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Kamu harcamalarini artiran ekonomik gelismeler iilkelerin kamu mali yonetim
sistemlerinin gdzden gegirilmesine neden olmustur. Sorunlar1 ¢dzebilmek icin iilkeler
sorunun merkez noktasin1t meydana getiren kamu mali yonetim sistemlerini degistirmeye
yonelmistir. Bu baglamda kamu hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesini, kaynak
kullanim kapasitesinin arttirilmasini, kaynak kullammminda etkililigin, verimliligin ve
tutumlulugun saglanmasini, hesap verme mekanizmalar ile seffafligin gelistirilmesine

yonelik uygulamalar hizlanmustir.

Tiirkiye’de milli gelirin en biiyiikk harcama kalemlerinden birine sahip olan saglik
hizmetleri, yasalarla devletin sunmasi gereken bir hizmet olarak kabul edilmis ve ilk

olarak 1961 Anayasasi’nda anayasa hiikkmii olarak diizenlenmistir.

Hizmet agirlikli bir sektér olan saglik hizmetlerinin mevcut insan ve donanim
kaynaklari ile optimum kapasitede hizmet vermesi beklenmektedir. Bunun i¢in dncelikle
hizmet sunumunda yer alan personellerin bu konuda motive edilmeleri gerekmektedir.
Saglik Bakanligi kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasini saglamak amaciyla
personele aylik {icretinin yaninda gosterece§i performans diizeyine bagli olarak 2004

yilindan itibaren ek bir iicret sistemini kamuda uygulamaya baglamstir.

Bu calismada Saghik Bakanligi tarafindan uygulanmaya baslanan performansa
bagl ek 6deme sisteminin saglik personeli ve saglik hizmetlerine olan etkisini dlgmek
amaciyla Zonguldak ili kapsaminda bir anket ¢alismas1 yapilmis olup sistemin isleyisi ve

gelistirilmesi igin ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Saglik, Performans, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
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Economic developments that have increased public spending have caused the
public to oversee the public financial management systems of the countries. In order to
solve the problems, countries have shifted to changing public financial management
systems, which are the central point of the problem. In this context, applications for
improving the quality of public services, increasing the resource utilization capacity,
ensuring efficiency in resource use, ensuring efficiency and attitudes, and improving

accountability mechanisms and transparency have been accelerated.

Health services, which are one of the biggest expenditure items of national income
in Turkey, were accepted as a service that the state should provide and it was firstly

constituted as a constitutional provision in 1961 Constitution.

It is expected that health services, which is a service-oriented sector, will provide
services at the optimum capacity with existing human and hardware resources. First of
all, the personnel involved in the service presentation need to be motivated in this regard.
The Ministry of Health has begun to apply an additional fee system in the public sector
since 2004, depending on the level of performance the staff will show beside the monthly

salary in order to ensure efficient and efficient use of public resources..

In this study, a survey study was carried out within the scope of Zonguldak
province in order to measure the effect of the additional payment system, which is started
by the Ministry of Health, on the health personnel and health services, and conclusions

were made for the system's functioning and development.

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



ONSOZ

Yeni yonetim anlayisi, c¢alisanlarin  basarilar1 ile orantili olarak
odiillendirilmesini benimsemektedir. Bu 6diillendirme yontemlerinden en fazla
kullanilan1 basarinin iicrete yansitilmasi, bagka bir deyisle performansa dayali
ticret sistemidir. Baska bir ifadeyle performansa dayali ticret sistemleri, bir
kurulusun ya da isletmenin amaglarinin gerceklestirilmesi oraninda g¢alisanlarin
odiillendirilmesi amaciyla kullanilan araglardir. Bu sistemlerde iicretlerin bir
kisminin veya sabit iicretle birlikte verilen ekddemenin g¢alisanin performansina
gore belirlenmesi amaclanmaktadir. Performansin {icretlere doniistiiriilmesi
giiniimiizde ¢alisanlarin motivasyonunda ve Orgiitlerin basarisinda biiylik rol

oynamaktadir.

Bu calismanin amaci, Tirkiye’de ilk kez uygulanan Saglik Bakanligina
bagh saglik kurum ve kuruluslarinda performansa dayali ek 6deme sistemine
dikkat ¢ekmektir. Bu baglamda sistemin uygulamadaki durumunun ne agamada
oldugunu ortaya koymak ve sistemin gelecekte devamliligina katki olmasi

acisindan oneriler olugturmaktir.

Calismanin kapsaminda performansa dayali ek ddeme sistemi irdelenmis,
performans sisteminin uygulamalarmna deginilmis ve Zonguldak ili kamu

hastanelerinde yapilan anketin bulgularina yer verilmistir.

Bu ¢alismanin hazirlanmasinda bana yardimci olan ve sahip oldugu yogun
1 temposuna ragmen tez ¢alisma siireci boyunca benden deste§ini esirgemeyen
tez danismanim Saym Yrd.Dog¢.Dr.Mehmet CURAL’a ve esim Halime Hanim’a

tesekkiirlerimi bir borg bilirim.
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GIRIS

Saglik hizmetleri kendine 6zgii 6zellikleri itibari ile klasik anlamda arz ve
talep edenler arasinda meydana gelen ve karsilikli menfaat iliskisine dayali bir
hizmet olarak goriillemez. Hizmeti arz eden kesimin ¢ok farkli bir orgilitlenme
yapist, ileri teknoloji gerektiren donanimi ve farkli unvanlardan olusan personel
alt yapisi ile hizmeti talep edenlerin hastaliklar1 hakkinda bilgisizlikleri, talep
edilen hizmetin oOzelliklerini belirlememeleri gibi nedenlerle olusan bilgi
asimetrisi ile birlikte karsilikli iliski olduk¢a karmasik bir hal almaktadir.
Dolayistyla saglik hizmetlerinde fiyat politikas: belirlemek oldukg¢a zorlagsmis ve
hizmet karsiligi 6denen licretin kalitesinin ve faydasinin Ol¢lilmesi her zaman

tartismali olmustur.

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri itibari ile ortaya ¢iktigi anda giderilmesi
zorunlu veya hayati sonuglar dogurabilen bir hizmet olmasi nedeniyle gelen
talebin esit ve yeterli bir sekilde karsilanabilmesi gerekir. Bunun da ancak yeterli
miktarda saglik hizmetinin sunulmasi ve yaygmlastirilmas: ile mimkiindiir.
Bilhassa saglikta piyasa ekonomisinden daha ¢ok sosyal politikalarin 6n planda

tutulmasi bu durumu elzem hale getirmektedir.

Saglik Bakanligi Saglikta DOniislim Programi ile uygulamaya basladigi
performansa dayali ek Odeme sistemi ile mevcut insan kaynagmi optimum
kullanmay1r amaglamistir. Bu siirecte 0zel “tam giin yasasi” olarak bilinen
muayenelerin kapatilip sadece kamuda hizmet verilmesini saglayan diizenlemeyle
kamu adma verilen hizmetlerin artirilmas: hedeflenmistir. Kamuda tam giin
calismay1 6zendirmek amaciyla sadece kamuda ¢alisan hekimin ek 6deme tutarini
0zel muayenesi olan hekimlerin ek 6deme tutarlarinin iki katina ¢ikarilmasi
saglanmistir. Bu ve benzeri uygulamalarla hekimlerin kamuda ¢alisma siireleri
artirtlmis ve sagliga erisimin Oniindeki personel yetersizliginin bir par¢a Oniine

gecilmisgtir.

Arz ile talep arasinda dengesizligin ortaya ¢iktigi kosullarda bu tarz bir
sistem kolayca tolere edilebilir ve sonuca ulasma niteligi tasimaktadir. Bu tarz
sistemler tesvik yoluyla arzi devamli arttiran bir etki gdstermektedir. Ilk baslarda

bu arzu edilen bir durum olmaktadir. Fakat arz ve talep dengelendigi zaman



sistemin kontrol edilememesi problem yaratacak ve nitelik noktasinda arzu
edilmeyen sartlar olusacaktir. Bu baglamda performansa bagli O6deme

sistemlerinde nitelik faktorleri kesinlikle bulunmalidir.

Tez ¢alismasi ti¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde kamusal mallar,
yar1 kamusal mal olarak saglik ve saglik hizmetlerinin 6zelliklerine deginildikten
sonra devletin bu sektérde var olusundan bahsedilmektedir. Yar1 kamusal mal
olarak saglik devletin egitim ve saglik hizmetleri en temel Oorneklerini
olusturmaktadir. Saglikli ve i1yl yetismis nesiller, tim toplumlarda gelecegin,

teminati olarak kabul gormektedir.

Calismanin ikinci boliimiinde performansa dayali ek O6deme sisteminin
uygulamalarina yonelik bazi 6rnekler verilmektedir. Bu baglamda performans
sisteminin uygulanmasi ve degerlendirmesine yonelik performans sistemlerinin
gelisimi ele alindiktan sonra ¢aligma konusunu olusturan performansa dayali ek
O0deme sistemi irdelenmektedir. Bu kapsamda sistemin tanimi, Onemi, gegis
nedenleri, gelisimi, Ozellikleri, uygulama modelleri ve ana unsurlar
aciklanmaktadir. Sonraki kisimlarda sisteminin Tiirkiye uygulamasina iliskin
bilgiye yer verilmektedir. Bu baglamda sistemin Tiirkiye’deki hukuki altyapisi,

unsurlari ve isleyisi tartigilmaktadir.

Calisgmanin son boliimde performansa dayali ek Odeme sisteminin
Zonguldak Ili Kamu Hastaneleri Birligine bagl devlet hastaneleri uygulamasina
dontik yapilan ampirik ¢alismanin sonuglarina iliskin bulgular analiz edilmektedir.
Bu amagla Zonguldak ilinde yer alan kamu hastanelerinde uygulanan anket
calismasinin sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmekte, yorumlanmakta ve

sistemin basariya ulagmasina katki saglamasi agisindan oneriler sunulmaktadir.



1. KAMUSAL MAL VE HIZMETLER

Toplumu olusturan bireylerin bir arada yasamak istemeleri, kisisel
ihtiyaclarinin yaninda ortak ihtiyaglarinin da ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.
Kamusal ihtiyaglar olarak tanimlanan, toplumsal hayatin devami igin gereken

ortak gereksinimler kamu mali olarak degerlendirilmektedir (Yiiksel, 2012).

Kamusal mal terimi, ilk defa Avrupa Kitasi iktisat¢ilar1 ve maliyecilerince
incelenmesine ragmen kamusal mallar kavramini giincel anlamiyla ilk agiklayan
Amerika iktisat¢ilarindan Paul A. Samuelson’dur. Samuelson kamusal mallarla
0zel mallarmn iliskisini boliinebilirlik hususunda incelemistir. Samuelson ekmegi
6zel mal 6rnegi olarak vermis ve yararinin kisiler arasinda boélistiirtilebilecegini
ifade etmistir. Milli savunma hizmetini de kamusal mallara 6rnek gdstermis, bu
tir mallarin bireyler arasinda boliinemeyecegini ve bireylerin bu tiir mallardan

ortak olarak yararlanacagini ifade etmistir (Aktan, 2006: 18).

Insanlarin topluluk halinde yasamalar1 nedeniyle ¢esitli gereksinimleri
bulunmaktadir. Bu gereksinimler toplumsal ihtiya¢ seklinde isimlendirilmektedir.
Toplumun en tepe noktadaki 6rgiitlenme bigimi olan devletin mevcudiyet nedeni,
toplumsal gereksinimlerin temin edilmesidir. Bu gereksinimlerin temin edilmesi
icin devletin tliretmek durumunda oldugu hizmet ve flriinler, “kamusal mal ve

hizmetler” seklinde tanimlanmaktadir (Celebi ve Yalgin, 2008:2).

Kamusal mallar1 6zel mallarla karsilastirarak tanimlamak daha anlasilir
olmaktadir. Maliye kitaplarinda 6zel mallar tiiketiminde rekabet olan ve
kullanimindan mahrum birakilabilen ya da maliyetinden diglanabilen, bundan
dolay1 bireye has olabilen mallar seklinde tanimlamaktadirlar. Bu mallarin {izerine
miilkiyet ve 6zel miilkiyetten dogan haklar tesis edilebileceginden nasil, ne kadar
tilketilebilecegi, nasil kullanilacagi, alinip satilabilmesi ya da degisime konu
edilmesi sahiplerinin iradesine kalmistir. Bu mallar {icretlendirilebildigi i¢in de
piyasa mekanizmasinca kiralanabilir, alinip, satilabilirler (gida maddeleri, giyim

esyalari, otomotiv vs.) (Durmus, 2005:67).

Kamusal mallarin bilimsel tanimi ise; mallarin tasidiklar1 nitelikler dikkate
alinarak yapilmaktadir. Yeni bir ifadeyle, kamu mallar1 bedavacilik sorununun

ortaya c¢iktigi mallardir ve tasidigr nitelikler {izerinden tanimlanmalar



gerekmektedir. Kamu mali nosyonunu agiklama olanagi sunan esas nitelikleri

sunlardir(Secilmis ve Giiran, 2010:225):

I. Kamusal mallarin tiiketimi rakip degildir (rakip olmama): Bir
ekonomik birimin kamu malin1 kullanimi baska bir birimin
kullanimin etkilememektedir. Ek ajanin mali kullanma maliyeti sifir

olmaktadir (Samuelson, 1954).

ii. Kamusal  mallarin  tiikketilmesinden  dislamanin  olanakl
olmamasi(dislanamama): Kamu malinin faydasi kullananlar arasinda
boliistiiriilemez, diglamanin olanaksizligt ve istenmemesi kamu

malinin esas niteliklerinden biridir (Stiglitz, 1988: 123).
1.1. Kamusal Mal ve Hizmetlerin Ayirimi

Bir mal veya hizmetin kamusal mal olup olmadigini anlamak igin iki 6zellik
ele alinmahidir. Birisi 0 mal veya hizmetin tiiketiminde rekabet durumunun
mevcudiyeti ve digeri de o {riinden temin edilen faydadan soyutlanmanin
miimkiin olup olmadigidir. Bir malin tiiketiminde rekabet varsa birey iriinii
kullandiginda baska bireylerin kullanimin1 engelleyebilir anlamina gelmektedir.
Glnliik yasantimizda tiikettigimiz ¢ogu {riinde rekabet durumu ortaya
cikmaktadir. Bir gomlegi satin alirken o gomlegi begenen bir baskasi tarafindan
tilkketilmesi ihtimalini ortadan kaldiririz. Ancak kamu mallarinin tiiketilmesi
durumunda rekabet ortaya ¢ikmamaktadir. Hizmet veya {irtiniin bir kisi tarafindan
tilkketilmesi bagka bir kisi tarafindan tiiketilmesine mani olmaz. Bir hizmetin
tiketilmesi sonucu saglanan yarardan istege bagli kalmaksizin biitiin bireyler
yararlaniyorsa, 0 hizmetin faydasindan dislama olmuyor denilebilir. Kamu
mallarindan elde edilen faydadan bireyleri dislamak miimkiin degildir. Bundan
dolay1 biitiin bireylerin beraber tiiketiminin s6z konusu oldugu mallardir (Yiiksel,

2012:8).
1.1.1. Tam Kamusal Mal ve Hizmetler

Tam kamusal mal ve hizmetler bir {iriiniin tiiketilmesinde rekabet
durumunun ortaya ¢ikmadigi ve {irlinlin ortaya cikardigi faydadan bireyleri

diglamanin olanakli olmadigi mallari ifade etmektedir. Tam kamusal mal ve



hizmetlerin faydasi hesaplanamaz, bdliistiriilemez ve pazarlanamaz, bu
hizmetlerden tiiketicileri dislamak miimkiin degildir, tiiketiciler bu hizmetlerden

faydalanma amaciyla rekabet i¢ine giremezler (Akdogan, 2007: 42).

Ornegin milli savunma hizmetinin tiiketiminde rekabet olmaz. Ayni
zamanda milli savunma hizmetlerinin faydasindan baska bir bireyi diglamak
mimkiin degildir. Adalet, milli giivenlik, biirokrasi, sokak aydinlatmasi, deniz
feneri gibi mal ve hizmetler bu tiir mallara 6rnek teskil etmektedir (Yiiksel,
2012:5).

Kullaniminda birbirine rakip olmayan ve tiiketimden mahrum edilemeyen
mallar kamusal mallar olarak tanimlanmaktadir. Boyle mallar kamu tarafindan
sunulur ve finansmanlar1 vergi ile saglanir. Clinkii 6zel piyasalarda tiretilmesi
halinde tiretimde ve tiikketimde eksiklik gibi piyasa basarisizliklari ortaya ¢ikabilir
(Durmus, 2005:72).

1.1.2. Yar1 Kamusal (Karma) Mal ve Hizmetler

Yar1 kamusal mal ve hizmetler, kamu sektorii yoluyla arz edilmekte, ancak
tam kamusal mal olarak degerlendirilmemektedir. Bu hizmet ve iiriinler,
parcalanabilir ve icretlendirilebilir. Topluma faydalar1 kamusal mal ve
hizmetlerinki gibi, kisiye yararlart 6zel mal ve hizmetlere benzemektedir.
Boliinebilir nitelikteki kamusal mallarda her alicimin  farkli alim  giicti
bulundugundan, fiyat mekanizmas: olusabilmekte ve belirli bir dislama

yapilabilmektedir (Akdogan, 2007:46).

Yar1 kamusal mallar, tretimi ya da tiketimi onemli 6lgiide dissalliga yol
acan mal ve hizmetleri ifade etmektedir. Gergek veya tiizel bireylerin faaliyetleri
nedeniyle diger birey ve Orgilitlerin gider ve faydalarmmin etki altinda kalmasi
digsallik olarak ifade edilmektedir. “Komsu etkile” ve “yayilan etkiler”
tabirleriyle ayn1 anlama gelmektedir (Armagan, 2003: 162). Saghk ve egitim
hizmetlerini dissalligin en klasik o6rnekleri olarak gosterebiliriz.  Egitim
hizmetinden fayda saglayan birey daha yiiksek hayat standartlarina
ulasabilmektedir. Toplumda egitim gormiis kisilerin sayisinin artmis olmas: ve
sosyal kalkinmanin itici giicii olmasi nedeniyle fayda elde ederler. Egitim hizmeti

toplumun Kiiltiir seviyesini artiracagindan, bireylerin  kiiltiirel ¢atismalara,



cevreyle ilgili problemlere ve ruhsal sikintilara karsi daha duyarli olmalarini
saglayacaktir (Aktan, 2001: 26).

Bu mallar, kamu mal1 ve 6zel mal niteligini ayn1 anda tagsiyan mallar1 ifade
etmektedir. Faydanin bir béliimii topluma bir boliimii de hizmeti alan bireye aittir.

Bu hizmet ve iiriinler pargalanabilir, {icretlendirilebilir.
1.1.3. Erdemli ve Erdemsiz Mal ve Hizmetler

Erdemli mallar sosyal ve kisisel anlamda nitelik tasiyan, vazgecilmez olarak
degerlendirilen iriinlerdir. Erdemli mallar kamu sektorii yoluyla tiretilmektedir,
aksi takdirde pazar fiyatindan daha diisiik olarak iiretilmektedir. Politik, toplumsal
ve beseri sebeplerle devlet yoluyla gerceklestirilen bu iktisadi uygulamalar, devlet
kontroliine, regiilasyonlara olanak tanimaktadir. Siit, emniyet kemeri, konut gibi
mallar erdemli mallara 6rnektir. Konut imkanlarinin yaratilmasi ve artirilmas,
saglik hizmetleri ve kamusal saglik Orgiitleri bunlara Ornek gosterilebilir

(Akdogan, 2003: 49,50).

Ozel mal olduklar1 halde, toplumun &zel bir énem verdigi ve erdemli
mallarin aksine daha az tiiketilmesini istedigi mallara erdemsiz mallar denir.
Erdemsiz mallar, bireylerin kendileri i¢in yarattig1 zararlar1 veya maliyetleri eksik
algiladiklar1 i¢in gereginden fazla tiikketme egiliminde olduklart mallar olarak
tanimlanabilir. Uyusturucu, sagliksiz gidalar, igki, sigara, fuhus, silah bu mallara

ornek olarak gosterilebilir.

Erdemli veya erdemsiz mallarin bireysel pozitif veya negatif faydalar1 yani
sira toplumsal pozitif veya negatif fayda yaratmalar1 da miimkiindiir. Fakat
erdemli veya erdemsiz mal taniminda temel kistas bireyin herhangi bir nedenle bir
0zel malin kendisine ve i¢inde yasadigi topluma sagladigi fayday: tam olarak
degerlendirememesidir. Bu tiir mallarda da devlet miidahalesi s6z konusu
olmaktadir. Erdemsiz mallara devletin sigara paketlerinin {izerine “sagliga
zararlidir” yazisinin konulmasini zorunlu tutmasi, belirli bir yasin altindakilere
sigara ve alkol satisin1 yasaklamasi ya da uyusturucu tiiketimini tamamiyla

yasaklamasini bunlara 6rnek olarak verebiliriz (Tiirkkan, 2009:3).



