanlamalar1 yapilirken branglar arasindaki yogun ¢alisma, riskli
hasta, ¢alisma saatleri ve yogunlugu g6z 6niinde bulundurulmalidir,
Hekimlerin kariyer ve bilimsel ¢alisma alanlarina ilgisinin azalmamasi igin
yapilan c¢alismalarin ve kariyer planlamalarinin  kaybettirdigi zaman,
hekimlere maddi bir kayip olarak yansitilmamalidir,

Yonetimin hekimlere bakis acisini degistirecek Onlemler alinmalidir ve
hekimlerin 6ncelikli hedefinin hasta saglig1 oldugu unutulmamalidir,
Hastanedeki kavga ve c¢ekisme ortamini azaltacak tedbirler alinmalidir.
Hekimlerin birbirlerini rakip olarak gormeleri engellenmelidir.

Sistemle ilgili her tiirlii yenilik, hekimlere bildirilmeli, hekimlerin sisteme
katk1 yapacak ve kendilerini sistemin bir pargasi hissettirecek uygulamalar

yurtrlige konulmalidir.
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1. Toplam gelirimden memnunum.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra
Kesiniikle Kesinlikle

Kesinlikle Kesinlikle

a aa a an @@ - @2 - - 2 - 2 O

2. Mesleki gelisimim hizli bir sekilde ilerlemektedir.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayall Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikie Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle

3. Yonetimin maddi kaygilarinin hekimlik kaygilarinin éniine gectigini diisiiniyorum.

Performansa Dayal Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayall Ucret Sisteminden Sonra

Ketlnllﬂo

e c i o e e o g S

4.isimi iyi yaptigim zaman takdir edilmekteyim.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ' Performansa Dayali Ucret Sisteminden Senra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle
Kaulmiyorum Katilmiyorum Kararsinm Katiliyorum Katiliyorum y
=17 L) k=3 Sl - cC ) - - - L)

5. Hastanedeki kurallar isi hakkiyla yapmami zorlastirmaktadir.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayall Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikie Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikie
y Katliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
- - k) - (@D - - (- - C

6. Birlikte calistigim insanlari seviyorum.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayal| Ucret Sisteminden Sonra
Kesinlikle Kesinlikle

Kesinlikle Kesinlikle

- @ 2 a» 2 a2 @ - @2 s 2 - 2 = 2 e

7. Bazen yaptigim isin cok anlamsiz oldugunu hissediyorum.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle
Katlmiyorum Katilmiyorum Kararsiam Katiliyorum Katliyorum
- (S ot C_J ) |- (D ) C 3 -

8. Hastanedeki iletisimin iyi oldugunu diisiiniiyorum.

Perfon'nansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayal| Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle

D@DDD - . 20O s 20 e 2 (-

9. Hastanede iicret artislari az oluyor.

Performansa Dayal Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle

e e e o - - - - 3 -]

10. Bilimsel calisma yapma imkanim fazladir.

Performansa Dayal Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikie

- @@ @@ @@ a» 2 @ IO R S I )

11. Yoneticim bana karsi adildir.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle
Katlmiyorum Katlmiyorum Kararsizm Katihyorum Katihyorum
k- - E-_ L3 L} ) C) |- 3 C D
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12. Yaptigim isten hosnutum.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikie

C)(:)(:)C)C) C . N . e

13. lyi bir is yapmak icin harcadigim cabalar nadiren formalite isler tarafindan engellenir.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle
Katliyorum

C)(:)(:)’C)C) - eam ms  em  am

14. Birlikte calistigim insanlarin yetersiz olmasindan dolayi isimde daha cok calismak zorundayim.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

K‘l&u’lll:;‘:m‘em Katl Kar: Katiliyorum m um Kat! |'l|ly0 Katils Ka Katl thl W
rum arszim A rum Imiyorum rarsizim rum 1! "‘m
- - - - cH - - -