1.1.4. Ozel Mal ve Hizmetler

Ozel mal ve hizmetlerin tiiketiminde rekabet ve faydasindan dislama soz
konusudur. Ote yandan bu hizmetler ve mallar parcalanabilir, iicretlendirilebilir,
bundan dolay1 6zel sektorde iiretilebilir. Dogal yasantimizda tiikettigimiz mal ve
hizmetlerin ¢cogu 6zel mal ve hizmetlerdir (Yiiksel, 2012: 6). Ornegin gida ve

giyim mallar1 6zel mallardir.

Savunma gibi boliinmez hizmetler tiiketimle sona ermedikleri, ¢ok sayida
kisinin hizmetten yararlanmasi digerinin tiiketim diizeyini etkilemedigi halde 6zel
mallar tiiketimle sona erer, tiikketilmis mal ve hizmetin bir baskas1 tarafindan da
tiiketilmesi s6z konusu olamaz. Ornegin bir tiiketici tarafindan yenen bir
sandvicin bir baskasinca da yenmesi, i¢ilen bir suyun bir baskasinca da icilmesi
olanagi yoktur. Pazarda ortaya cikan fiyat 6denerek bu mallardan yararlanmak

miimkiin olmaktadir (Akdogan, 2007:48).
1.2. Yar1 Kamusal Mal Olarak Saghk

Kamu hizmetlerinin tasidigi nitelikler faaliyetin karakterine goére farklilik
tasiyabilmektedir. Bu ¢ergcevede birtakim iiriin ve hizmetlerin kamu mal1 olarak
degerlendirilmesi miimkiin olmasina karsin, piyasada alicilarin faydalarina arz
edilmeleri miimkiin olmaktadir. Ote yandan, tiiketimden mahrum birakilabilme
gibi  bir nitelikleri oldugundan dolay1 6zel mal sinifina da dahil
edilebilmektedirler. Saglikla ilgili faaliyetlerin bir 6rnegini teskil ettigi bu hizmet
ve mal ¢esidi biiyliik oranda kamu sektorii tarafindan arz edilmektedir. Kamu
ekonomisinin iiretimini yapmadig1 mal ve hizmetler pazarda arz edilse bile, kamu

ekonomisinin kapsama alanina dahildirler (Nadaroglu, 1998:54).

Saglik hizmeti sahip oldugu esas nitelikler nedeniyle kamu sektdriiniin
kapsami i¢inde bulunmaktadir. Hastaliklarin bulasici olabilmesi, tibbi operasyon
hizmetinin bireye sagladigi fayda diginda kamusal bir faydasinin da bulundugunu
gostermektedir. Saglik hizmetinin kamu sektorii kapsamina dahil olarak devlet
yoluyla arz edilmesi, iyilestirme ve koruyucu hekimlik faaliyetlerinin sunulmasi
yoluyla gerceklesmektedir. EK olarak saglik hizmetleri kisinin ¢alisabilme
becerisini arttirmasi sebebiyle liretim etkinligini arttiran bir 6zellik tasimaktadir

(Bulutoglu, 1981:301).



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

(Nadaroglu, 1998:55-56).

Saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikardig1 pozitif digsalliklar ve eksik arz halinde
olumsuz digsalliklardan baska, belirsizlik altinda sec¢im, asimetrik bilgilenme,
hastalik risklerinin ve talebin 6nceden bilinmemesinin sikintilar1 gibi talep
kaynakli ve pazara dahil olma kisitlamalari, hizmet sunucularinin azlig1 gibi arz
yonlii nitelikler tasimaktadir. Saglik hizmetleri sunumunun en uygun diizeyde
yapilmasini engelleyen bu nitelikler milli boyutta meydana gelebilecegi gibi

uluslararasi boyutta da meydana gelebilmektedir (Mutlu, 2006:199).
1.3. Kiiresel Kamusal Mal Olarak Saghk

Bir mal ve hizmetin faydasi birden fazla {ilkeye yayiliyor ve bir iilkenin
sO0zii edilen hizmet veya maldan yararlanmasi diger iilke ya da iilkelerin
yararlanmasini etkilemiyorsa bir kiiresel kamu hizmetinden bahsedilebilir. Kamu
mallart belli bir cografi alan diisiiniilerek yerel, ulusal, bolgesel, uluslararast ve
kiiresel Olgekte ifade edilebilir (Glimiis, 2014:30). Ekonomik yoniiyle
kiiresellesme mal, hizmet ve lretim faktorlerinin diinya ekonomisinde serbest
hareketi ile birlikte ekonomilerin kendi aralarinda ve diinya piyasalarn ile
biitiinlesik duruma gelmesidir. Kiiresellesme siirecinde meydana gelen gelismeler
kamusal mal ve hizmetlerin uluslararas1 ve kiiresel 6lgekte sunulmasin1 zorunlu
kilmistir. Hizlanan ekonomik, sosyal ve beseri iligkiler uluslararasi etkilesimi
artirarak bazi alanlarda iilke sinirt diginda hizmet vermeyi gerekli kilmaktadir

(Balseven, 2014:14).

Kiiresel kamu mallar1 uluslararasi sorunlarin ¢éziimiinii saglayan ve tek tek

ilkelerin ¢oziim olusturmada basarisiz ya da yetersiz oldugu mal ve hizmetlerdir.



Kiiresel kamu malmin tanimi dikkate alindiginda bu mallarin; kamusallik
diizeyinin uluslararast olmasi, faydanin ya da tiikketimin uluslararasi diizeyde
gergeklesmesi, finansmaninin uluslararasi diizeyde saglanmasi ve iiretimini ya da

hizmetin uluslararasi kuruluslarca karsilanmasi gerekir (Glimiis, 2014:31).

Saglik hizmeti, milli boyutuyla 6zel yararlar barindiran, piyasasinda rekabet
ortaya c¢ikmasi ve iiretiminin kisitlanabilmesi sebebiyle pazarda sunulabilen bir
hizmet ¢esididir. Fakat milli ve uluslararasi boyutlarda etkilere sahip olan
dissalliklari, uluslararas1 kamu mali olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir.
Bu digsalliklarin ilki, bulasici hastaliklarin diinya capinda bir nitelige sahip
olmasidir; diger iilkeleri ve bireyleri etkileyebilen bir “public bad” oldugundan
dolay1 tehlikeli bir nitelik tasimaktadir. Ikincisi ise, bir bireyi veya iilkeyi bulasic
hastaliklardan koruyarak olusturulan pozitif dissalliklar bu bireyler veya iilkeler

acisindan risk azaltilmasi noktasinda yarar saglamaktadir (Mutlu, 2006:57).

Sagligin hem 6zel mal hem de kamu mali niteligi tagimasi, ortaya ¢ikardigi
digsalliklar sebebiyle hastaliklarin kiiresel boyutta yayilmasi ve insan yiginlari
acisindan risk meydana getirmesi, sagligin diinya ¢apinda kamu mali olarak
degerlendirilmesin neden olmakta, sagliga diinya capinda gecerli bir karakter
vermektedir. Son donemlerde hem iilkeler hem de uluslararast kurum ve
organizasyonlar bilhassa bulagici hastaliklardan korunma, engelleme noktasinda
ortak hareket etme tutumunu benimsemektedirler. Bu sekilde malarya, tiiberkiiloz,
AIDS/HIV ile micadelede hayata gegirilen uygulamalar ve saglanan
finansmanlarla, biitiin gezegen 1i¢in risk ortaya c¢ikaran hastaliklarla

savasilmaktadir (Yarasir ve Yilmaz, 2011:5).

Devletin milli saglik hizmetinin arz edilmesinde mithim bir rolii bulunurken,
kiiresel diizeyde sagligin arzinda devlet haricindeki unsurlarin da faaliyet
gostermesi gerekmektedir. Ote yandan, sagligin arzinda mali ve teknolojik
olanaklart bulunan 06zel sektoriin roli de Onemli olmaktadir. Bu nedenle,
hastaliklarin kiiresel diizeyde kontrol altina alinabilmesi i¢in kamusal karar

stirecinin yeniden degerlendirilmesine yol agmistir (Yarasir ve Yilmaz, 2011:16).



1.4. Kamu Saghk Hizmetleri Sunumu ve Kapsam

Kamu sektoriiniin daralmasi ve ozellestirme ¢alismalarinin biitiin {ilkelerde
artmasiyla beraber kamu sektoriiniin kapsaminda sunulan hizmetlerde bir azalma
ortaya cikmustir. Merkezi yOnetimlerin kamusal faaliyetlerde oynadigi rolii,
yerellesme slireci sebebiyle ortaya c¢ikan etkinin sonucunda, sivil toplum
kuruluglar1 ve ozel sektor almaktadir. Bilhassa kentsel kamusal faaliyetlerin
gergeklestirilmesinde yerel yonetimlerin ciddi fonksiyonlari bulunmaktadir. Kamu
hizmetlerinde is boliimii noktasindaki anlagmazliklar en ¢ok yerel ve merkezi

yonetimler arasinda ortaya ¢ikmaktadir (Sezer ve Vural, 2010).

Devletin yeniden dizayn edilmesi ve islevinin degismesi siirecinde ¢ogu
iilkenin kamu kurumlar1 yeni bir bicim kazanmis; devlet hizmet arz eden bir
karakterden, kontrol eden, tavsiye eden bir karaktere evrilmis ve pazar modeli

kamusal alana dahil edilmeye ¢alisilmistir (Balci, 2005: 5-6).

Saglik faaliyetlerinde doniisiimii gerektiren nedenlerini birincisi, hizmetlerin
arzinda ve fonlamasinda yasanan organizasyonel sikintilardir.  Saglik
hizmetlerinin devaml yiikselen maliyeti, gereksinimleri tatmin eden bir hizmetin
ortaya konamamasi, hizmetin arzinda beliren eksiklikler ve dengesizlikler,
hizmetlerin etkin olmamasi, verimli olmamasi saglik hizmetlerinin yapisal

sorunlarina 6rnek olarak gosterilebilir (Balci ve Kirilmaz, 2007: 141-143).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, kanunlarda devletin arz etmesinin 6n
gorildiigli bir hizmet bi¢gimi olarak belirlenmis ve 1961 Anayasasi’nda anayasal
kanun olarak belirlenmistir. 1961 tarihli ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” bitin saghk faaliyetlerinin devlet
tarafindan yiiriitiilmesinin  kararlastirildigi, hizmetlerin tagra kesimine de
gotiirtilerek halkin tamaminin faydalanmasinin 6ngoriildiigii, koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin senkronize halde ger¢eklesmesinin amacglandigr bir yasadir.
Fakat 1982 Anayasasi’nin 56. maddesi ile saglik hizmetleri kamu sektoriiniin
yikiimliliigiinden ¢ikarilmig ve devlet saglik kuruluslarini tek elden planlayip

hizmet verilmesini diizenlemekle gérevlendirilmistir (Erol ve Ozdemir, 2014:11).

Kamu hastaneleri 6zel sektorde saglik arz etmekle beraber; liniversite

hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri ile doktorlara uzmanlik egitimi
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sunulmakta ve arastirma calismalart yapmaktadirlar. Esas olarak kar etmeyi
hedeflemeyen kamu hastaneleri genelde niifusla uyumlu sekilde faaliyette
bulunmaktadirlar. Oysa 6zel hastaneler insan sayisinin fazla ve refah seviyesinin
yiiksek oldugu yerlerde faaliyet yiiriitmektedirler. Yani kamu hastanelerinin
faaliyetlerinde kamu yarar1 gozetilmekte, 6zel hastanelerin faaliyette bulunmadigi

yerde de faaliyette bulunmaktadirlar (Tengilimoglu vd., 2015:221).

Aragtirma hastanelerinin esas hedefi tibbi egitim vermek ve yiiksek seviyede
tibbi arastirma gerceklestirmektir. Birinci ve ikinci basamakta tedavileri
gerceklesmemis olan bireylere hizmet verilmektedir. Fakat gilinlimiizde sevk
siralamasinin diizglin islememesi nedeniyle karmasik durumlardan ziyade Gteki
hastanelerde tedavi edilmesi mimkiin olan hastaliklar i¢in faaliyet

yiirtitiilmektedir (DPT, 2001:34).

Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerini en fazla arz eden kurum olarak birinci,
ikinci ve Uglincli diizey saglik hizmetlerini biinyesinde barindirdigi kuruluslar
yoluyla sunmaktadir. Ote yandan koruyucu saglik hizmetlerini de arz eden tek
kurumdur (Saglik Bakanligi, 2008).

1.5. Saghk ve Saghk Hizmeti Kavramlar

Saglik kavrami Onceki donemlerde sadece hastalik ve sakatligin olmayisi
seklinde ifade edilmistir. Bu ifade hastalik kavramini 6ne g¢ikarmuis, bireylerin,
topluluklarin sagligi bu kavram baglaminda analiz edilmis ve mevcut bir engeli
veya hastaligi bulunmayan bireyler saglikli olarak degerlendirilmistir.(Akdur,
1998:11). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Saglik Bakanli§i saghgi; yalnizca
engellilik halinin ve hastaligin bulunmamas: degil; fiziksel, psikolojik ve sosyal

anlamda iyi olma durumu olarak tanimlamaktadir.

Saglik hizmetleri ise kisilerin ve halkin fiziksel, psikolojik ve sosyal
anlamda tamamen etkin olma durumunun gergeklesmesi i¢in sunulan tim
hizmetler seklinde tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri, sagligin muhafaza
edilmesi ve gelistirilmesi; hastaligin ortaya ¢ikisinin Onlenmesi; hastaliklarin
erken teshisi ve tedavisi; sakatliklarin Onlenmesi; engellilere hizmet arzi ve
bireylerin huzurlu iyi bir hayat yasamalarinin saglanmasi amaciyla sunulan

hizmetlerin tamamidir (Pala, 2008:18-19).
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1.6. Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetleri klasik hizmet tanimina uymakla beraber farkli 6zellikleri
itibariyle hizmet tanimi icin belirlenen Ozelliklerinin disinda bazi 6zellikleri
bulunmaktadir (Odabasi, 1994: 26). Saglik hizmeti ile toplumun saglik
seviyesinin artirtlmasi ve saglikli halinin siirdiiriilmesi adina ¢aba sarf edilmesi,
hastalananlarin uygun tedavi yontemleri ile tedavi edilmesi ve herhangi birisine
ihtiyac hissetmeden kendilerine yetecek halde yasamalarmin temin edilmesi ve
insanlarin hastaliklardan korunmasi amaglanmaktadir. Biitiin bu c¢alismalarla
kisilerin saglikli bir 6miir gegirmeleri ve iliretkenliklerinin artirllmasi ve isgiicii
kayiplarinin minimuma indirilmesi arzulanmakta, kendilerini psikolojik agidan
daha 1iyi hissetmeleri, yiliksek motivasyon saglamalar1 ve tamami stihhatli
kisilerden meydana gelen toplumun siirekliligi amaclanmaktadir. Biitiin bu
hedefler igin saglik hizmetinin bazi1 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu
ozelliklerle saglik hizmetleri kendisi disinda kalan diger hizmetlerden

ayrilmaktadir (Somunoglu, 2012:10).
1.6.1. ikame Edilmezlik ve Ertelenemezlik Ozelligi

Bir iirliniin satis bedeli ylikseldiginde alicilar bu {iriiniin yerine gecen baska
bir {irlinii satin almaya, ikame etmeye baglarlar. Kahve fiyatlar1 arttiginda
alicilarin ¢aya yonelmesi bu duruma Ornek olarak gosterilebilir. Ancak saglik
hizmetinin yerine ikame edilebilecek herhangi bir mal mevcut degildir. Hastanin
doktor tarafindan Onerilen hizmeti almasi zorunludur. Bir malin ikamesinin olmasi
alicilarin iktisadi anlamda kendilerini koruyabilmelerini saglar; fakat saghk
hizmeti noktasinda alicilarin boyle secenekleri bulunmamaktadir (Tengilimoglu

vd., 2009: 40)

Saglik kuruluslarinda gilinlin her saati hizmet verilmektedir. Bireyler
istedikleri saatte saglik hizmetlerinden faydalanabilir. Taleplerin bilimsel, yasal ve
ahlaki agidan reddedilmesi zordur. Basvuranlarin hizmetten faydalanmasini
Otelemek ya da azaltmakta miimkiin degildir. Mesela kanamali bir hastanin
tedavisinin geciktirilmesi, dliimle sonuglanabilecegi riskini tasidigindan miimkiin
degildir (Kavuncubasi, 2000: 55).
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1.6.2. Emek Yogun Uretim Gostermesi

Saglik sektorii cogunlukla yiiksek teknoloji gerektiren hizmetler sinifinda
olmasma ragmen hizmetlerin yiiriitiilmesi sirasinda daha cok kisisel beceriler
gerektirmektedir. Cerrahi branslardaki hizmetlerin  yiiriitiilmesi esnasinda
yiriitilen faaliyetler emegin 6n plana ¢ikmasi adina g¢arpict bir misaldir. Bu
durum saglik sektoriiniin diger hizmetlere oranla emek yogun bir Ozellik
gostermesine neden olmaktadir (Somunoglu, 2012:10).Degisik tiirde tip
faaliyetleri ile beraber, otelcilik ile ilgili hizmetler, teknik hizmetler, otomasyon,
egitim, aragtirma, danismanlik/yonlendirme, tasimacilik ve diger gesitli hizmetler

siirli bir yerde birlikte bulunmaktadir (Yerebakan, 2000: 48).
1.6.3. Arz -Talep Esitsizligi ve Bilgi Asimetrisinin Olmasi

Tam rekabetin bulundugu yerde bireyler pazarla ilgili biitiin bilgilere
sahiptirler veya diisiik bedellerle bilgiyi elde etmeleri miimkiin olmaktadir. Pazar
hakkinda alicilarin bilginin tamamina erigsebilmesi Onciilii, tiiketilmesi ihtimal
dahilinde olan iiriinlerin nasil faydalar saglayacagini bilmesi diislincesini baz
almaktadir. Yiiksek diizeyde alicinin mala vermeye hazir oldugu bedelle iliskili
bir durumdur. Fakat saglik hizmetlerinde bu tirden bir durum ortaya

¢tkmamaktadir (Kurtulmus, 1998:52).

Saglik hizmetleri ile diger iirlin ve hizmetler arasindaki temel farklardan biri
hasta ile hekim arasinda asimetrik bilginin bulunmasidir. Saglik hizmetlerinde
alicilar aldiklar1 hizmetle ilgili eksik bilgiye sahiptirler. Hangi kurulus veya
doktora gidilmesi gerektigi, ne gibi kontroller ya da miidahaleler gerektigi

noktasinda gerekli bilgiyi tasimamaktadirlar(Tengilimoglu vd., 2015:76).

Arz talep esitsizligi ile alicilar gereksinim duyduklari iiriin ve hizmetlerin
niteligini ve miktarmi Kkararlastiramamaktadir. Bunun sonucu olarak, bilgi
anlaminda esitsizliklerin meydana ¢ikmasi ve tliketicilerin aldiklar1 hizmetin mali
bedelini belirleyememesi en biiyiikk sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Somunoglu, 2012:10).
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1.6.4. Uzmanlasma Seviyesinin Yiiksekligi

Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve miidahale noktasindaki farkliliklar, ilk
defa karsilagilan hastaliklarin = gozlemlenmesi, teknolojinin  hizli  gelisimi

uzmanlagmanin diizeyini arttirmaktadir (Yerebakan,2000: 49).

Saglik hizmetlerindeki yiiksek teknolojik gelismelere ek olarak uzman
yetismis personel ihtiyacinin en fazla talep edildigi sektdrlerden biridir.
Uzmanlagma seviyesi yiiksek olan hekimler ve diger saglik personelleri ile saglik
hizmetine olan talebin belirlenmesinde pay sahibi olmaktadir. Yogun uzmanlik
diizeyi bazen yonetimle alakali problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir

(Somunoglu, 2012:10).
1.6.5. Tesadiifi Bir Ozellik Gostermesi ve Stoklanamamasi

Sagligin 6teki iirlin ve hizmetlerden farkli bir niteligi de sagliga olan talebin
ne zaman meydana geleceginin kestirilememesidir. Ve dahasi hastalik igin
gereken harcama net degildir. Hastaligin hangi zaman araliginda kimi etkileyecegi
bilinememektedir. Bundan dolayr saglik hizmetlerinin devletin otoritesi altindan
tamamen ¢ikmast miimkiin degildir. Hayatinin belli bir donemine kadar saglik
hizmetlerinden yararlanmamis bir birey hastalandigi takdirde saglik hizmetlerine

ciddi gereksinim duyabilir (Tengilimoglu, vd, 2015:78).

Saglik hizmeti kisi hastaliginda belirlenebildigi i¢in tiikketiminde tesadiifi bir
ozellik gostermektedir. Bu sekilde saglik hizmeti tiiketimindeki zamansizlik
nedeniyle talepte belirsiz bir 6zellik gostermesine sebep olmaktadir (Somunoglu,
2012:10). Saglik hizmetlerinin stoklanamamasi sebebiyle kapasite kararmin
gereksinimin en list seviyesine gore kararlagtirilmasi gerekmektedir. Talep ve arz1
dengeye getirmek adina, arzin talep ile uyumu veya talebin arzla uyumu
saglanmalidir. Talebin arttig1 zamanlarda yar1 zamanl calisanlarla faaliyetlerin

duraklamasina mani olunabilir (Menderes, 1995).
1.6.6. Ciktisinin Dogrudan Paraya Cevrilememesi

Saglik bedeli belirlenemeyen, bu nedenle ekonomik o6l¢iilerin disinda kalan
bir hizmettir. Ornegin dis agris1 yasayan bir bireyin agr1 aninda 6demeyecegi bir

bedel yoktur. Saglik piyasasi saglik hizmetlerinin 6zgiin 6zelliklerine ilave olarak
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fiyatlarin  olusumu noktasinda Gteki piyasalarla arasinda  farkliliklar
bulunmaktadir. Ekonomik anlamda ortak genel bir goriise gére optimum diizeyde
rekabet¢i bir pazarda fiyatlar iiretimin marjinal sosyal maliyetlerine denk
diismektedir. Eger marjinal liretim maliyeti marjinal degerden diisiikse alicilar
mal1 almaktadirlar. Fakat saglik sektoriinde marjinal sosyal maliyetlerle fiyatlarin

olusumu arasinda bir iligkiden s6z edilemez (Kurtulmus, 1998:58).

Saglik hizmetlerinin karsiliginda tiiketiciler hizmetin bedelini kismen ya da
tamamen Odemektedir. Bazi durumlarda hizmetin bedelinin tamami yerine
tilkketicilerden belirli oranda katilim {icreti alinmaktadir. Bu bedel, bireyler
tarafindan elde edilen 6zel faydanin karsiligi olarak kabul edilmektedir. Bazi
durumlarda katilim {icreti 6deme giicli yerinde olanlardan alinmaktadir. Saglik
hizmeti bu yoOnleriyle kamusal ve ©6zel mallarin o6zelliklerini iginde

barindirmaktadir (Mutluer, v.d., 2016:96).

Saglik hizmeti siirecinde {rliniin azami kara doniistiirilme o6zelligi
bulunmamaktadir; birey iyilesme kaydeder, engelli kalir veya arzu edilmeyen bir
netice olarak hayatin1 kaybedebilir. Bundan dolay1 saglik hizmeti ¢iktis1 nakite
donistiiriilemez. Odaklanilmasi gereken nokta kar elde etme maksatli bir
yaklasimda hayatin degerinin mali karsilifinin  bireyin  gelirine  gore
diizenlenebilecegi ve bu ihtimalin yoksullar ve handikapli kesimlerin saglig
tizerinde negatif etkiler birakabilecegidir. Saglik hizmetlerinin 6zgiin nitelikleri
nedeniyle sosyal amagli bir karakter tasimaktadir. Bu nedenle pazar ekonomisinin
esas nosyonlart saglik sektorii noktasinda degisik anlamlara gelmektedir

(Tengilimoglu, vd., 2015:77).

Saglik hizmetlerinin gerekli miktarda arz edilmesinin gerceklestirilmesi
kisilerin ve toplumun saglik seviyelerini iyilestirmektedir. Bu durum kisilerin is
verimlerinin artmasi, hayat siirelerinin artmas1 ve daha etkin tliretim yapabilmeleri
anlamina gelmektedir. Fakat bunlarin mali karsiliginin  kararlastirilmasi
noktasinda tiirlii sikintilar bulunmaktadir. Ornegin, bebek 6liim hizini binde 40
seviyesinden binde 10 seviyesine diisiirmek icin gerceklestirilen harcamalarin
bedeli basgka iiriin ve hizmetlerdeki gibi kar amacgli olarak goriilememektedir
(Coskun ve Isik, 2013).
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1.6.7. Denenememesi ve Kalitenin Onceden Belirlenememesi

Saglik hizmetinin igerik ve diizeyi hizmeti alan birey tarafindan degil hekim
tarafindan belirlenmektedir. Saglik hizmetinin tiiketicisi gelir diizeyi sebebiyle
hekimle sunulacak hizmetin niteligini tartismaya acamaz, pazarlik yapamaz.
Hastanede gergeklesen her tibbi islem hekim tarafindan kararlagtirilmaktadir. Bu
olgu, hizmet alan bireye diger mallardaki gibi segme hakki tanimamaktadir.
Bundan dolay1 saglik hizmetlerinden faydalanan kisilerin sunulan hizmeti deneme

secenekleri bulunmamaktadir (Coskun ve Isik, 2013:).

Saglik hizmetinin denenme ve test edilme secenegi bulunmadigindan
hizmeti sunan ve tiiketen arasindaki iliski ahlaki kurallar ¢er¢evesinde gergeklesir.
Fakat bu yontemle saglik hizmetlerinin niteligini belirlemek her zaman olasi
degildir. Bununla beraber toplumun kiiltiir ve egitim seviyesinin arttirilmasi,
sosyal giivenlik kurumunun denetimi, artan rekabet ortami, sivil toplum
kuruluglarinin fazlalagmasi gibi faktorler hem sosyal hem de etik standartlarin
gelisme kaydetmesine hem de saglik hizmeti alanlarin doyumunun pozitif

etkilenmesine neden olmaktadir (Tengilimoglu, vd., 2015:77).

Saglik hizmeti sunucularinin vermis oldugu hizmetin kalitesi ve nihayetinde
hastanin elde edecegi doyumu kestirebilmek oldukga giictiir. Bu belirsizlik
hizmetin saglayacag: tatmini etkileyebilecek pek ¢ok kontrol dis1 unsura da
bagimhidir. Hizmeti tiiketenler hastaliklar1 hakkinda c¢ok fazla bilgiye sahip
olmadiklart i¢in riski azaltip tereddiitlerini azaltmak amaciyla saglik hizmetini

sunan saglik personeline giiven duymak zorundadir (Odabasi, 1994: 29).
1.6.8. Saghik Hizmetlerinin Ger¢ek Maliyetlerinin Hesaplanamamasi

Saglik hizmetinin iicreti reel gidere denk diigmeyebilir. Rekabet ortaminin
yiiksek oldugu piyasalarda tiretim yapan kisinin kar amacl hareket etmesi dogal
bir durumdur. Buna karsilik saglik hizmetinin sagladig: sosyal fayda ve digsallik
nitelikleri sebebiyle fiyatin reel gidere denk diismesi zor bir durumdur (Coskun ve
Isik, 2013).

Digsallik, hizmet veya {irlinlin diizeyi tamamen tespit edilemeyen, bu

nedenle iicretlendirilemeyen etkisi seklinde bilinmektedir. Etki hem pozitif
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anlamda hem de negatif anlamda ortaya c¢ikabilir. Saglik hizmetlerinin sahip
oldugu digsallik etkisinin ¢ok oldugu bilinmektedir. Bilhassa koruyucu saglik
hizmetlerinden kaynaklanan faydalar hemen tespit edilememektedir. Toplumda
ortaya ¢ikan hastaliklarin goriilme siklig1 ve tedavi islemlerine uzun dénemler
harcanacak kaynaklarin ortalamalarini olusturma suretiyle fayda-maliyet analizi
yapabilmek miimkiin olmaktadir. Genel sagligi iyilesen kisilerin kisisel
kazanimlariyla beraber isgiicii diizeyine olan katkinin hesaplanmasi zor bir
durumdur. Tedavi hizmeti alan kisilerin kendi islerinin de fazla dissallik
barindirmasi belirsizligin boyutunu arttirmaktadir. Egitim hizmeti sunan bir
egitmenin tedavi gormesiyle kazanilacak ekonomik faydanin egitmenin aylig
disinda sosyal diizeyde hesaplamak miimkiin olmamaktadir. Rehabilitasyon
hizmeti almis kisilerin sosyal ¢evreyle uyumunun yararlarini hesaplamak yine

kisa siire igerisinde olas1 degildir (Sayim, 2015:6)
1.7.Saghk Hizmetlerinin Siiflandiriimasi

Saglik hizmetleri birgok yerde oOnceden yalnizca hastaliklarin tedavi
edilmesi noktasinda degerlendirilmis ve agirlikli olarak tedavi hizmetleri
verilmigtir. Zaman gectikce hastalik veya sagligin bozulmasina neden olan
faktorlerin anlasilmasi neticesinde gevre sagligi, bakterilerle miicadele ve bireysel
temizlik gibi konularin 6nemsenmesi artmistir. Bu degisimler sonuncunda saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi degismistir. Saglik hizmetleri koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi hizmetleri olarak dort grupta toplanabilir (Tengilimoglu, vd,

2015:79).
1.7.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanlara hastalik heniiz meydana gelmeden engellemek igin sunulan
hizmetlerin  timi  bu  bdolimde  tanimlanir.  Saglik  hizmetlerinin
gerceklestirilmesiyle ilgili 154 sayili Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda
Yonerge’ *ye gore koruyucu saghk hizmetleri; kisileri hastalik kapmaktan,
yaralardan, sakatliklardan ve beklenmedik 6liimlerden korumak hedefiyle sunulan

saglik hizmetlerini igermektedir.

! Tarih: 20.12.2001, Say1: 8597.
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Koruyucu saglik hizmetleri koruyucu hekimlik uygulamasi yoluyla
gerceklestirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin tamimlamasina gére koruyucu
hekimlik fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasini ve ilerlemesini,
halkin biitiinciil ¢abalariyla engellemekle beraber, kisilerin ve ailelerin sagligim
gozeten bir doktor yoluyla saglik egitimi, bagisiklama c¢abalariyla halkin sagligini
biitiinciil sekilde iyilestirmeyi hedefleyen hekimlik seklinde ifade edilmektedir.
(Altay, 2007:34).

Koruyucu saglik hizmetleri bazi 6zellikleri ile diger saglik hizmetlerine
nazaran daha oncelikli ve onemlidir. Bu 6zellikler asagidakiler gibi siralanabilir

(Kisa, 2002:27).

e Arz1 tedavi edici saglik hizmetlerine nazaran daha verimlidir ve

maliyeti daha diistiktiir.
e Uygulamasi basittir.
e Arz edilirken fazla ekipman ve ¢alisan gerektirmemektedir.
e (Calisanlarin yiiksek nitelikler tasimasi gerekmemektedir.
e Basit teknoloji kullanilmaktadir, bu nedenle diisiik maliyetlidir.
e Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir.
e s giicii kaybin1 minimum diizeye geker.

e Bu hizmetlerin arz edilmesiyle paralel olarak ¢evre diizenlenmesi de

yapilmis olmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri; saglik evi, saglik ocagi, is yeri reviri, ana-cocuk
saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri, dispanserler, laboratuvarlar ve gevre sagligi

birimlerinde sunulmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri bireye ve c¢evreye yonelik seklinde ikiye

ayrilmaktadir.
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1.7.1.1.Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireyin etrafinda olan ve saglig1 lizerinde negatif etkiler birakan her tiirli
faktorleri ortadan kaldirarak veya kisilerin bu faktorlerden etkilemesini azaltacak

ya da 6nleyecek cabalarinin tiimii bu boéliimde incelenir (Akdur, 1998:12).

Bu hizmetlerin amaci, sagliga zararli olan biyolojik, fiziksel ve kimyasal
faktorleri ortadan kaldirarak ya da bu unsurlarin bireyleri etkilemelerini azaltarak
veya engelleyerek cevreyi tehlikesiz duruma getirmektir. Bu hizmetler cevre
saglig1 hizmetleri olarak da tanimlanabilir. Bu faaliyetlerin bir bolimi sunlardir:

(Sézen ve Ozdevecioglu, 1999:2).
e Temiz ve yeterli su kaynaklarmin temini,
¢ Besin hijyeni,
e Atiklarin bertarafi,
e Hane saghg,
e Uretim saghgi,
e Kirli havayla miicadele,
e Radyasyonla miicadele,
e Qirilti kirliligini 6nleme.

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler bu ¢esitli hizmetlerden de anlasilacagi
gibi saglik hizmetlerinden ziyade baska is kesimlerini alakadar eden bir hizmet
cesididir. Saglik hizmetleri kesiminin bu noktadaki ana islevi; tetkik, egitim,
danigmanlik ve yonlendirmedir (Akdur, 1998:13).

1.7.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Toplumu ve onu olusturan bireyleri hastaliklara karsi gii¢lii ve direngli
olmayi, hastalanmalar1 durumunda ilk donemde teshis edilerek hasarsiz veya en

az hasarla tedavi etmeyi amaclayan hizmetler bu bdliimde tanimlanir. Bunlar
(Akdur, 1998:14);
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e Erken teshis, operasyon,

e Bagisiklama,

e ilagh tedavi ve koruma (kemoprofilaksi),
e Saglikli beslenme,

e Saglik egitimi,

e Aile planlamasidir.

Hizmet ¢esitlerinden goriildiigii tizere, bu tiir hizmetler bilhassa saglik sektorii

personellerinin sundugu hizmetlerdir.
1.7.2. Tedavi Edici Hizmetler

Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalik ortaya ¢iktiginda baslayan siireci
ifade eder. Muayene ile baglayan bu siirecin hedefi hastaligi ortadan kaldirmak,

bireyi saglikli hale doniistiirmektir(Selvi, 2011:8).

Bu hizmetler poliklinikte ger¢eklesen ilk miidahaleler ve yatili hastalarla
digsaridan gelen hastalarin miidahale hizmetlerini de kapsamak iizere hastalara
sunulan biitiin hizmetleri ve bunlara bagl olarak hastalar tarafindan satin alinan

ilaglar1 igermektedir (Kurutulmus, 1998:84).

Tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerine nazaran
giderleri ve organizasyon zorlugu daha fazla olan hizmetlerdir. Nitelikli ¢aligan ve
fiziki olanaklar ile fon ve yonetim gibi son derece miithim diizeyleri
bulunmaktadir. Bu tiir hizmetlerin arz edilmesi de kamusal yararlara neden
olmaktadir. Fakat maliyetlerinin yliksek olmasi ve karmasik organizasyon
gerektirmesi sebebiyle diinya genelinde en ¢ok benimsenen saglik hizmetleri

cesidi koruyucu saglik hizmetleridir(Altay, 2007:35).

Insanlarin hastalanmasi durumunda eski sagligma kavusmasi adina yapilan
girisimlerin timii bu bdliimde tanimlanir. Sunulan saglik hizmetleri iice
ayrilmaktadir. Bu hizmetlerin tamami saglik sektorii ve saglik personelleri
tarafindan yiiriitiiliir (Akdur, 2016:28).
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1.7.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastaliklarin evde veya ayakta tanist ve miidahale edilmesi i¢in sunulan
hizmetlerdir. Tiirkiye’de saglik ocaklari, 6zel poliklinikler ve muayenehaneler,
dispanserler ve saglik merkezleri birinci basamak tedavi hizmeti veren

kuruluslardir (Tokay, 2000:12).
1.7.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik kuruluslarinda miidahale olanaginin bulunmadigi ya
da acil miidahale nedeniyle hastanede tedavi zorunlulugunun ortaya ¢iktigi
hallerde, tan1 ve miidahaleye yonelik olarak yatakli bir saglik kurumunda sunulan
hizmetleri  kapsamaktadir. Yogun teknoloji ve bilginin  gerekmedigi
rahatsizliklarin  tanilanmasi ve yatili miidahalesi i¢in sunulan hizmetlerdir

(Tengilimoglu, vd., 2015:83).
1.7.2.3. Ugiincii Basamak Saglhk Hizmetleri

Farkli uzmanlik diizeylerinde bulunan personellerin gelismis teknoloji
bulunduran saglik kurumlarinda sundugu hizmetleri ifade etmektedir. Kalp
hastaneleri, onkoloji hastaneleri, liniversite hastaneleri {i¢iincii basamak saglik

hizmetini sunan kuruluslar arasinda yer almaktadir (Kisa, 2002:32).
1.7.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri kaza, ruhi rahatsizliklar, viicut biitiinliigiine engel
olan kisitlilik kosullarinin ortadan kaldirilmas: vb. kapsamaktadir. Rehabilitasyon
hizmetleri bahsi gegen kisitlilik halleriyle karsilasan bireylerin bu kisitliliklariyla
yasamlarint siirdiirebilme ve kendileri ve yakinlariin yasadiklart aciyr azaltma
amacini tagimaktir (Akdur, 1998:14).

1.7.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Fiziksel devamli engellerin ortadan kaldirilmasi, hayat standartlarmin
yiikseltilmesi maksadiyla sunulan hizmetlerdir. Postiir (durus) bozukluklarin
diizeltilmesi, eksremite protezlerinin kullanilmasi gibi hizmetlerden olusmaktadir

(Tengilimoglu, vd., 2015:84).
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1.7.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Bedensel ve ruhsal rahatsizligir bulunan bireylerin bu rahatsizliklarin sorun
yaratmayacag1 faaliyetlere yerlestirilmeleri (bir faaliyet yiiriitirken sakatlanan
bireyin daha uygun bir géreve gec¢mesi, issiz engellilerin kontenjandan ise
alinmasi)ya da bakimlarmin tstlenmesi (engellilerin bakimevlerine, ihtiyarlarin
huzurevlerine yerlestirilmesi gibi) faaliyetlerine de sosyal rehabilitasyon
faaliyetleri denmektedir. Hizmetin tanimindan da c¢ikarilabilecegi gibi sosyal
rehabilitasyon, sosyal hizmet kurulusu ve calisanlarinca yiiritiilen faaliyetlerdir
(Akdur, 1998:14). Engeli bulunan bireylerin giinliik yasama faal sekilde dahil
olmasi, bagka bireylerin yardimi olmadan hayatlarin siirdiirebilmeleri maksadiyla
gerceklestirilen, meslege uyum saglama, is bulma faaliyetlerini icermektedir

(Hayran, 1997:18).
1.7.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri sihhatli kisilerin sihhatini yilikseltmek
hedefiyle sunulan hizmetleri olusturmaktadir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde
esas gorev kisilerindir (Kisa, 200:37). Bireyler hayat tarzlarin1 gelistirerek saglik
diizeylerini ileri seviyelere ulastirabilirler. Ornek vermek gerekirse bireyin spor
yapmasi, kotii aliskanliklardan uzak durmasi, iyi beslenmesi, kisisel bakim

yapmasi sagliginin daha ileri seviyelere ulagmasini saglamaktadir (Tengilimoglu,

v.d. 2015:84).

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri fiziksel ve psikolojik saglik diizeyi, hayat
standardi ve yasam siiresinin arttirtlmasini hedeflemektedir. Cogu hastaligin
temelinde bireylerin yasam bi¢imi yatmaktadir. Sagligin  gelistirilmesi
hizmetlerinin igerigi genistir ve saghk egitimiyle arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Saglik egitiminin kapsami dardir, kisi ve gruplar yoluyla
toplumun saglikla ilgili bilgilendirilmesini ve farkindaligimin arttirilmasini
hedeflemektedir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri ise kisilerin ve halkin saglik
diizeyini arttirmayi, dogayi, milli ve uluslararasi diizeyde siyasi ve sosyal yapiyi
doniistiirmeyi amaglamaktadir. Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri sadece saglik
kuruluglarinin goérevi olarak degerlendirilmemekte milli ve uluslararasi tim 6zel

ve kamu kuruluglarinin gorevi olarak goriilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 46).
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2. PERFORMANS KAVRAMI

Her isletme temel hedeflere ulasma maksadiyla olusturulur. Isletme
yonetimlerinin esas sorumlulugu bu hedef ve sorumluluklarin en olanakli sekilde
ortaya konmasidir. En iyinin belirlenmesi yonetimin performansi yaklagimiyla
gerceklesmektedir.  Isletmelerin  mevcudiyeti ve devamlilig performans

yaklasiminin islevselligine ve gegerli olmasina baghdir.