15. Hastanede yaptigim islerden hoslaniyorum.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katlhyorum Kauliyorum
- - - - - - - C e 23 —

16.Bence bu hastanenin hedefleri acik ve belirgindir.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katil! Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum y
- - ) D | |- -

17. Bana verdikleri iicreti diisiindiigiimde takdir gordiigiimii hissediyorum.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikie Kesinlikie Kesinlikie

Katl Kaul I Kaul Kauls y y
- @ e e - - e S ) - ) -

18. Bu hastanedeki insanlarin mesleki gelisimi diger hastanelere gore daha hizli artmaktadir.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikie Kesinlikie Kesinlikle
Katlmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katlyorum Katliyorum Kaulnmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kauliyorum
L] - C_J - - - -

19. Yonetimin bana yaklasiminda maddi kazanc endisesi hissetmekteyim.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle

D(:)(:@(:) D(DC)C)@

20. Bu hastanede calisanlar cok az édiillendiriyortar.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikie Kesinlikle

s - - e m&"ﬁ" - - - - -

21. Hastanede yapmam gereken cok is var.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle
Kmlmmmm Katlmiyorum Kararsizim Katliyorum Katliyorum Knlnuymum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katliyorum

- -

22. isarkadaslarimdan hoslaniyorum.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle
- - L3 _J - L] C) C - L)
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23.Cogu zaman bu hastanede neler oldugunu bilmedigimi hissediyorum.

Performansa Dayal Ucret Sisteminden Once ‘ } Parformansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiimiyorum Kararsizm Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katiimiyorum Kararsizim Katihyorum Katiliyorum
k] - - L) k] C_J k7

24. Yaptigim isten gurur duyuyorum.

Performansa Dayal Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucrst Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikie

C) (DCDD(:)C:)

KnlmDIrm Katlmiyorum Kqumm (%m

-

25, Branslar arasi iicret dagilimi acisindan aldigim ticretin adil oldugunu diisiiniiyorum.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikie Kallnlllb Kesinlikle Kesinlikie

Katlmiyorum Katiimiyorum Kararsizm Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katlryorum Katiyorum
L) D -_
26. Yoneticimi seviyorum.
Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra
KachamyorimJand Kararsizim Kat Phib Kar Katil oot
rarsizi rorum orum arsizim rum
- o - (:') - - )

27. Bu hastanede cok fazla yazisma ve benzeri islerle ugrasmak zorundayim.

Performansa Dayal Ucret Sisteminden Once ‘ > Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra
Kesinlikie Kesinlikle

Kesinlikle Kesinlikle

"C) g - = (@) - = 2 - -

28. Cabalarim gerektigi kadar ddiillendiriliyor.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikie

(:)C)C)@C:) - s s s (-

29. Meslegimdeki ilerleme olanaklarindan memnunum.

Performansa Dayal: Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikie Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizm Katiliyorum
=

mmm
- 4 - -, 22 DDDCJC)

30. Hastanede cok fazla cekisme ve kavga var.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle
Katilmryorum Katlmryorum Kararsizm Katiliyorum Katiliyorum Kathyorum Katiliyorum
- C__J - ) - E_J ¢ C_J £ ) -
31. isimden hoslaniyorum.
O Porformanca Dyal Uret Sistrminden Sona
Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle
- - - - - - (@) = - -

32. Yapmam gereken isler yeterince acik ve nettir.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ } Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikie Kesinlikle Kesinlikie Kesinlikle
Katlmiyorum Katimiyorum Kararsizim Katiliyorum Kauhyorum Katlmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katihyorum
-_ L) - - -

33. Meslegimin tasidigi etik degerlerde sapmalar oluyor.

Performansa Dayali Ucret Sisteminden Once ‘ ’ Performansa Dayali Ucret Sisteminden Sonra

Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle
Katlmiyorum Katilmiyorum Kararsiom Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
i (S| - (- - L) ) (@) L)
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