Performans is hayatinda veya baska bir alanda devamli karsilasilan
aciklanmasi, hesaplanmast ve kiyaslanmasi zahmetli olan bir kavramdir.
Hesaplanmalarin  ve kiyaslamalarin  gergeklestirilebilmesi icin performans

kavraminin amag baglaminda agiklanmasi gerekmektedir (Savas, 2005:1).

Fransizcadaki “performance” kelimesine dayanan performans sozciigiiniin
manasi “bagarim, verim giicii ”diir. Bagka bir anlami, “engeli agma, muvaffakiyet”
ve amaci gergeklestirmedir (Uzoglu, 2011:2). Performans terimi ¢esitli yayinlarda
“isgoren degerlendirmesi”, “basar1 degerlendirmesi”, “verimliligin
degerlendirilmesi”, “calisanin degerlendirilmesi” veya orgiitlerde goriildiigii iizere
“ceza”, “sicil” benzeri nosyonlarla anlatilmaktadir. Performans degerlendirme
kisilerin kabiliyetlerinin meslegin 6zellik ve gereksinimlerine hangi oranda
uyumlu oldugunu ortaya koyan, kisilerin ¢alisma basarisini tespit etmeye yarayan

nesnel incelemeler seklinde tanimlanmaktadir (Akyiiz 2001: 82).

Bir ¢alismanin sonucunda elde edilen neticeyi sayisal ya da nitelik olarak
belirlenmesine performans denir. Bu ¢alismada yer alan her bir bireyin ¢alisma
performansi, biitlin olarak calismanin sorumlulugunu {stlenen kurulusun
ciktilarma yansir. Orgiitlerin performansi belirli bir zaman diliminin sonunda
orgiitin hedeflerine ulasma veya sorumluluklarin1 yerine getirme becerisini
nitelendiren  bir durumdur. Orgiitte gorev alan kisilerin  performans
degerlendirmeleri kurumun hedeflerine hangi oranda pozitif etkilerde
bulunduklarinin hesaplanmasini ifade etmektedir. Daha evvel kararlastirilan
hedefler, 6lgiilen basar1 seviyesini tespit edebilmek igin hesaplama, kiyaslama gibi

metotlar kullanilmaktadir (Aydin ve Demir, 2006:5).



2.1.Performans Sistemi Tanimi

Performans sistemi, 6nceden belirlenen kurumsal hedeflere ve bu maksatla
faaliyet yiiriitenlerin ortaya koymasi gercken performansa iliskin ortak bir
diistincenin kurumda benimsenmesi ve personellerin bu hedefleri elde etmek igin
sarf edilen ortak cabalara saglayacagi katkilarin seviyesini yiikseltici bir sekilde
yonetme, degerlendirme, tcretlendirme, odillendirme ve  gelistirilme
faaliyetleridir. Kurumdaki vazifesi fark etmeksizin ¢alisanlarin tiim faaliyetlerinin
degerlendirilmesi performans sistemi ile miimkiin olabilmektedir (Barutgugil,

2004:334).

Performans sistemleri bireysel ve orgiitsel performansin ortaya konmasi i¢in
mevcut performansin siirekli olarak izlenmesini ve performansa iliskin yeni amag
ve hedeflerinin ortaya konmasii igeren araglari kapsayan sistemlerdir. Bu
yonilyle performans sistemi siirekli bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Diger
yandan performans sistemi kurumsal rekabet istiinliigii elde edebilmek igin
performans hedefleri ile oOrglitsel amaclar arasinda neden sonug iliskileri

kurulmasini gerektirmektedir (Basaran, 2011:17).
2.2. Performans Sisteminin Onemi Ve Amaci

Performans sisteminin amaci; organizasyondaki kisilerin basarilidan
basarisiza dogru siralanmasi degildir. Sistemin amaci1 6zellikle kurumsal
amaglarin alt kademeler tarafindan oncelikle igsellestirme durumunun olusmasi,
hedefler i¢in tiim ¢alisanlarin azami diizeyde c¢aba sarf edilmesi ve tim
calisanlarin huzurlu oldugu bir is ortaminin olusturulmasidir (Tengilimoglu vd.,
2015:398). Performans sisteminin amaci, eskiden sergilenen performansin
miktarini belirlemekten ziyade daha ¢ok, birey ve kuruluslarin ileriye doniik olasi
performanslarini da ortaya koymak, motive edici ve yon gosterici eylemlerle

gelecekteki performanslarini dnleyici bir anlayigla artirmaktir (Bayram, 2010:61).

Personellere performanslart hakkinda bildirimde bulunmak, performans
sistemlerinin 6nde gelen hedeflerinden bir tanesidir. Performans sistemleri,
kuvvetli ve zayif yonlerin net olarak goriilmesini saglar. Iyi diizenlenmis
performans sistemleriyle hatasiz 6l¢iim yapmak miimkiin olmaktadir. Personelin

aldiklar1 bu geri besleme kendilerini gelistirmeleri i¢in tesvik edicidir. Ote yandan
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personellerin ¢esitli etkinlikler kanaliyla desteklemenin liizumu noktasinda
kurumlari uyarir (Nas, 2006:23).

Kamuda uygulanan performans sisteminin temel amaci, kamusal 6rgiitlerin
amaglarinin  ger¢eklesmesinin saglanmasidir. Performans sisteminin amaglari

asagidaki gibi agiklanabilir (Bilgin, 2012:33);
e Calisanlar desteklemek ve ¢alisma isteklerini arttirmak

e Hedeflenen performans kriterlerini ¢alisanlara uygun zamanda ve adil bir

sekilde uygulamak
e Calisanlarin basarilarin1 tanimlamak ve ddiillendirmek

e (Calisanlardan talep edilen performansla ortaya ¢ikan durumu kiyaslamak

ve analiz etmek
e (Calisanlar ile yonetici arasinda etkili iletisimi saglamak

e Performansin ilerletilebilmesi hususunda yonetici ve galisanlarla biitiinciil

bir efor sarf etmek
e  Orgiitiin ve galisanlarm olumlu ve olumsuz yonlerini ortaya koymak
e Orgiitsel hedefleri, agik ve belirlenmis kisisel amaglara cevirmek
e Hedeflere ulasabilmek igin gereken performans kriterlerini kararlastirmak

e Calisan egitimi, kendini gelistirme ve kariyer planlama igin yonetime veri

saglamak

Yukaridaki maddelerden de anlasilacag: iizere, sistemin temel hedeflerini
kigisel performansin diizgiin ve adaletli kriterler ortaya konarak hesaplanmasi,
bireylere konuyla ilgili bilgi verilmesi ve bireysel performansin arttirilarak

kurumun islevselliginin de arttirilmasi hedeflenmektedir (Uyargil, 1994:2).
2.3. Performans Sisteminin Yararlari

Performans sistemi c¢alisanlara yaptiklar islerle ilgili belirli olgiitler
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belirleyerek bunlara uyulma derecesini gosteren, organizasyon igin kisisel
katkilarin1 artirmasin1 saglayan bir degerlendirme aracidir. Bu sekilde performans
sistemi hem calisanlar acisindan hem de organizasyon agisindan Onem
tasimaktadir. Performans sistemi ile organizasyondaki her birey kendisine ait
calisma performansini, eksik ve yetersiz yonlerini, verimliliklerini ve
yeterliliklerini gorme firsati yakalayarak kendini tanima ve gelistirme sansini
bulacaktir(Bayram, 2006:50). Performans sisteminin yararlari, yoneticiler,
calisanlar ve isletmeler acisindan su sekilde siralanabilir (Uyargil,1994:9-10,
Tengilimoglu vd., 2015:400, Oriicii ve Koseoglu, 2003: 28, Tepe,2003: 61,
Canman, 1993:6, Barutgugil, 2002:129);

Yoneticiler acisindan;

e Planlama ve kontrol islemlerinin etkinligi artar, bu sekilde astlarin ve

boliimlerin performans artar,
e Astlar ile olusan iligki ve iletisim bigimi pozitif etkilenir,

e Astlarin kuvvetli ve gelisime acik taraflarini kolaylikla belirler ve bu

noktada astlara yardim ederler,

e Astlarin1 degerlendirmeye alirken kendi iyi ve eksik yanlarmi da

kesfederler,
e Astlarini tanimalari artinca, yetki devri daha kolay hale gelir,

e Yonetsel kabiliyetlerini arttirirlar veya bu kabiliyetleri daha kolay

uygulayabilecekleri sartlara ulasirlar,

e Mevcut potansiyel problemlerin tespiti daha kolay hale gelir.
Calisanlar acisindan;

e Kendine giiven duygusunu kazandirir ve artirir

e Isletmenin ve kendi ¢alistig1 birimin hedeflerini tartisir

e Kendi roliiniin gereklerini yerine getirip getirmedigini belirler
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e Kendileri ile ilgili giiclii ve zayif yonlerini 6grenme imkan1 verir
e Kendilerini stirekli gelistirme ihtiyact hisseder
Isletmeler acisindan;
e Orgiitiin kar oran1 ve islevselligi artar,
e Uretim ve ¢iktinin niteligi artar,
e Egitim gereksinimi ve biitge daha basit ve diizglin sekilde kararlastirilir,

e Insan kaynaklarmin planlanmasi icin gerekli olan veriler daha etkin bir

sekilde ortaya konur,
e Kisilerin gelisme olasiliklari net olarak anlasilir,

e Kisa donemli insani gereksinimlerin karsilanmasinda daha esnek bir

yap1 kazanilir,
e Orgiitiin vizyonunun belirlenmesine katki saglar,

e Personellerle ilgili yonetsel kararlara destek olacak sekilde, kisinin en
etkin halde organizasyonun hangi biriminde ve ne sekilde calismasi

gerektigi konusunda yardimct olur,

e En onemli operasyonel kaldiraglari daha iyi anlayarak az bir zaman

icinde karlilig1 arttirir ve nakit akisina yol agar,
e Gelecek i¢in yiiksek mali amaglar belirler,
e Orgiitiin fiziksel ve insan kaynaklarini kullanim verimini arttirir,

e Degisen piyasa sartlarina ve operasyonel performans degisikliklerine

daha kolay reaksiyon gdsterme olanagi tanir.
2.4. Performans Sisteminin Sakincalari

Bir organizasyondaki performans degerlemesi sisteminin rasyonel bir

bicimde ¢aligmasiyla olusacak muhtemel avantajlar olabilecegi gibi, sistemin
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caligma bicimi ve uygulayicilar nedeniyle ortaya ¢ikabilecek sakincalar da
mevcuttur. Oriicii ve Koéseoglu (2003: 29)’a gore performans degerlendirme

sisteminin su sakincalar1 bulunmaktadir:

e Performans sisteminin adaletli bir sekilde uygulanmamasi is gorenin
motivasyonunu azaltir,

e I5 goren ortaya koydugu eylemlerin degerlendirildiginin farkinda ol-
dugunda, performansiyla ilgili istleriyle diiriist sekilde tartisamaz,

e Bilhassa elestirilmekten hoslanmayan is gorenin varligi halinde, ¢a-
lisma iliskilerini olumsuz etkileyebilir,

e (Calisanlar daha 6nce olumsuz etkilenen bir degerlendirme sistemi uy-
gulanmis olmasi halinde sisteme soguk bakabilir,

e Performansin degerlendirilmesinde uygun kriter kullanilmamasi de-
vamli problem ¢ikarmaktadir,

e Performans degerlendirmesinde bulunan kisilerin puanlama yapmak
istememeleri 6nemli bir sorun teskil etmektedir,

e Degerlendirmenin olumsuz etkilenebilecegi tarafli ve 6n yargili tavir-
larin olmasi,

e Sistemin uzun zaman almasi ve maliyetinin yiiksek olmas1 diger bir
dezavantajdir. Cok fazla isi olan yoneticilerin bu uygulamalarla za-
man harcamasi zor bir durum olmaktadir,

e Eger iicrete dayali performans degerlendirme sistemi benimseniyorsa
ticretin adaletli olarak, performans baz alinarak dagitimi zahmetli ol-

maktadir.
2.5. Performans Sisteminin Siiregleri

Orgiitlerde performans ydntemleri orgiitler gibi siirekli degisim ve gelisim
icindedirler. Ancak hangi yontem kullanilirsa kullanilsin performans sisteminin
basarili olabilmesi i¢in evvela is ve gorev incelemesinin gerceklesmis ve
aciklanmis olmast zorunludur. Bunlarla birlikte performans sisteminin

gerceklestirilebilmesi i¢in (Tengilimoglu vd., 2015:401);

e Degerlendirme kriterleri neler olacak?

e Hangi standartlarla degerlendirilecek?
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e Degerlendirme ne siklikla gerceklesecek?
e Degerlendirmeyi kim veya kimler yapacak?

e Degerlendirme yapacak kisilerin egitimi, konularinin belirlenmis olmast

gerekmektedir.
2.6. Performans Degerlendirme Yontemleri

Performans sisteminin amacia uygun olabilecek ¢esitli degerlendirme
yontemleri bulunmaktadir. Degerlendirme yontemi organizasyonun yapisi,

calisanlarin durumu ve yapilacak isin niteligine gore belirlenmektedir (Bayram,
2006:52).

2.6.1. Siralama Yontemi ve ikili Karsilastirma

Siralama yontemi hayata gegirilmesi en basit yontemdir. Personelin basari
kistas1 baz almmarak siraya sokuldugu yontemin amaci, personeli diger
personellerle kiyaslamaktir. Kiyaslamada tiim personeller davranis, bireysel
girigim, takim calismast gibi 6zellikler baz alinarak en iyiden en kotiiye dogru
siralanmaktadirlar. Degerlendirmeye alinacak personelin sayist baz alinarak bir

cizelge olusturulur ve kistaslar belirlenir (Simsek ve Oge, 2011:321).

Siralama teknigine nazaran daha basarili bir kiyas olanagi sunan ikili
karsilastirma yontemi daha kati bir siralama durumunu agiga ¢ikarir. Yontem,
personelin diger bir personele nazaran cesitli noktalarda {istlin olmasinin
yargilama yoluyla kararlastirilmasina olanak tanir. Baska sekilde ifade edersek,
ikili gruplar halinde kiyas gerceklestirilerek siralama yapilmaktadir. Baz alinan
kistasa gore her personel diger personeller ile kiyaslanir. Siralama yontemiyle
arasindaki fark bir seferde iki personelin degerlendirilmesidir. Bu nedenle dogru
ve basit sonuclar ortaya koymaya uygundur. Fakat degerlendirilecek gruptaki
insan sayisi arttikca, kiyaslarin geometrik sekilde artmasi nedeniyle sayica fazla
gruplarda yéntemin kullanilmasi zorlagsmaktadir. Ote yandan, kiyas yapilirken bir
kistasa gore yapilmasi, kistas sayisinin arttigi hallerde nesnel analizlerden ¢ok
O0znel analizlerin meydana gelmesi teknigin kullanim sahalarini daraltmaktadir

(Simsek ve Oge, 2011:323).
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2.6.2. Grafik Dereceleme Yontemi

Grafik degerleme yonteminde, kiigiik 6lgekli bir firmada personeller alt alta
yazilir karsilarinda bulunan ¢ok yetersiz, yetersiz, normal, yeterli ve ¢ok iyi gibi
bes Olgcekli degerleme tablosunda isaretlenir. Bu sekilde toplu halde cizelgede
bireylerin denk geldikleri performans gozlemlenir ve Gteki bireylerle kiyaslamasi
kolayca yapilir. Kolay goriinmesine ragmen bu teknigin bireyi bir biitiin olarak

degerlendirmesi sebebiyle etkin olmadigi sdylenebilir (Sabuncuoglu, 2000:173).
2.6.3. Kontrol Listeleri Yontemi

Kritik olay metodunun gelismis teknigini ifade eden bu teknik, bir is
grubunu betimlemeye dayanan bir degerleme listesinin kontrolii seklinde
uygulanir. Degerlemede listede bulunan ciimlelerden bireye uygun olanlar
isaretlenir. Isaretlenen ciimleler uzmanlarin degerlendirmesinden gecmektedir.
Arzu edilirse her kistasin ya da climlenin ehemmiyetine gore belirlenmis
puanlandirmalar yapilabilir. Mesela totalde 100 puana tamamlanabilen puanlar
hesaplanir, daha 6nceden kararlagtirilmis skalaya yerlestirilir. Puanlama haricinde
arzu edilirse ctimlelerin karsisina daima, ara sira ve asla gibi ayristirilmis ti¢lii
dereceler olusturulabilir. Kontrol listesi metoduyla ol¢lim yapmak zordur. Her
meslek veya meslek gruplari igin farkli liste diizenlemek zahmetlidir. Sonuglarin
degerlenen kisilere geribildirimi pek yapilmaz ve degerlendirmesi de oldukga
karmagiktir (Sabuncuoglu, 2000:187).

2.6.4. Amaclara Gore Degerlendirme Sistemi

Yonetimin basart degerlendirmesine uygulanmis sekli olan amaclara gore
degerlendirme yontemi temel olarak amag¢ ve sonuglar1 benimsemekte ve basaril
karakter veya bireysel Ozellikler yerine hedefler ve neticelerin gergeklesme
derecesi dikkate alinmaktadir. Amaglara gére yonetim ydnteminin bir faydasi,
tim personeli bir tarzda degerlendirmek yerine her personelin ayr1 bir sekilde

degerlendirmesidir (Tengilimoglu vd., 2015:404).

Etkili bir amaglara gore degerleme teknigi icin personellerle yoneticiler
toplanir ve personellerin alacagi gorevler kararlastirilir. Sonradan her mesuliyet

sahasi i¢cin performans standartlar1 ve oOncelikler belirlenir. Bu diizenlemelerin
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ardindan yoneticiler ile personel bazen toplanarak gelismeleri kontrol ederler. S6z
konusu yeni amaglar ile bu amaglara ulasacak yeni yontemler belirlenir.
Degerleme doneminin sonunda ¢alisanlarin amaglarini ne dl¢iide gergeklestirdigi
hesaplanir. Metodun esas faydasi, degerleyici ve personelin siiregte beraber
bulunmasina olanak saglamasi, iletisimi iyilestirmesidir. Performans degerleme
stirecinde ydneticinin yargilayict degil dncii roliiniin varligi yontemin bir diger
onemli yanidir. Ayrica amaglara gére degerleme yontemi calisanlar1 oldugu kadar
yoneticileri de degerlemede popiiler bir teknik olarak gecerliligini korumaktadir

(Simsek ve Oge, 2011:327).
2.6.5. 360 Derece Performans Degerleme Yontemi

Bu yontem yakin zamanda ortaya ¢ikmis bir degerleme yontemidir. Bu
yonteme gore bir personelle ilgili performans degerlendirmesSine tiim g¢alisanlar
faal bigimde dahil olurlar. Yontem, personellerin bireysel neticeleri hakkinda
gercekei veriler elde etmesine olanak tanir. Degerlemeyi olusturan veriler anket
olusturularak belirlenir. Anket s6z konusu kesimler tarafindan doldurulur (Simsek
ve Oge, 2011:328). Burada amag farkli degerlendiricilerin farkli bakis agilariyla
objektifligi saglamaktir. Etkili bir yontem olmakla birlikte bilgi teknolojilerinden
yararlanmadan kullanilmasi zordur. Ayrica kurum Kkiiltiiriniin de bdyle bir

uygulamaya (6zellikle astlarin degerlendirmesine) uygun olmasi gerekir (Ozden,
2008:179).

2.6.6. Kritik Olay Yontemi

Kritik olay yontemi yoneticilerin degerlemeci pozisyonunda bulunarak
personelleri yakin takibe almalar1 ve Onemli isler veya eylemler karsisinda
sergiledikleri basar1 ve tutumlarin kaydedilmesiyle ortaya c¢ikan degerleme
teknigidir. Bu yontemde O©nemli olaylarin daha evvel belirlenmis olmasi
gerekmektedir. Mesela, satis elemanmin alict karsisindaki tutumu, diger
calisanlarla iletisimi, pozitif ve negatif is davraniglar1 incelenebilir. Kritik olay
teknigiyle calisanin degerlenmesinde, belli bir zaman araliginda c¢alisanin
hareketlerinin takip edilmesi s6z konusu oldugundan nesnel bir degerlendirme
ortaya koyar; takip edilme neticesinde ortaya ¢ikan verilere gore pozitif ve negatif

durumlar c¢aligsana bildirilir ve kendisini gelistirmesi saglanir. Bu teknigin
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sikintilar1 ise personelin devamli takip edilmekten rahatsizlik duymasi, Ote
taraftan yoneticinin is yiikiiniin artmasidir. Kritik olarak degerlendirilecek
durumlarin belirlenmesi kolayca yapilacak bir is olmamaktadir (Sabuncuoglu,

2000:179).
2.7. Performans Degerleme Siirecinde Yapilan Hatalar

Performans degerlemede yararlanilan yontemlerin bir¢ogu ydntemi
kullanacak olanlarin nesnel tutumlar benimseyecekleri diistincesini temel
almaktadir. Bilhassa degerleyiciler nedeniyle ortaya ¢ikan yanlislardan kaynakli
sikintilar ortaya ¢ikmaktadir. Performans degerlemede ortaya ¢ikan yanliglar ve
bu yanliglarin diizeltilmesi maksadiyla kararlastirilan prensipler asagida

incelenmektedir (Simsek ve Oge, 2011:328).
2.7.1. Belli Derecelere Yonelmek

Performans degerlemede baz1 degerleyiciler kisilere devamli reel
performanslarindan fazla veya az puan verme ya da degerleme yapmama
yaklagimini benimseyebilmektedirler. Bunun gibi sebeplerin yol actigi hatalar
degerlemeyi yiiksek oranda etkilemekte ve zararli durumlar ortaya c¢ikarmaktadir

(Tengilimoglu vd., 2015:405).
2.7.2. Hale Etkisi

Hale etkisi degerlendiricinin degerledigi kisinin performansinda birbiriyle
ilgisiz ve agik nitelikler arasinda bariz farklilik tespit edememesi ve bu nedenle
yanlis degerlendirmede bulunmasi durumunu ifade etmektedir. Hatanin meydana
gelme sebebi; personel performansinin bir agidan ¢ok ug¢ noktalarda olmasi ve
degerlendiricinin bu duruma aldanip degerlendirmenin tamamini buna gore

gerceklestirmesidir (Uyargil, 1994, s.74)
2.7.3. Son Olaylarin Etkisinde Kalmak

Son olaylarin etkisinde kalmak performans degerlemenin tiim performans
donemini icerecek sekilde yapilamamasidir. Performans degerlemeyi
gerceklestirecek olan degerleyicinin 6zellikle son donemde yasanan ve nispeten

daha taze olan bilgi ve olaylarin etkisinde kalmasi donem basindaki olaylari
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hatirlamakta giicliik ¢cekmesi ya da tamamen unutmasidir. Boylece degerleyici ya
da ilgili yonetici degerlemede yakin gegmisteki olaylar1 temel almaktadir. Bu tiir
yanliglart engellemenin en basarili yontemi personellerin performansini ortaya

koyan notlar1 degerleme siiresince muhafaza etmektir (Simsek ve Oge, 2011:330).
2.7.4. Kontrast Hatasi

Degerleme yapan yonetici arka arkaya personelin performansini
degerlendirirken degerlendirdigi kisileri birbirleri ile karsilastirir. Bu esnada her
calisan kendisinden 6nce degerlendirilen kisinin puanindan etkilenir. Bu durumda
puani ¢ok yiiksek birinden sonra degerlemeye alinan orta diizey bir personelin
performansi diisiik goriilebilir ve almasi gerekenden daha diigsiik puan alabilir

(Tengilimoglu vd., 2015:406).
2.7.5. Pozisyondan Etkilenme

Pozisyondan etkilenme birtakim degerlendiricilerin, degerledikleri
bireylerin konumunu dikkate alarak orgiitteki onemli islerde calisanlar yiiksek,

onemsiz iglerde ¢alisanlari diisiik degerlendirmeleridir (Sabuncuoglu, 2000:191).
2.7.6. Ortalama Egilimi

Ortalama egilimi degerlendiricilerin, ug¢ noktalar1 tercih etmektense
ortalamalar1 tercih etmeleri, biitlin calisanlart bu sekilde degerlemeleridir.
Personelin performansini birbirinden ayirma noktasinda sikinti yaratan bu
yanliglar neticesinde personelle ilgili karar alma durumlarinda degerleme ise

yaramayacaktir (Uyargil, 1994:77-78).

2.8. Tiirkiye’de Kamu Kesiminde Performansa Dayali Odeme Sistemi ve Ol-

ciitleri

Performans sisteminin bir aracit olan performansa dayali {cretlendirme
sistemi gerek hukuki yapr gerekse yonetsel yapi geregi kamu kurumlarinda
uygulanmak bir yana i¢i bos bir sdylem olmaktan 6teye gidememistir. Kamu
kurumlarinda ¢alisanlar 657 sayili Kanun’a gore “memur” sayilmakta ve bunlarin
ticretlendirme sistemi yasal ¢erceveye gore belirlenmektedir. Hizmet {ireten kamu

kurumlarinda performans ¢aligmalar1 genelde mal iiretiminde bulunan 6zel sektore
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gore yeterince objektif yapilamamaktadir. Bu olumsuz tabloya ragmen kamu
yonetiminde yasanan gelismeler performansa dayali ticretlendirme sistemlerinin

hayata geg¢irilebilmesi a¢isindan da énemli gériinmektedir (Nas, 2006:11)

Calisanlara 6denecek iicretin kisinin kendi performansina gore belirlenmesi
ve alacagi ticreti bir sekilde kendisinin belirleyebilecegi bir sistemin kullanilmasi
verimliligin ve motivasyonun artirllmasinda Onemli bir ara¢ oldugu
gozlemlenmistir. Bu sekilde farkli is kollarinda uygulanabilecek c¢esitli
performans sistemleri arastirilmis ve olusturulmustur. Personel yapilarinin ve
isleyislerinin farkli olmasi kuruma 6zgiin performans degerlendirme yontemlerini
beraberinde getirmis ve hangi kriterlerin ne zaman, nasil ve kim tarafindan

uygulanacag tartismali birer konu olmustur (Eraslan ve Tozlu, 2012).

Isletmelerde goriilen en dnemli problemlerden biri adaletli iicret sisteminin
ortaya ¢ikmamasidir. Personelin esas yakinmasi tlicretlerin diisiik olmasi degil ayni
isi yaptiklart meslektaslarindan daha az kazanmalaridir. Bu nedenle esit ise esit
ticret ilkesi benimsenmelidir. Fakat personellerin tiimiiniin ayn1 diizeyde
performans ortaya koymalar1 miimkiin olmamaktadir. Elemanlarin egitim
seviyesi, kabiliyetleri degisiklik gostermektedir. Uygun bir ticret mekanizmasinin
olusturulmast i¢in yoneticiler kendilerine bagli olan elemanlarin kabiliyetlerini ve
i3 basarma diizeylerinin bilgisini elde etmek istemektedirler, bundan dolay

personelleri yakindan izlemektedirler (Arslan, 2011:424).

Tirk kamu yonetiminde biitiin ¢alisanlar igerecek sekilde olusturulmus bir
diizenleme mevcut degildir. Calisanlarin etkinligini arttirma maksadiyla
olusturulan diizenlemeler ¢alisanlara 6zel hukuki diizenlemelerle yapilmaktadir.
Sistemler iki sekilde kategorize edilmektedir. Ilki, “performans” soylemi
kullanilarak ek ddemelerin kararlagtirilmasina, digeri ise, “performans” sdylemi
gecmeden calisanlarin  etkinligini, performansin1 degerlendirmeye yarayan

sistemlerdir (Ceylan, 2012:14).

Kamuda performans sisteminin ilk adimi kamuda calisgan personellerin
kadro ve pozisyonlarinin belirli standartlara gore tanimlanarak belirlenmesidir. Bu
amacla 2000 yilinda kamu kurumlarinda norm kadro caligmalar1 baglatilmistir.

Kadro c¢alismalarinda uyulacak usul ve esaslarla kamu calisan1 kabul edilen

34



memur, is¢i ve sozlesmeli personellerin kadro ve pozisyonlari belirlenirken
teskilat degerlendirmesi yapilarak orgiitlenme yapisi ¢ikarilacaktir. Her bir kadro
ve unvanda calisacak personel sayisi belirlenirken is analizi yapilarak ilgili
pozisyonda ¢alisacak personelin 6zellikleri belirlenecektir. Bu sekilde is 6l¢timleri
yapilarak hangi isin hangi 6zellikteki personelle goriilmesi planlanmis ve kamuda
bir standart kadro ve unvan tanimlamasi yapilmig olacaktir. Bir igin hangi
personelle ve kag¢ kisi tarafindan belirlendigi bir standart kadro ve pozisyon
caligmalarindan sonra ihtiya¢ duyulan yerlere personel haraketliligi daha saglikli
bir sekilde yiiriitiilecektir. Bu baglamda, norm kadro sistemi 6nemli ve pozitif bir
basamak seklinde degerlendirilmektedir (Kestane, 2003:139).

Tiirkiye’de performans uygulamalarinin dneminin artmasi Sayistay'a, 1996
senesinde performans denetleme konusunda yetki sunulmasiyla ortaya ¢ikmustir.
Bu kapsamda Sayistay 832 sayili Sayistay Kanunu’na eklenen Ek 10'uncu madde
ile denetimine tabi kurum ve kuruluslarinin kaynaklarini verimli, etkili ve tutumlu

kullanip kullanmadiklarini denetlemeye baslamistir (Sayistay, 2002:9)

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda, "kamu yonetiminin yeniden yapi
vapilandirimasinda verimlilik, etkililik ve tutumlulugun dolayisiyla da perfor-
mansin artirilmast... temel ilke olacakur" denilmektedir (DPT, 2000: 237). Ote
yandan hiikiimet diizeyinde husus incelenmektedir. Bilhassa 58. Hiikiimet'in "Acil
Eylem Planinda" kamu yonetiminde performans odakli denetim Sisteminin yiiriir-
lige sokulmus olmasinin 6nemi biiyiiktiir. Yine tasarinin 6n gordigii iizere 2003
senesinde baglanan kamu y6netiminde yeniden yapilanma ¢alismalar1 kapsaminda
Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi’nda performans bazli yonetim yaklagimi
benimsenmistir. Tasarinin 5/ maddesinde Kamu hizmetlerinin yontem ve ilkeleri
kararlagtirilarak, hizmetten faydalananlarin 6nceden haber almasi saglanmaktadir.
“Kamusal orgiitlerin iist yoneticileri, hizmetlerin bu standartlarla uyum iginde
gergeklestirilmesinden ve hizmetten faydalananlarin gereksinimlerine uygunlugu-
nu saglamaktan sorumludur” seklinde performans tanimlanmaktadir (Basbakan-

lik, 2003:13).

Diger taraftan 2003 yilinda basbakanlik tarafindan hazirlanan kamu
yonetiminde yeniden yapilanma "Degisimin Yonetimi I¢in Yonetimin Degisimi"

isimli ¢calismada Sayistay'in mevcut denetim yetkisinin yalnizca hukuka uygunluk
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denetimi oldugu belirtilmektedir. Diinyadaki gelismeler ve iilke ekonomisinde
verimliligi artirma hedefi gergevesinde sadece kanuna uygunluk denetiminin
yetersiz kaldigi vurgulanmakta ve performans denetimine gecilmesi ile birlikte
kamu yonetiminde etkililik, yurttag ve hizmet odakli ¢calisma anlayis1 ve hedefe
doniik faaliyet gdsterme uygulamasinin yayginlastirilacagi ifade edilmektedir. Bu
kapsamda ozellikle kuruluglarin veri tabanlarinin performans gostergelerini
Olgecek sekilde gelistirilecegi, kuruluslarin hazirlayacaklar stratejik planlar ve bu
planlar1 hayata gecgirme hedefi ile seckillendirilen biitgce siirecinin Sayistay
tarafindan  yapilacak  performans  denetiminin  temelini  olusturacagi
belirtilmektedir (Eren ve Durna, 2007:130). Kamu kurumlarinda "i¢ denetim"
gliclendirilecek ve stratejik planlarda ortaya konan hedeflerin ve performans
gostergelerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi saglanacaktir (Bagbakanlik, 2003a:

132)

Stratejik planlama ve performans yonetimi konusundaki ¢alismalar, DPT'nin
2003 yilinda hazirladigr "Kamu Kuruluslar: I¢in Stratejik Planlama Kilavuzu’nda
yer almis ve kilavuzun gerek merkezi yonetim gerekse yerel yonetim kapsamina
giren kuruluglarin stratejik plan hazirliklarinda kullanilmasi 6nerilmistir. Ayni yil
TBMM'in ¢ikardigi 5018 sayili Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu da
somut bir gelisme ortaya koymustur. S6z konusu kanunun stratejik planlama ve
performans esasl biitgeleme basglikli 9. maddesiyle kamu idarelerinin gelecege
iliskin misyon ve vizyon olusturma, stratejik amaglar ve Olgiilebilir hedefler
saptama, performanslarini 6nceden belirlenmis olan gostergeler dogrultusunda
Olgme gorevi vermektedir. Ayrica, kamu hizmetlerinin istenilen diizeyde ve
kalitede sunulabilmesi icin biitgeleri ile program ve proje bazinda kaynak
tahsislerini; stratejik planlarina, yilllk amag¢ ve hedefleri ile performans
gostergelerine dayandirma zorunlulugu getirilmistir. Boylece performans yonetim
sistemine uygun bir yapi olusturma yolunda énemli adimlar atilmaya baglanmistir

(Eren ve Durna, 2007: 131).

Saglik hizmetlerinde kullanilacak performans sisteminin ¢ok boyutlu olmasi
gerekmektedir. Kurumsal yapilarmin karmasikligi, ¢ok ¢esitli branslarda ve
unvanlarda g¢alisanin varhigi, ¢ok fazla teshis ve tedavi islemlerinin bir arada

yuriitilme  zorunluluklar1 ile hizmet alanlarin memnuniyetini  birlikte
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degerlendirebilmesi beklenmektedir (Aydin ve Demir, 2006:5).

Birgok degerlendirme sistemindeki verimlilik, kar elde etme veya maliyet
diistirme gibi kriterlerin yetersiz kaldig1 saglik sisteminin hedeflerine uygun yeni
kriterlerin belirlenmesi  gelistirilmesi gerekmektedir. Bu c¢alisma sirasinda
gostergelerin uygun, kapsayici, smirlandirilmis bir nitelik tasimasi; tutarls,
giivenilir ve gegerli olmas1 dikkat edilmesi gereken hususlar arasindir (Aydin ve
Demir, 2006:6).

2.8.1. Memnuniyet Ol¢iimii

Hastanelerin rekabet giiclerini gelistirmede tiiketicilerin zihninde olumlu
algilar gelistirmeleri Onemli etkiye sahiptir. Yapilan arastirma sonuglar
gostermektedir ki tiiketici tercihinde hastanelerin gelismislik diizeyleri, sunduklari
hizmetin kalitesi, hastaneye duyulan giiven ve hizmetlerden memnun kalma
Oonemli etkiye sahiptir. Bu nedenle hizmet sunumunda stratejilerini miisteri
memnuniyeti, yiilksek kalitede hizmet sunumu ve tliketicilerle karsilikli gliven
lizerine gelistiren hastanelerin rakiplerine gore daha fazla tercih edilecegi
sOylenebilir. Bu ¢ercevede saglik sektdriinde 6nemi giderek daha da artan hasta
memnuniyeti konusu, hizmetin degerlendirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir

(Isik, 2011:216).

Serbest piyasada verilen hizmetlerin en dnemli amaglarindan birisi miisteri
memnuniyetidir. Saglik hizmetlerinde bu kavram verilen saglik hizmetinin
sonucunda hastada meydana gelen memnuniyet gostergesidir. Saglik
hizmetlerinde uygulanacak performans sisteminde hasta memnuniyeti nihai ¢ikti
ile dlgtilen ve hizmetten yaralananlarin klinik verilerden ya da ortamdan ne dl¢iide
mutlu  oldugunun 6l¢iilmesine dayanmaktadir. Performansi degerlendirme
kriterleri belirlenirken hasta memnuniyeti mutlaka dikkate alinmalidir (Saglik
Bakanligi, 2007). Bu kapsamda bakanliga bagli hastanelerde memnuniyet dl¢iimii
her ay diizenli bir sekilde yapilmakta, ancak sonuglar dort aylik donemler halinde
degerlendirilmektedir. Veriler yatan ve ayaktan hastalara yonelik olarak

gelistirilen iki anket seti kullanilarak toplanmaktadir
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2.8.2. Verimlilik Gostergeleri (Saghk Ciktilari)

Saglik hizmetlerindeki saglik c¢iktisi nicel ve nitel olarak saglik halinin
yiikselmesi anlamina gelmektedir. Cikt1 kalitesi oraninda performans belirlenerek
bunun karsilig1 olan iicreti 6demek en uygun yontemlerden birisidir. Ancak saglik
ciktilarinin kalitesini ve hasta memnuniyetini 6lgmek o kadar kolay bir sey
olmadigt da bir gercektir. Fakat ¢iktt tekniginde iki esas sorunla
karsilasilmaktadir. Ilki, “saglik ciktilarr” hastalarin tutumlar1 ve kaldiklar1 yerler
gibi saglik sisteminin denetim ve kontrol alaninin disina ¢ikan gesitli unsurlardan
etkilenmektedir. Ciktinin baz alindigi performans o6lgiim sistemlerinde bu
unsurlarin titizlikle ayristirilmast gerekmektedir. Saglik sisteminin denetim
alaninin  disinda  kalan unsurlar i¢in  gerekli istatistiksel diizenleme
gerceklesmezse, saglik ciktilar1 baz alinarak 6deme yapilmasi ile kotli sartlarda
yasayan ve uyum sikintilar1 ¢eken hastalarla ilgilenenler olumsuz etkilenecektir.
(Saglik Bakanligi, 2007).

Hizmet diizeyi degerlendirilecek tiim hekimler, ayni kurulusta goérev
yaptyorsa biitiinciil bir degerlendirme gergeklestirilerek kurulus odiillendirilir,
fakat bireysel anlamda personeli 6diillendirmek miimkiin olmamaktadir. Ciktinin
baz alindig1 performans dl¢timiiniin kuramsal altyapis1 noktasinda degisik goriisler
bulunmaktadir, ayn1 zamanda 6l¢iimiin etkin ¢alistigi noktasinda anlasmazliklar
bulunmaktadir. Performansa dayali 0Odiillendirmenin gerceklesmesi ¢ikti

analizinin etkili bir metodu ile ortaya konulmalidir.
2.8.3. Hizmet Sunum Siirecinin Odiillendirilmesi (Siirec Ol¢iimii)

Hizmet sunum siirecinin kistas olarak degerlendirilmesinde belirli normlar
ve delil bazli teshis ve miidahale rehberleri baz alinarak islem gergeklestirmek
gibi  hizmet sunarken siirecin  degerlendirilmesi,  kontrol  edilmesi
amaglanmaktadir. Performans bazli 6deme kullanimi en kolay olan yontem saglik
bakim hizmetinin sunulmasi baz alinarak klinik uygulamalarin ddiillendirilmesidir
Fakat onemsenmesi gereken nokta belli bir saglik ¢iktisinin belli bir hastaya bagh
belli bir operasyona bagli olmamasinin miimkiin olabilecegidir. Bu nedenle tim
dis faktorlerin esitligi sartiyla, sadece tamamiyla bir saglik bakim hizmeti

siirecinin 1yi nitelikte ¢ikti ortaya koyabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, bunun
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gercege uygunluguna dair giiclii deliller bulunmamaktadir. Dis faktorlerin esitligi
durumu saglandig1 takdirde bile olgularin ortaya g¢ikardigi etkiler degiskenlik
gostermektedir. Siirece dayali performans o6l¢iimlerinin  birgok sorunu da

beraberinde getirdigi gozlemlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2007).
2.8.4. Hizmet Kalite Standartlar

Hizmet sunumu acisindan farklilik gosteren hastanelerdeki hizmetlerin
tyilestirilmesini amaglayan hizmet kalite standartlar1 c¢ergevesinde hastanelerde
sunulan hizmet siiregleri ile hastaneyi fiziki ve teknik ag¢idan sorgulamayi igeren
383 standart belirlenmistir. Bu standartlar hastanin hastaneye basvurmasindan
itibaren taburcu olana kadarki tiim siirecleri iceren bir sorgulamayi
ongormektedir. Hizmet kalite standartlari; kurumsal hizmet yonetimi, saglik
hizmeti yonetimi, destek hizmet yonetimi, indikatdr yonetimi ve hasta ve calisan
giivenligi olmak tizere bes boyut iizerine kurgulanmistir (Tengilimoglu vd.,

2015:424).

Etkili klinik uygulama kilavuzlarindan &te saglik hizmetlerinin arz
edilmesinde faaliyet gosteren teknolojik alt yap1 ve insan kaynaklart gibi girdilerin
niteliginin degerlendirmesini baz alan bir performans Ol¢lim sistemi de
tartisilmaktadir. Bu yontem, ABD’de 160 biiyiik saglik hizmeti ddeyici kurulusun
meydana getirdigi grup (LeapFrogGroup) yoluyla ortaya konmustur. Grubun
tiyesi olan orgiitler hastanelere iicret 6derken hekim islemlerinin sanal ortamda
gerceklesmesi, yogun bakimda ¢alisan saglik elemani ile hekim sayis1 ve
hastaneye kanita dayali sevk yapilmasi gibi kalite artirici siireglere bakmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2007).

2.9. Tiirkiye Saghk Bakanliginda Performansa Dayali Odeme Sistemi

Saglik bakanligi biinyesinde bulunan kuruluslar eskiye nazaran rekabet
diizeyinin artti1 bir atmosferde bulunmaktadirlar. Bu kuruluslar, ihtiyaglari temin
etmek, etkin rekabete dahil olabilmek, degisim gergeklestirebilmek, giderleri
azaltmak ve etkinligi arttirmak maksadiyla performans degerlendirmesi ve kalite

uygulamalarina baglamistir.
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2.9.1. Tarihgesi ve Kapsami

1961°de kabul edilen 209 sayilt Saglik Bakanligina Bagl Saghk Kurumlar
Ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda
Kanun’un doner sermaye sistemi yoluyla karsilanan ek 6deme uygulamasinin
kokeni seklinde degerlendirilmektedir. Ilgili kanunda déner sermayeyle
ilgili “...personelin katkis1 ile elde edilen doner sermaye gelirleri...  ifadesi
kullanilarak, saglik c¢alisanlarinin ortaya koydugu performans neticesinde
kararlastirilan bir miktar oldugunu belirtmektedir. Doner sermaye yoluyla

calisanlara yapilacak ek 6demenin detaylar1 yonetmelikte bulunmaktadir.

Ek 6deme miktarinin tespitinde performans diizeyinin ehemmiyeti biiyiiktiir.
Yonetmeligin degisik maddelerinde bulunan gesitli farkli tespit etme durumu igin
mesai i¢i net performans puani, kurumsal performans katsayisi, birim performans
katsayisi, il performans puan ortalamasi gibi ogeler yer almaktadir. Degisik
kosullarda faaliyet gosterenlerin durumlarini {icret noktasinda da ayirmak igin
cesitli yontemler ortaya konmus ve yontemlerde bulunan ogelerin oranlar1 da
vardiyali calisma, acil servis hizmeti sunma, yanik iinitesinde c¢alisma gibi
unsurlarla orantilanmigtir. Yonetmelik baz alinarak ortaya konulan Girisimsel
Islemler Yénergesin’in Saghk Kurumlar: Girisimsel Islem Puan Listesi’ ismini
tastyan ve 01.12.2010 tarihinden beri gegerlilik kazanan listeye gore, net
performans puaninin tespit edilmesi maksadiyla doktorlarin gergeklestirdigi biitiin
girisimsel islemler belirli islem puanlar1 karsiliginda siralanmakta ve bu da ticretle

iliskilendirilmektedir(Eraslan ve Tozlu, 2012).

Saglik Bakanligmin gelistirdigi performans degerlendirme sistemi ve
performansa bagli ek 6deme uygulamasinda c¢alisanlarin kisisel performanslarinin
sayisal olarak belirlenmesi, kurumlarin bir birleri ile karsilagtirilmalar1 ya da
performansin {icret olarak ddiillendirilmesi hizmet veren kurumun amaglarini ne
Olclide gerceklestirdigiyle yakindan ilgilidir. Bu nedenle ilk olarak kurulusun
hizmetlerinin kaydedilerek belgelenmesi, satin alma islemlerinde etkinlik ve
tasarruf gozetilmesi, rasyonel bir tutum benimsenmesi gerekmektedir. Bununla
beraber “kurumsal performans “ifadesi ile Saglik Bakanlhigi’nin belirledigi
amaglara ulasilma durumu da netice iizerinde etkisi olan bir unsurdur. Biitiinciil

olarak degerlendirildiginde Saglik Bakanligi’nin kurumsal performans ol¢timii,

40



performansa dayali ek 6deme uygulamasi ve kalite gelistirme uygulamasi ile
beraber performans yoOnetim sisteminin esasini meydana getirmektedir

(Selvi,2012:47).

Saglikta Doniisim Programi Yyoluyla kamusal saglik hizmetlerinde
verimlilik elde etme maksadiyla olusturulan Saglik Bakanligi’nda performansa
dayali ticret uygulamasi 2003 senesinde pilot uygulama seklinde 10 hastane ve 1 il
saglik miidirliigiinde baglatilmistir. Bu illerdeki {irtinler ve degerlendirmeler
onemsenerek uygulamanin gelistirilmesi saglanmis ve 2004 yilindan itibaren
Saglik Bakanligi biinyesine dahil olan tiim kuruluslarda uygulama baslatilmistir
(Saglhik Bakanligi, 2009). Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinin de Saglik
Bakanligi’na devrinin gerceklesmesinin ardindan performans iicret uygulamasinin
Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin tamaminda uygulandig: belirtilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2007).

Ik uygulamalarin basladig1 tarihlerden once, birinci, ikinci ve iigiincii
basamak saglik kuruluslart i¢in degisik yonergeler s6z konusuyken, 12 Mayis
2006 giin ve 26166 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelik ile tiim saglik
kuruluslar icin bir yonetmelik gegerli hale gelmistir. Saglik Bakanligi’nin yeni
diizenlemesiyle birlikte Tirkiye’de performans 6l¢limii ve bu yolla is gorenlerin

ticretle ddiillendirilmesine olanak saglayan bir taslak ortaya konmustur.
2.9.2. Mevzuatsal Alt Yapisi ve Uygulanmasi

Saglik hizmetlerinin daha iyi hale getirilmesi, nitelikli ve etkin hizmetin arz
edilmesi ve kuruluslarin performansinin hesaplanmasini baz alan hesaplanabilir ve
kiyaslanabilir performans, nitelik ve 6teki kistaslarin kararlagtirilmasi, toplumun
diistincelerinin  degerlendirilmesi yoluyla Orglitsel performans katsayisinin
belirlenmesine ve hizmet arzi noktasinda belgelendirilmesine iliskin usul ve
esaslart diizenlemek amaciyla Saglik Bakanligr ilk olarak 2006 yilinda Saglikta

Performans ve Kalite Yonergesi ile Performansa Dayali Ek Odeme Yéonetmeligi ni

yiirtirliliige koymustur.

Yonetmelik kapsamindaki organizasyonlarin hizmet sunumuyla elde ettigi
gelirlerin tamami doner sermayeye transfer edilmektedir. Organizasyonlarin o

donemde elde ettigi gayrisafi hasilattan evvela Hazine payi, (Degisik ibare: RG-
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8/2/2012-28198)(3) 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununun
18 inci maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi sebebiyle ayrilacak miktar ve
Bakanlik merkez payimnin ayrilmasiin ardindan arta kalan miktarm kurumlar igin
%50’si1, kuruluslar i¢in %35°1, 2/9/1961 tarihli ve 10896 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Saglik Bakanhgina Bagl Saglhik Kurumlar: ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkindaki 209 sayuli
Kanun Geregince Isletme, Idare ve Muhasebe Islerine Dair Yonetmelik hiikkiimleri
geregince organizasyonlarin gereksinimlerinin temin edilmesi ve zamani gelen
borglarin karsilanmasi igin tahsis edilir. Geriye kalan miktar ¢alisanlara ek 6deme

seklinde verilebilir. Calisan faal halde organizasyona katki sagliyorsa ek gelir elde
edebilir.

Saglik Bakanliginin Doner Sermaye gelirlerinin biiyiik bir kismini olusturan
Sosyal Giivenlik Kurumu o6demeleri Biitge Uygulama Talimati(BUT)’na gore;
2005 tarihinden itibaren Hastaliklarin ve Saghikla Ilgili Sorunlarin Uluslararas:
Istatistiksel Simiflamasi ICD-10’da belirtilen ‘Hastalik Sinif Adi ile Hastalik
Kodu’nun faturalarda gosterilmesi zaruriyeti ortaya ¢ikmustir. Saglik Kurumlar
Girisimsel Islemler Puan Listesi’nin’ esas1 bu kodlardan meydana gelmektedir.
Hastanelerde gerceklestirilen faaliyetler igin Sosyal Giivenlik Kurumu yoluyla
hastaneye transfer edilen bedeller mevcut tarihin ardindan listede bulunan kodlar
yoluyla transfer edilmistir. Bu tarihten 25 Mart 2010 tarihine kadar Sosyal
Giivenlik Kurumu yoluyla temin edilen saglhik yardimlart BUT yoluyla temin
edilmistir. 25 Mart 2010 tarihinde ise ayn1 hedef i¢in 27532 miikerrer sayili resmi
gazetede saglik kurumlarina 6deme yapilabilmesi i¢in yeni bir biitce talimati
yaymlanmigtir. Bu  talimata Saglik Uygulama Tebligi(SUT) olarak
isimlendirilmistir. Saglik hizmetlerinin 6demesi hala SUT yoluyla yapilmaktadir.
Saglik oOrgiitlerinde sunulan hizmetlerin SGK’da kararlastirilmis bir bedeli
bulunmaktadir. Sunulan hizmet ile bedel arasinda performansa dayali bir
paralellik bulunmaktadir. Ote yandan birtakim girisimsel faaliyetler igin iicret
belirlenmezken {icrete tabi olmayan bazi faaliyetler performans Olgmede
kullanilabilmektedir (Aydin ve Demir, 2006:33) .

Doner sermaye ek odemeleri doktor dahil g¢alisanlarin performansi baz

alimarak yapilmaktadir. Gelismelerle birlikte doktorlar dahil tiim calisanlara
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performans ve faaliyette bulunulan is giinii dikkate alinmaksizin sabit 6deme
yapilmasi kararlastirilmistir (Déner Sermaye Sabit Odeme Uygulamasi, Saglik
Bakanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi, 2010). Saglik Bakanligi Strateji
Gelistirme Baskanlig1 yoluyla hekimlere saglanacak ‘Sabit Ek Odemeye’ iliskin
(2010/53) sayil1 genelge yayinlanarak yiiriirlige girmistir. Bu genelgeye gore 209
sayil1 doner sermaye kanunun ek 3. maddesinde sayilan tabipler ve dis tabiplerine
katkilarina bagli olmaksizin her aymn 15'inde ve doner sermaye kaynaklarindan
pesin olarak Doner Sermaye Sabit Odemesi (DSSO) yapilmaktadir (Doner
Sermaye Sabit Odeme Uygulamasi, 2010). Ornegin, bir hizmet hastanesinde
calisan uzman hekimin yaklagik aylik kazanci maas + doner sermaye sabit

O0demesi + ek 6deme + mesai dist + nobet {icretlerinden olusur (Kaptanoglu,

2011).
2.9.3. Bilesenleri

Performansa dayali ek &deme Saglik Bakanliginin biinyesinde bulunan
biitiin saglik kuruluslarinda yiiriirliikte olan, bakanlik tarafindan kararlastirilan

hizmet arz1 kosullar1 ve kistaslar1 6nemsenmek kaydiyla is yapan ¢alisanlarin;
e Kadro linvani,

e Kurumdaki gorevi,

e (Calisma ortami Ve ¢aligsma siiresi,

e Verilen hizmete olan katkisi,

e Bireysel basarisi,

e Ozel sektorde galismasi,

e Hastanede yapilan muayene sayisi,

e Ameliyat grubu, anestezi sekli ve sayisi,

o Nitelik belirten tehlikeli dallarda ¢aligsma gibi.

Performansa dayali &6deme sistemi bu vb. kriterlerin  birlikte
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degerlendirildigi, saglik kurumlarmin verimliginin artirilmasint  saglayan,
calisanin tesvik ve motive edilmesinin amaglandigi bir sistemdir (Aydin ve

Demir, 2006:3).
2.9.4. Performans Gostergeleri

Performansa dayali 6deme sistemin temel faktorlerinden bir tanesi saglik
kuruluslarinda gerceklesmekte olan yaklasik 6000 tibbi islemin bagil degerlerinin
hesaplanarak puan verilmesidir. Bu islemler doktorlarin fiziksel ve psikolojik
bireysel katkilariyla sonuglanip puan verilmistir. Doktorun yiikiimliliigiinde
bulunsa dahi aygit ve saglik calisanlarinin gerceklestirdigi islemlere puan
verilmemistir. Tabip muayene ve girisimsel islemler puaninin hesaplanmasinda

ekli “Girigsimsel islemler Listesi” esas alinir (Saglik Bakanligi, (2009).

Tablo2.1: Ornek Girisimsel Islemeler ve Puanlari

KODU ISLEM ADI PUANI
520.020 Acil poliklinik muayenesi 21
520.030 Normal poliklinik muayenesi 21
520.031 Sevki yapilan muayene 5
520.032 Icape¢1 nébetinde yapilan muayene 30
530.530 Yanik pansumani, biiyiik %40°dan biiytik 45
530.540 Yanik pansumani, kiigiik %10’dan kiigiik bir alanda 8
550.130 Anestezi Al grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler) 1200
550.140 Anestezi A2 grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler) 750
550.150 Anestezi A3 grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler) 450
606.820 By-passgreft, venile karotid 900
618.610 Bobrek transplantasyonu 3500
619.910 Miidahaleli dogum (Primipar) 350
619.930 Sezaryen 150
704.972 Haploidentik nakil, allojenik (Kemik iligi nakli) 6500

Kaynak: Saglik Bakanligi Girisimsel Islemler Yonergesi

Saglik kuruluslarinda gergeklestirilen faaliyetlerin  diizenli kaydinin
yapilmasi, kuruluglara yollanan faturalarin eksiksiz diizenlemesini gergeklestirme
maksadiyla, hizmetlerin kararlastirilan prensiplerle uyumu ve islemlerin kalite ve
sayisal veri anlaminda kontrol edilmesini saglamak i¢in olusturulan inceleme
heyetlerinin faaliyetleriyle her kurulusta otokontrol sistemi baslatilmistir.
Performans Olglilmesi sirasinda  belirlenen negatif tutumlar cezaya tabi

tutulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2007:48).
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2.9.5. Sistemin Tsleyisi

Bu bolim Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumuna Baglh Saglk Tesislerinde
Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik 2 hiikiimlerince

hazirlanmustir.

Tabip Muayene ve Girisimsel Islemler Puani; O dénem igerisinde aktif
calisan ve girisimsel faaliyetlerde bulunan uzman doktor, uzman dis hekimi,
hekim ve dis hekimlerinin her biri i¢in hem mesai icerisinde hem de disinda
Olctilen tetkik ve girisimsel islemler karsiliginda kazanilacak puanlarin toplamini

ifade etmektedir.

Saghk Tesisi Puan Ortalamasi; Doktorlar igin tek tek Olgiilen, mesai igi
doktor tetkik ve girisimsel faaliyetlerden elde edilen puanlarin tiimiiniin, doktor
tetkik ve girisimsel faaliyetler puani 6l¢iilen doktorlarin mesai ici faal sekilde is
yapilan giin katsayilarinin tiimiine boliinmesi ile ortaya g¢ikan puanlart ifade

etmektedir.

Aktif Calisilan Giin Katsayisi; Belirli zaman araligi igerisindeki total giin
sayisindan is yapilmayan giin sayisinin eksiltilmesi yoluyla neticelendirilen is
yapilan giin miktarinin zaman aralig1 icerisindeki total giin sayisina boliinmesi

yoluyla elde edilen katsayiy1 ifade etmektedir.

Net Performans Puani; ikinci basamak saglik tesislerinde faaliyet yiiriiten
doktor tetkik ve girisimsel faaliyetler puanina sahip olan uzman doktor, doktor,
uzman dis hekimi ve dis hekimleri: Net performans puani = (Doktor tetkik ve
girisimsel faaliyetler puan1 x Hizmet alani-kadro unvan katsayisi) + Bilimsel
calisma destek puani + (Ek puan x Mesai i¢i aktif calisilan giin katsayisi). gore

hesaplanan puani,

Hizmet Alami-Kadro Unvan Katsayisi; Personellerden ikinci basamak
saglik kuruluslarinda faaliyet yiirlitenler icin Ek 6deme yonetmeliginin ekindeki

Ek-2 sayil listede kararlastirilan katsayiy1 ifade etmektedir.

230 Eyliil 2016 tarihli Resmi Gazete, Say1:29843
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Tablo 2.2: Hizmet Alani-Kadro Unvan Katsayisi

Hizmet-Alanlari, Kadrolar ve Unvanlar Katsay1
Klinisyenler (Uzman tabip) 2,50
Yan dal uzman 3,00
Uzman dis tabipleri, agiz ve dis saglig1 merkezleri ile dis hastaneleri disinda kalan 1,30

saglik tesislerinde ¢aligsan dis tabipleri

Tabip, dis tabipleri 1,10

Biyokimya ve mikrobiyoloji gibi laboratuvar hizmetlerinde galisan uzman tabipler 2,50
ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile Uremeye Yardimer Tedavi

(UYTE) merkezlerinde gérev yapan tibbi histoloji ve embriyoloji uzmanlari

Kaynak: Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek
Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik

Tavan ek 6deme tutari; EK 6deme matrahinin Saglik Bakanligi Ek Odeme
Yonetmeliginin ekindeki Ek-1 sayili listede yer alan katsayi ile ¢arpimi sonucu

bulunan tutardir.

Tablo 2.3: Tavan Ek Odeme Tutarina Esas Katsayilar

Tavan Ek Odeme

Hizmet-Alanlari, Kadrolar ve Unvanlar Tutarina Esas
Katsayilar

Egitim gorevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan profesér ve dogentler 8
Uzman tabip ve tipta uzmanlik mevzuatinda belirtilen dallarda bu mevzuat .
hiikiimlerine gére uzman olanlar ile uzman dig tabipleri
Pratisyen tabip ve dis tabipleri 5
Eczacilar 2,5
Ameliyathane, anjiyo {initeleri, yogun bakim, (Ek ibare:RG-9/8/2015-
29440)palyatif bakim merkezleri,dogumhane, yenidogan, siit ¢ocugu,
yanik {initesi/merkezi, diyaliz, acil servis-poliklinik, kapali psikiyatri servis- 2
leri, AMATEM, ¢ocuk izleme merkezleri, izolasyon odalar1, organ ve doku
nakli ve kemik iligi nakil tiniteleri gibi 6zellikli hizmetlerde ¢aligan personel
Bunlarin disinda kalan diger personel 15

Kaynak: Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek
Odeme Yapilmasina Dair Yo6netmelik

Dénem Ek Odeme Katsayisi; Kuruluslarda Ek 6deme yonetmeliginin 8

inci maddesi baz alinarak belirlenen dagitimi yapilacak doner sermaye miktarinin,
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kurulusun total puan miktarina bdliinmesi neticesinde ortaya ¢ikan katsay,

Odenecek Net Ek Odeme Tutari; Calisanlarin performans puanimin
donem ek 6deme katsayisi ¢arpimi neticesinde briit ek 6deme tutarna ulasilir.
Tavan ek 6deme tutarin1 gegmeyecek miktarda kararlastirilan briit ek 6deme tutari
varsa birim performans katsayisi ile ¢arpilir ve bu tutardan gelir vergisi ve damga

vergisi diigiilerek 6denecek net ek 6deme tutar1 bulunur.

Bu yolla klinikte ¢alisan doktorlarin direkt olarak, laboratuvarda galisan
doktorlarin, yoneticilerin ve diger ¢alisanlarin performansi da dolayl1 yoldan tespit
edilmektedir. Ek olarak sistemin barindirdigi tiirli caydirici ve odiillendirici

faktorler yoluyla, net performans puani yiikselmekte ya da diismektedir.

Dagitilabilecek Doner Sermaye Tutarmmn Belirlenmesi; Doner sermaye
komisyonu, dagitilacak tutar1 (karar alinan tutar), saglik tesisinin o donemde elde
ettigi gayrisafi hasilattan oncelikle Hazine pay1, 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili
Sosyal Hizmetler Kanununun 18 inci maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi
geregince ayrilacak pay ile Bakanlik merkez pay1 ayrildiktan sonra kalan miktarin
209 sayil1 Kanunun 5 inci maddesinin {igiincii fikrasinda belirlenen oranin saglik
tesisi kalite katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunan miktari gegmeyecek sekilde

belirler.
2.10. Performans ve Hizmet Kalite/Standart iliskisi

Performans degerlendirme yontemleri hizmet sunucularin daha kaliteli ve
verimli hizmet sunmalarini tesvik edecek bir ticretlendirme bigimini sunmalidir.
Ancak saglik hizmetleri diger mal ve hizmetler gibi nitelikleri kolayca
belirlenebilen bir hizmet degildir. Hizmet veren konumundaki bilhassa doktorlarin
bilgi birikimi, kabiliyet ve bakis agilar1 hizmetin tarzini belirledigi i¢in hizmet
standartlarini belirlemek oldukc¢a giiglesmektedir. Yani sunulan hizmetleri nitelik,

uygunluk noktalarinda degerlendirmek giiglesmektedir (Aydin ve Demir, 2006:5).

Bakanlik¢a, saglik kuruluslarinda personel ve hasta giivenligi devamlilik,
verimlilik, etkililik, etkinlik ve zamanlilik amaglarma ulasilmasi maksadiyla

Saglikta Kalite Standartlart (SKS) % adi altinda yonetmelikle gelistirilen

* http://kalite.saglik.gov.tr/TR,12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html
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standartlarin tamamini1 uygulamaya koymustur.

Bakanlik¢a yetkilendirilen ve degerlendirme faaliyetlerini gergeklestirmek
amaciyla saglik oOrgiitlerinde ortaya konan kalite standartlarinin dikkate alinip
alimmadigin1 ve gergeklesme diizeyini bulmak amaciyla yerinde degerlendirme

yapilmaktadir.

Saglik orgiitlerinde yerinde gergeklesen degerlendirme sonucunda kalite
standartlarinin uygulanma seviyesini ortaya koyan0-100 arasinda bir deger
bulunur. Saglik orgiitlerinin mevzu bahis senede aldiklar1 puanlar bir sonraki

senenin sonuna kadar gegerliligini korumaktadir.
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Tablo 2.4: Ornek Hizmet Kalite Standartlar:

Kodu Standart Puan
Hasta Deneyimi
Hastalarin hekim se¢cme hakkina yoénelik uygulama etkin olarak yiiri-
HHDO7 10
tillmelidir
HHDO4 Hasta ve/veya hasta yakini, hastaya sunulabilecek teshis, tedavi, bakim
hizmetleri, hasta sorumluluklar1 ile diger hizmetler hususunda bilgilen- 50
dirilmelidir.
HHDO5 | Her tiirlii tibbi miidahale 6ncesinde hasta rizas1 alinmalidir. 30
Hizmete Erisim
Hastalarin hizmete erigimini kolaylastirmak {izere kurumda karsilama,
HHEO1 ) ) o o 30
danisma ve yonlendirme hizmeti verilmelidir.
Teshis ve tedavi amagli randevu ve sonu¢ verme siireglerine iliskin dii-
HHEO04 10
zenleme bulunmalidir.
Yasam Sonu Hizmetler
Yasam sonu hizmetler kapsaminda cenaze ve yakinlariin kiiltiirel ve
HYS01 ) g 30
manevi degerleri dikkate alinmalidir.
Cenaze islemlerinin en kisa ve kolay sekilde tamamlanmasi i¢in siirecler
HYS06 10
tanimlanmalidir.
Saghkh Caliyma Yasam
Caligma ortamlarinin ve ¢aligma yasaminin gelistirilmesi igin gerekli
HSC09 . . . o
fiziki ve sosyal imkanlar saglanmali, ¢alisanin is yasamu ile ilgili birey- 30
sel ihtiyaglar1 karsilanmalidir.
HSC11 Calisanlarin goriis, oneri ve sikayetleri alinmali ve degerlendirilmelidir. 30
Saghk Hizmetleri Boliimii/ Hasta Bakimi
Hasta bakimina iliskin siiregler ayaktan, yatan ve acil hastalar i¢in ayr1
SHBO1 Y Y o 10
olacak sekilde tanimlanmalidir.
Hasta/Hasta yakini ile saglik ¢alisanlar1 arasinda etkili iletisim saglan-
SHBO05 30
malidir.
Acil Servis
SAS06 | Triyaj uygulamasina yonelik diizenleme bulunmalidir. 30
SAS10 | Teshis ve tedavi siirecinde, hasta ve hastaya ait materyal/numunenin 10
transferi, hastane personeli tarafindan gergeklestirilmelidir.
Biyokimya Laboratuvari
SBL11 Test sonug verme siireleri belirlenmelidir. 30

Kaynak: Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlhigi
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2.10.1. Saghk Tesisi Kalite Katsayisi

Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanacak yonerge ile belirlenecek usul ve
esaslara gore hesaplanan ve saglik tesislerinde dagitilabilecek doner sermaye

tutariin belirlenmesinde kullanilacak olan (0) ila (1) arasinda degisen katsayidir.
2.10.2. Birim Performans Katsayisi

Saglik tesislerinde gérev yapan personelin gérev yaptigi birim i¢in Kurum
tarafindan ¢ikarilacak yonerge ile belirlenen ve personele 6denecek ek 6demenin

hesaplanmasinda kullanilacak olan (0) ila (1) arasinda degisen katsayidir.
2.10.3. Performans ve Bilimsel Calisma iliskisi

Saglk tesislerinde gorev yapan personele Ek Odeme Yonetmeliginin
ekindeki Ek-6 sayili listede yer alan bilimsel g¢alismalari Tibbi Hizmetler
Bagkanlig1 tarafindan belirlenen sekilde belgelemesi halinde belgelemenin
yapildigi dénemi takip eden 6 ay siireyle verilen ve ayni listede yer alan bilimsel

caligmalara karsilik gelen Bilimsel ¢alisma destek puani verilmektedir.

2.11. Saghk Bakanhginda Performansa Dayalh Ek Odeme Sisteminin Uygu-

lanmasi Ile Alinan Sonugclar

Saglik Bakanliginin kamuda performansa dayali ek 6deme sistemi ile
hedefledigi amacglar ve bu amaglarin ne olgiide gergeklestirildigine iliskin saglik
istatistikleri ile bakanhik yayinlar1 asagida oOzetlenmistir (Saglik Bakanligi,
2007,2009);
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Tablo2.5: Saghk Bakanhg Saghk Istatistikleri

2002 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Toplam Hekime Miiraca-

) 134 327 336 366 387 410 424 445
at Sayis1 (Milyon)

Kisi Bas1 Hekime Miira-
3,2 7,3 7,3 8,2 8,2 8,2 8,3 8,4
caat Sayist

Birinci Basamak Kuru-
22,0 1,0 0,4 0,7 2,1 3,0 0,3 0,3
luslar1 Sevk Orani

Yatan Hasta Sayisi (Mil-

4.1 5.9 6.3 6.7 6.9 7,0 7.3 7.4
yon)

Toplam Ameliyat Sayila-

11 1.8 2 2.2 2.3 2,4 2,4 2,3
1 (Milyon)

Hastanelerde Yatak Do-

60,6 65,0 64,3 66,4 66,4 69,3 71,7 71,7
luluk Orani

Hastanelerde Yatan Hasta
57 4,6 4,4 4,3 43 4,4 43 43
Ortalama Kalig Giinii

Hastanelerde Yatak Devir

37,5 51,4 52,9 55,9 56,3 57,9 59,8 60,5
Hiz1

Hastanelerde Yatilan Giin

] 238 | 274 28 294 | 29.7 30 32 32
Sayis1 (Milyon)

Yillara Gore Toplam

) 57 67 72 73 74 75 77 82
Hekim Sayilar1 (Bin)

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11588/istatistik-yilliklari.html

Tablo 2.5.’de goriildiigii gibi performans sisteminin ¢alisanlarin verimini
arttirarak yiikselen saglik hizmeti talebine cevap verilmesinde en miithim arag
oldugu ve saglik hizmetlerine ulasma yolundaki engellemeler ve adaletsizlikleri

azalttig1 ifade edilmektedir.

Bakanligin ortaya koydugu veriler incelendiginde, bu durumlarla beraber
saglik hizmeti talebinde biiyiik bir artis meydana gelmistir. Onceki seneye gore
talep miktarinda 2002 ve 2003 senelerinde % 2-4 oraninda bir yiikselme s6z

konusuyken, 2004 senesinde % 32 oraninda bir yiikselme meydana gelmistir.
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2005 senesinde % 81 oraninda bir artis meydana gelmis, 2006 sonrasinda denge

durumu ortaya ¢ikmustir.

Bakanligin yayinladigi saglik istatistik verileri baz alindiginda performans
uygulamasindan evvel 2003 senesinde yatan hasta oraninda evvelki seneye gore
% 3’liik bir yiikselme meydana gelmisken, 2004 senesinde bu oran % 22
olmustur. 2004 senesinde yatak kullanim kapasitesinde % 5,6 miktarinda bir
yiikselme meydana gelmesine karsin, hasta sayisinda meydana gelen 6 katlik
artisin neticesinde, bu durum hastanelerin daha tasarruflu kullanilmasi yoluyla
tolere edilmistir. 2005 ve 2006 senelerinde istatistiksel manada kayda deger bir
fark ortaya ¢ikmamuistir. 2004 senesinde ortalama kalig giin sayis1 diiserken yatak
isgal oran1 ve yatak devir hizi artmistir. 2005 ve 2006 senelerinde yatak devir

hizlarinda kayda deger bir degisiklik meydana gelmemistir.

Kisisel performansin tesvik edilmesi ve degerlendirilmesi neticesinde
hizmet talep eden bireylerin bulunduklar1 yerlerde tedavi edilme orani artmustir.
Bilhassa il¢ce devlet hastanelerinden il devlet hastanelerine sevk edilme oram

azalmaktadir.

Kurumsal performans uygulamasinda kistas olarak polikliniklerin oda
sayisinin baz alinmasi ve sistemde her doktorun gergeklestirdigi islemlerden
dolay1 kigisel degerlendirilmesi neticesinde saglik tesislerinde yeni poliklinik
odalarinin agilmasi Onerilmektedir. Bu durumun neticesinde aym1 dalda ve
zamanda poliklinik yapan doktor sayisinda ciddi bir artig gerceklesmistir. 2003
senesinde hastanelerde 6.700 olarak hesaplanan poliklinik oda sayisi, 2006
senesinde %246 oraninda artmis 16.500 rakamina ¢ikmustir. Hasta sayisindaki

artisa ragmen, hastaya ayrilan zaman bu yontemle azalmamustir.

Hastanelerde ¢alisma saatlerinin etkin kullanimi laboratuvar, ameliyathane
ve goriintliileme hizmetlerinin sunumunun daha uzun zaman dilimlerine yayilmasi

saglanmstir.

Ameliyathanelerin daha etkili kullanimi saglanmistir. Ameliyat olmak igin
beklenmesi  gereken  siireler  azalmistir.  Goriintileme ve  patoloji

laboratuvarlarindaki bekleme siireleri azalmistir.
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Tim hastane personellerinin  kurulusun paydaslar1 olarak goriilmesi
yaklasiminin benimsenmesi, faaliyetleri sorgulamasi, niteligi arttirmaya yonelik

faaliyetlerin uygulanmasi noktasinda rol oynamalar1 saglanmustir.

Orgiitsel performans kapsaminda faaliyet vyiiriiten hasta memnuniyeti
caligmalar1 ortaya c¢ikmistir. Memnuniyet anketleri 2007 senesi igerisinde 21
yerde pilot uygulama seklinde baslamistir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin tesvik unsuru personele yapilan
aylik ek o6deme iicretleridir. Sistemde bulunan g¢esitli sayida ve degisken
agirliklardaki kurallar neticesinde ¢alisanlarin performansi bazinda elde edecegi
ek oOdeme kararlastirilmaktadir. Yasa geregi her diizeyde calisanin elde
edebilecegi ek Odemeye bir limit konulmustur. Bu limit, calisanlarin maas
matrahimnin  sistemde belirlenen tavan ek Odeme katsayist oraninda

belirlenmektedir.
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3. PERFORMANSA DAYALI EK UCRET ODEME
SISTEMININ KAMU SAGLIK HIZMETLERI ve SAGLIK
PERSONELI UZERINE ETKILERI: ZONGULDAK iLi KAMU
HASTANELERI BiRLiGI BIR UYGULAMASI

Bu kisimda performansa dayali ek 6deme sisteminin Zonguldak ili Kamu
Hastaneleri calisanlarinca nasil algilandigi ve uygulandigmna iliskin istatistiksel

bilgiler verilerek degerlendirmeler yapilacaktir.
3.1. Cahsmanin Metodolojisi

Calismanin metodolojisi kapsaminda g¢alismanin konusu, amaci, kisitlari,
hipotezleri, yontemi, kullanilan istatistikler, anketin hazirlanmasi ve

uygulanmasina iliskin bilgiler yer almaktadir.
3.1.1. Calismamin Konusu

Bu calismanin konusu Zonguldak Kamu Hastaneleri Birligine bagli devlet
hastanelerinde ¢alisan saglik calisanlarinin performansa dayal ek ddeme sistemi
uygulamasinin hizmeti sunanlarin {izerindeki bir farkliliga yol a¢ip agmadig ile

bu sisteme iliskin tutum ve diisiincelerinin belirlenmesidir.

Performansa dayali ek Odeme sisteminin basaris1 agisindan ozellikle
uygulayicilarin  sistemi benimsemesi 6nemli olup, bu baglamda c¢alismada

uygulayicilarin sisteme dair diisiinceleri ve aksayan yonlerini ortaya koymaktir.
3.1.2. Calismanin Amaci

Calismanin  amact durum tespiti yaparak sistemin uygulamadaki
glicliikklerini tespit edip, bunlara ¢dziim 6nerileri sunmak, sistemin etkinligini ve
devamliligina katki saglamaktir. Bu amagla uygulayicilarin sisteme bakis agilarini
ve sistemin kendisinden beklenen gelismeyi saglayip saglamadigini ortaya
koymak i¢in Zonguldak ilindeki kamu hastanelerinde sistemin icinde yer alan
kisilere yonelik anket caligmasi yapilmistir. Tiirkiye’de tasra teskilatlarinin
yapisinin benzerligi nedeniyle Zonguldak ilinden elde edilen sonuclar Tiirkiye

geneline yonelik de ipuglar1 verecektir.



3.1.3. Calismanmin Kapsami

Caligma kapsaminda 2013 yilinda Zonguldak ili Kamu Hastaneleri Birligine
bagl devlet hastanelerinde sistemi uygulayisi konumunda bulunan hekimler yer
almaktadir. Bu baglamda ayni hizmet alanlarinda farkli branglarda faaliyet
gosteren 10 devlet hastanesinde galisan 150 kisiye anket uygulanmigtir. Calismada
yer alan kisiler Zonguldak ili itibariyle muhatabimiz oldugunu diisiindiigiimiiz

kisilerin biiylik bir cogunlugunu olusturmaktadir.

Calismada uygulanan anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgilerin arastirildigt
sorular bulunmaktadir. Ikinci béliimde katilimeilara sorulan 30 adet kapali uglu
soru bulunmakta olup, bunlar performansa dayali ek 6deme sisteminin temel
ozelliklerine iligkin sorular, sistemin degerlendirilmesine yonelik sorular ve
katilimcilarin  siibjektif olarak yanitlayacagi sorular seklinde hazirlanmistir.
Uciincii boliimde ise katilimcilarin goriislerini ifade etmelerine iliskin alan

bulunmaktadir.

Anket sorulari kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, fikrim yok,
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde besli Likert Olgegi kullanilarak

derecelendirilmistir.
3.1.4. Cahismanin Kisitlar:

Calisma 2013yilinda Zonguldak ili kamu hastanelerine uygulanmis ve bu
hastanelerde yer alan sistemin ana unsurunu olusturan hekimlerin ve yine bu
idarelerde konuyla ilgili memurlarin goriislerine yer verilmistir. Calismanin
yapilmas1 sirasinda genellikle Orneklemimizi olusturan kisilerle iletisim
kurulmugtur. Kendisine ulasilmis ancak calismaya katilmak istemeyen kisiler de

bulunmaktadir.

Anketin sadece Zonguldak ilinde yapilmasindaki gerckge ise maddi
gerekgenin yani sira zaman sikintis1 ve biirokratik islemlerdir. Ayrica yiiz yiize
anket calismasinin yapilmasinin tercih edilmesi de Tiirkiye genelinde anketin

yapilmasini zorlagtiran bir diger sebeptir.

Anket kapsaminda ise performans sistemini genel hatlariyla agiklayan
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sorulara yer verilmis olup, detayl1 bilgilere yonelik soru sorulmamistir. Sisteme
iligkin sorulan sorular calisma kapsaminda yer alanlarin makul bir siirede ve

rahatlikla yanitlayabilecegi tlirde sorulardir.
3.1.5. Cahsmada Kullamilan Yontem ve istatistikler

Anket ¢alismasinin uygulanabilmesi i¢in Oncelikle ilgili kamu idarelerinden
izin istenmis, bu izinleri takiben c¢alismanin orneklemini olusturacak kisiler
kurumlarinda ziyaret edilmistir. Calisma kapsamindaki bu kisilerin biiytik bir
kismiyla yiiz ylize anket gergeklestirilmistir. Calisma yogunlugu nedeniyle
randevu alinamayan kisilere ise anket formlar1 kurumlar araciligi ile ulagtirilmig
ve doldurulan anket formlar1 tekrar kurumlarimin araciligr ile tarafimizca teslim

alinmustir.

Calismada veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanilmistir. Anket,
katilimcilarin daha 6nce belirlenmis bir siralamada ve yapida olusturulan sorulara
karsilik vermesiyle veri elde etme yontemidir (Altunisik vd., 2007: 68).Anket
verilerinin bilgisayar ortaminda degerlendirilmesine gegmeden 6nce herhangi bir
karisiklik ¢ikmasi durumunda bunun tespitini kolaylastirmak igin her bir anket
numaralandirilmigtir. Bu islem sonrasinda anketteki sorulara yonelik verilen

yanitlar uygun kodlarla islenerek bilgisayar ortaminda dosyalanmustir.

Anket ile toplanan verilerin degerlendirilmesi agamasinda ise Statistics

Package for The Social Sciences (SPSS) paket programi kullanilmigtir.

Bu kapsamda oOncelikle sorularin tutarlilifn ve giivenirligine yonelik
giivenirlik analizi yapilmis ve ¢ikan olumlu sonug¢ takibinde diger analizlere
gecilmistir. Anket verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistikler ise

frekans analizi, tek drneklem t-test, ve ¢apraz tablo analizidir.
3.2. Calismanin Hipotezleri

Calismada birgok hipoteze yer verilmistir. Anket sorularmin her biri bir
hipotezi temsil etmekte ve her bir hipotez kendi basligi altinda ayr1 ayri
incelenmektedir. Bu kapsamda detayli aciklamalara anket bulgularinin

degerlendirildigi kisimda yer verilmektedir.
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3.3. Anket Bulgularmin Degerlendirilmesi

Ampirik ¢aligmanin ilk adimini anket sorularinin giivenilir olup olmadigini
6lgmek i¢in giivenirlik analizi olusturmaktadir. Giivenirlik analizini katilimcilarin
demografik 6zellikleri ve sorulara verdikleri yanitlara iliskin frekans analizi takip
etmektedir. Frekans analizinden sonra ise hipotezler tek Ornek t testi ile test
edilmektedir. Ayrica katilimcilarin anketin ikinci boliimiindeki sorulara verdikleri
yanitlar ile demografik 6zellikleri arasinda karsilikli degerlendirmelerin yapildig:

capraz tablo analizi yer almaktadir.
3.3.1. Giivenirlik Analizi

Gilivenirlik analizi, herhangi bir konuda oOrneklemi olusturan birimler
tizerinden veri toplamak amaci ile gelistirilen 6lgme aracini olusturan ifadelerin
(yargi, Oonerme, soru vb.) kendi aralarinda tutarlilik gosterip gostermedigini test

etmek amaci ile kullanilir (Ural ve Kilig, 2006: 286).

Giivenirlik analizi i¢in farkli yontemler mevcut olup bu ¢alismada bunlarin
en yaygm kullanilan1 olan Alpha (Cronbach) Testi uygulanmistir. Giivenirlik
analizi icin Olgiilecek konuya iliskin Olgekteki soru sayisinin 20°den ve denek
sayisinin 50°den biiyiik olmasi gerekmektedir (Kayis, 2010: 405). Bu baglamda
bu g¢alismadaki soru sayist 30 ve c¢alisma kapsamindaki kisi sayisi 145 olarak

belirtilen sinirlar1 gegmektedir.

Giivenirlik katsayis1 0 ile 1 araliginda yer almakta ve 1’e yaklastik¢a
giivenirlik artmakta 0’a yaklastikca azalmaktadir. Alfa katsayisina bagli olarak
Olgegin giivenirligi asagidaki gibi yorumlanmaktadir (Kayis, 2010: 405):

00,00 < a < 0,40 ise olgek giivenilir degildir.

00,40 < a < 0,60 ise dlgegin giivenirligi diistiktiir.

00,60 < a < 0,80 ise dlcek oldukea giivenilir.

¢ 0,80 < a < 1,00 ise Olgek yliksek derecede giivenilirdir.

Bu caligmada Cronbach Alpha Katsayist her bir hipotez igin analiz edilerek
Ek-2’de sunulmustur.
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3.3.2. Demografik Ozellikler

Katilimeilarin  demografik 6zelliklerine iliskin dagilimi frekans analizi
yardimiyla test edilmistir. Demografik o6zelliklere iliskin dagilimlar sirasiyla
cinsiyet, egitim, yas, ¢alisilan kamu idaresi, gérev ve tecriibe degiskenlerinden
olugmaktadir. Demografik oOzelliklere iligkin analiz her bir degiskenin baslig

altinda verilmektedir.

Yasin ve meslekte c¢alisilan siirenin uzunlugu tecrilbbe ve uygulamalarin
kavranabilirligi agisindan onemlidir. Ankete katilanlarin yaglarinin ne oldugu bu

baglamda 6nemli olup, Tablo 3.1°de bu kisilerin yas diizeyleri yer almaktadir.

Tablo 3.1: Katilimcilarin Yas Durumu

Yas Frekans Yiizde
20-30 8 5.6
21-40 83 57.6
41-50 37 25.7
51-60 13 9.0
61 ve lizeri 3 2.1
Toplam 144 100

Tablo 3.1 incelendiginde, ¢alisma kapsaminda bulunanlarin %57,6’s121-40

yas aralig1 ile biiyiik ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir.

Katilimeilarin cinsiyet durumlari Tablo 3.2°de verilmektedir.

Tablo3.2: Katihmeilarin Cinsiyet Durumu

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 58 40.3
Erkek 86 59.7
Toplam 144 100

Tablo 3.1 incelendiginde katilimcilarin %40,3°14 kadin iken %59,7’sinin

erkek oldugu gozlenmektedir. Katilimcilarin yaklasik beste ikisi kadinlardan

olusurken, erkekler kadinlarin bir buguk katini temsil etmektedir.

Katilimeilarin invanlara gore dagilimi Tablo 3.3’te gdsterilmistir.

58




Tablo 3.3:Katihmcilarin Unvam

Unvanlar Frekans Yiizde
Pratisyen 13 9.0
Uzman dr 96 66.7
Diger 35 24.3
Toplam 144 100

Tablo 3.3’te goriilecegi tlizere anketimize katilan 144 personelin %66,7’si

olan 96 kisi uzman doktorlardan olusmaktadir.

Katilimcilarin ¢alisma siirelerine dair bilgiler Tablo 3.4’te gOsterilmistir.

Tablo 3.4: Katilimcilarin Calisma Siireleri

Yillar Frekans Yiizde
1-5 y1l 25 7.4
6-10 yil 48 33.3
11-15 yil 30 20.8
16-20 y1l 30 20.8
21 y1l ve iizeri 11 7.6
Toplam 144 100

Tablo3.4. de de goriildiigi iizere ankete katilan personelin ¢alisma siiresi
bakimindan en yiiksek olarak %33,3 ile 6-10 yil aras1 olusturmakta iken sirasi ile
%20,8’1 11-15 yil ile 16-20 y1l aras1, %17,4°1 1-5 yil arasi, en diisiik ise %7,6’s1

21 yil ve tizeri ¢alismig personeller den olusmaktadir.

Katilimeilarin uzmanlik alanlar1 Tablo 3.5’°te gosterilmistir.

Tablo 3.5: Katilimcilarin Uzmanhk Alanlar:

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

Katilimcilarin  uzmanlik alanlar1 %38,2°lik bir oranla en fazla dabhili
branglarda olmak iizere sirasiyla %20,8’1 cerrahi, %20,1°1 dis hekimleri, %9’u

pratisyen, %4,2’s1 anestezi ve % 7,6’s1 diger branglardan olusmaktadir.

Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumlara ait bilgiler Tablo 3.6.’da verilmistir.
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Tablo 3.6: Katilmcilarin Kurumlari

Kurumlar Frekans Yiizde
Alapli Devlet Hastanesi 4 2.8
Atatiirk Devlet Hastanesi 49 34
Caycuma Devlet Hastanesi 19 13.2
Devrek Devlet Hastanesi 7 4.9
Eregli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 15 10.4
Eregli Devlet Hastanesi 20 13.9
Uzun Mehmet Gogilis ve Meslek Hasta. Has. 15 10.4
Zonguldak Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi 15 10.4
Toplam 144 100

Katilimeilarn iigte birini ilin en biiyiik hastanesi konumundaki Atatiirk
Devlet Hastanesi personelleri olusturmakta olup diger kurumlardan yatak
sayilariin biiytikliigiine gore belirlenen hekim sayisi ile orantili bir 6rneklem

olustugu goriilmektedir.
3.4. Hipotez Testleri

Hipotez testi onceden belirlenmis bir ana kiitle ortalamasinin elde edilen
orneklem kiitlenin ortalamasi ile karsilastirilip test edilmesidir. Hipotez testinin
uygulanabilmesi ac¢isindan Oncelikle sifir hipotez ve alternatif hipotezin
belirlenmesi gerekmektedir. Sifir hipotez, test edilecek parametrik degeri (o)
ifade etmekte olup “hipotezde belirtilen parametrik deger ile ger¢eklesen deger
arasinda fark yoktur” ilkesine dayanmaktadir. Alternatif hipotez ise sifir
hipotezin reddedildigi durumlarda kabul edilecek degeri ifade etmektedir (Ak,
2010: 65).

Bir hipotezin ancak iki sonucu olabilir. Buna gore ya sifir hipotezi kabul
edilir ya da kabul edilmez. Calismada ifade edilen hipotezler tek ornek t test ile
test edilmektedir. Tek Ornek t testiyle analizi yapacak kisi grup ortalamasina
iligkin belirledigi bir deger ile grup ortalamasm karsilastirilarak belirli bir
anlamlilik diizeyinde test eder. Bu baglamda bu c¢aligmada test degeri 3 ve
anlamlilik diizeyi %>5’tir. Belirlenen test degeri ile katilimcilarin verdikleri

yanitlarin ortalamasi 0,05 anlamlhilik diizeyinde test edilmektedir.

Katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortalamalariin belirlenen test degerine

(3’e) esit olup olmadigi diger bir ifadeyle soru hakkinda katilimcilarin fikirlerinin
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bulunup bulunmadig tek 6rnek t test ile arastirllmaktadir. Elde edilen test sonucu
ortalamanin 3’ten farkli oldugu durumda sifir hipotez reddedilerek alternatif
hipotez kabul edilmekte ve katilimcilarin soruya iliskin goriislerinin olumlu veya
olumsuz yonde olduguna iliskin yorum yapilmaktadir. Ortalamanin 3’e esit olmasi
durumunda ise arastirma hipotezi reddedilerek sifir hipotez kabul edilmekte ve

katilimeilarin s6z konusu soru igin fikirlerinin olmadigi kabul edilmektedir.
3.4.1. Egitimi ve Bilimsel Arastirmalan Ikinci Plana itmesi

Saglik tesislerinde gorev yapan personele bilimsel calismalarini tesvik
etmek amaciyla Tibbi Hizmetler Baskanliginca daha dnceden belirlenen kriterlere
uygun olarak tevsik edilmesi durumunda beyan edilen donemden itibaren 6 ay
siireyle tarafindan belirlenen sekilde belgelemesi halinde belgelemenin yapildigi
donemi takip eden 6 ay siireyle bilimsel c¢alismalara karsilik gelen “Bilimsel
calisma destek puani “verilmektedir. Bu sayede performans sistemi ile bilimsel
yayin ve egitim c¢aligmalar1 desteklenmekte oldugu goriilmektedir. Bu baglamda

9

“Performansa dayali ek ddeme sistemi egitimi ikinci plana itmektedir” ve
“Performansa dayali ek ddeme sistemi bilimsel arastrmalart ikinci plana
itmektedir” seklinde olusturulan hipotezlere iliskin katilimcilarin  verdikleri

yanitlar Tablo 3.7 ve Tablo 3.8’de gosterilmektedir.

Tablo 3.7:Egitimi Ikinci Plana itmesi

Frekans Analizi

Yanitlar Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 11 7.6
Katilmiyorum 26 18.1
Fikrim yok 20 13.9
Katihyorum 33 229
Kesinlikle katihyorum 54 375
TOPLAM 144 100

Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)

n Ortalama | Std. t p Ortalama | En En Ho
Sapma Farki disik | yiiksek
144 3,6458 1.34564 | 5.759 | .000 | .64583 4242 1 0.8675 | Red
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Katilimeilarin %60°1 performansa dayali ek 6deme sisteminin egitimi ikinci
plana ittigini savunurken %25°lik bir oran bu goriise katilmamaktadir.

Katilimeilarin %13,9’u ise konu hakkinda goriis belirtmemislerdir (Tablo 3.7).

Tek Ornek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimcilarin
performansa dayali ek Odeme sisteminin egitimi ikinci plana ittigine dair
goriiglerinin olumlu yonde oldugu gozlenmistir. Buna gore %5 anlamlilik
diizeyinde 5,759 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir
(Tablo 3.7).

Tablo 3.8: Bilimsel Arastirmalar: ikinci Plana Itmesi

Frekans Analizi

Yanitlar Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 5 3.5
Katilmiyorum 13 9.0
Fikrim yok 24 16.7
Katiliyorum 46 31.9
Kesinlikle katihyorum 56 38.9
TOPLAM 144 100

Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)

n Ortalama | Std. t p Ortalama | En En Ho
Sapma Farki disiik | yiiksek
144 3,9375 1.11078 | 10.128 | .000 | .93750 7545 | 11.205 | Red

Performansa dayali ek ddeme sisteminin bilimsel arastirmalar: ikinci plana
itmesi ile ilgili katilimeilarn %70,8°1 bu goriise katilirken %12,5°i bu goriise
katilmamustir. %16,7°1ik bir oran konu hakkinda goriis bildirmemistir (Tablo 3.8)

Tek ornek t test sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimcilarin
performansa dayali ek 6deme sisteminin bilimsel arastirmalar ikinci plana ittigine
dair gorislerinin olumlu yonde oldugu gozlenmistir. Buna gore %5 anlamlilik
diizeyinde 10.128 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir
(Tablo 3.8).
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3.4.2. Hastanenin Fiziki Sartlarinda Iyilestirmeye Neden Olmasi

Performans sistemi ile Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan yayinlanan Saglikta Kalite
Standartlar1 adi altinda saglikli ¢alisma yasami kriterleri yer almaktadir. Bu
kriterlerle saglik ¢aligsanlar i¢in ideal ve giivenli bir ¢alisma ortami ve altyapisinin
saglanmasi amaglandig1 anlagilmaktadir. Bu amagla standartlarda yer alan ¢aligma
ortamlarinin ve calisma yasaminin gelistirilmesi i¢in gerekli fiziki ve sosyal
imkanlarin saglanmasi, calisanin is yasami ile ilgili bireysel ihtiyaclarinin
karsilanmasi amaciyla 30 puanlik bir gosterge degerine belirlenmistir. Performans
sisteminin calisanlar {izerinde c¢alisma ortamlarinin  gelistirilmesine  ve
artirllmasina yonelik algilarin1 6lgmek amaciyla “Performansa dayali ek ddeme
sistemi hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirmeye neden olmaktadir.” ve
“Performansa dayali ek odeme sistemi ¢alistigim ortamin fiziki konforunu

)

artirmaktadir.” seklinde olusturulan hipotezlere iliskin katilimcilarin vermis

olduklar1 yanitlar Tablo 3.9 ile Tablo 3.10 da verilmistir.

Tablo 3.9: Hastanenin Fiziki Sartlarinda Tyilestirmeye Neden Olmasi

Frekans Analizi

Yanitlar Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 32 22.2
Katilmiyorum 41 28.5
Fikrim yok 15 104
Katiliyorum 40 27.8
Kesinlikle katiliyorum 16 11.1
TOPLAM 144 100

Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)

n Ortalama | Std. t p Ortalama | En En Ho
Sapma Farki diistik | ytiksek
144 2,7708 1.36243 | -2.018 | .045 | -.22917 -4536 | -.0047 | Red

Katilimcilarin %38,9’u performansa dayali ek 6deme sisteminin hastanenin
fiziki sartlarinda iyilestirmeye neden oldugu goriisiine katilirken, %50,7’si bu

goriise  katilmamistir. Katilimcilarin = %10,4’4 ise konu hakkinda goriis
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bildirmemistir (Tablo 3.9).

Katilimcilarin sorulan soruya verdikleri yanitlar ile goriislerinin olumsuz
yonde oldugu sonucuna varilmistir. Bu baglamda performansa dayali ek 6deme
sisteminin hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirmeye neden olmadigi ortaya
cikmaktadir. Test sonucu elde edilen ortalamanin belirlenen test degerinden farkli
oldugu gozlenmis olup, aragtirma hipotezi; -2,018 t degeri ve 0,045 anlamlilik ile
reddedilmistir (Tablo 3.9).

Tablo 3.10: Calisilan Ortamin Fiziki Konforunu Artirmasi

Frekans Analizi

Yanitlar Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 41 28.5
Katilmiyorum 46 31.9
Fikrim yok 16 111
Katiliyorum 33 22.9
Kesinlikle katiliyorum 8 5.6
TOPLAM 144 100

Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)

n Ortalama | Std. t p Ortalama | En En Ho
Sapma Farki diistik | ytiksek
144 2,4514 1.27279 | -5.172 | .000 | -.54861 -.7583 | -.3390 Red

Katilimeilarin  %28,5’i performansa dayali ek Odeme sistemi ¢aligilan
ortamin fiziki konforunu artirdigina iligkin goriise olumlu bakarken, %60,4’l bu
goriise katilmamaktadir. Katilimcilarin %11,1°1 ise konu hakkinda goriis

bildirmemistir (Tablo 3.10).

Tek ornek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimcilarin
performansa dayali ek Odeme sisteminin g¢aligma ortaminin fiziki konforunu
artirdigina dair goriislerinin olumsuz yonde oldugu gozlenmistir. Buna gore %5
anlamlilik diizeyinde -5,172 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak

kabul edilmistir (Tablo 3.10).
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3.4.3. Cahsan Memnuniyeti ile Cahsma Motivasyonunu Artirmasi

Performansa dayali ek 6deme sistemi ile ¢ikt1 bazli sayisal verilerde olumlu
bir iyilesme gozlemlenmesine ragmen personeller arasinda olumsuz bazi
durumlarin ~ olugsmasina neden  olabilmektedir.  Degerlendirmeye  tabi
personellerden ayni isi yapan ya da ayni odada ¢alisan personellerin birbirlerinden
farkli ek 6deme almalar1 personeller arasinda huzursuzluga yol agabilmektedir.
Ayrica kamuda c¢alisan personelin siyasi etkilerden kaynakli farkli bir
degerlendirmeye tabi tutulmalar1 da olas1 ihtimaller arasindadir. Ust makamlara
verilen takdir yetkisinin bu vb nedenlerle suiistimal edilebilecegi kaygisi her

zaman personellerin zihnini kurcalayacaktir.(Eraslan ve Tozlu, 2012:12).
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Tablo 3.11:Calisan Memnuniyeti ile Calisma Motivasyonunu Artirmasi

Frekans Analizi Yanitlar
1<) =
B g
E E X £ %
e = 2, 5 z =
s 3 z £ : E 3
= E ; = e o)
Z v, - =
> i
4
No Sorular F % F % F % F % F % F %

Performansa dayali ek
O6deme sistemi giiler yiizli
hizmet sunma anlayigim | 44 | 30,6 | 32 22 25| 174 | 26 | 181 | 17 | 11,8 | 144 | 100

getirmektedir

19 | Performansa dayali ek

6deme sistemi hekimlerin
Qahsma motivasyonunu 48 33,3 39 27,1 8 5,6 37 25,7 12 8,3 144 100

artirmaktadir.

21 | Performansa dayali ek
6deme sistemi hasta mem-
nuniyetini ¢alisan memnu- | 11 | 76 | 8 | 56 [14 | 97 |39 | 271 | 72 | 50,0 | 144 | 100
niyetinden daha Onemli
hale getirmektedir

Performansa dayali ek

6deme sistemi c¢aliganlar
arasinda catismaya yol [ 12| 83 | 20 | 139 | 21 | 146 | 38 | 264 53 | 36,8 | 144 | 100

agmaktadir

29

2g | Performansa dayali ek
6deme sistemi c¢aliganlar
arasinda rekabeti olumlu | 53 | 36,8 | 47 | 326 | 21 | 146 [ 16 | 11,1 7 4,9 144 | 100

yonde arttirmaktadir

27 | Performansa dayali ek

O0deme sistemi c¢aliganlar
arasindaki isbirligini ar- | 49 | 40 48 | 333 (25 | 174 | 17 | 118 | 5 35 144 | 100

tirmaktadir
Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)
n Ortalama | Std. Sapma | t p Ortalama En diisiik En Ho
Farki yiiksek

4 | 144 2,5833 1.39178 -3.593 .000 -.41667 -.6459 -.1874 Red
19 | 144 2,4861 1.39422 -4.423 .000 -.51389 -.7436 -.2842 Red
21 | 144 4,0625 1.23026 10.364 .000 106.250 .8598 12.652 Red
29 | 144 3,6944 1.31839 6.321 .000 69444 A773 9116 Red
28 | 144 2,1458 1.17651 -8.712 .000 -.85417 -10.480 -.6604 Red
27 | 144 2,1736 1.13019 -8.774 .000 -.82639 -10.126 -.6402 Red

Zonguldak ili 6lgeginde yapmis oldugumuz ¢alismada ¢alisan memnuniyeti
ile ¢alisma motivasyonun belirlenmesine yonelik olusturulan soru ve hipotezlere

katilimcilarin vermis oldugu yanitlar Tablo 3.11°de yer almaktadir.
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Katilimeilarin %29,9’u performansa dayali ek 6deme sistemi giiler yiizli
hizmet sunma anlayigsin1 getirdigine dair goriise olumlu bakarken, %52,6’s1 bu
gorlise olumsuz olarak katilmistir. %17,4°1 ise goriis bildirmemistir. Tek ornek t
testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimcilarin performansa dayali
ek Odeme sistemi gililer yiizli hizmet sunma anlayisini getirdigine dair
goriiglerinin olumsuz yonde oldugu goézlenmistir. Buna gore %S5 anlamlilik
diizeyinde -3,593 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir

(Tablo 3.11).

Performansa dayali ek 6deme sistemi hekimlerin ¢alisma motivasyonunu
artirdigr goriisii ile 1ilgili olarak katilimcilarin %34’ bu goriisii  olumlu
karsilarken, % 60,4’ bu goriisii olumsuz olarak karsilamistir. %5,6’s1 ise konu
hakkinda goriis belirtmemistir. Tek 6rnek t test sonucu ortalamanin 3’ten farklh
oldugu ve katilimecilarin performansa dayali ek 6deme sistemi hekimlerin ¢alisma
motivasyonunu artirdigina dair goriiglerinin olumsuz yonde oldugu goézlenmistir.
Buna gore %S5 anlamhilik diizeyinde -4,423 t degeri ile arastirma hipotezi

istatistiksel olarak reddedilmistir (Tablo 3.11).

Performansa dayali ek Odeme sistemi hasta memnuniyetini c¢alisan
memnuniyetinden daha 6nemli hale getirmesi ile ilgili katilimcilarin %77,1°1 bu
goriise katilirken, %13,2’si bu goriise katilmamistir. %9,7°lik bir oran da konu
hakkinda goriis bildirmemistir. Tek 0rnek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farklh
oldugu ve katilimcilarin performansa dayali ek Odeme sisteminin hasta
memnuniyetini ¢alisan memnuniyetinden daha oOnemli hale getirdigine dair
goriiglerinin  olumlu yonde oldugu gozlenmistir. Buna gore %5 anlamlilik
diizeyinde 10.364 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir
(Tablo 3.11).Performansa dayali ek Odeme sisteminin ¢alisanlar arasinda
catismaya yol agmasi ile ilgili katihmcilarin %63,2’si bu goriisii olumlu
karsilarken, %22,2’si bu goriisii olumsuz olarak degerlendirmistir. % 14,6’lik bir
oran konu hakkinda goriis belirtmemistir. Uygulanan tek 6rnek t test sonucu,
ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimcilarin performansa dayali ek 6deme
sisteminin ¢alisanlar arasinda ¢atismaya yol agmasina dair goriislerinin olumlu
yonde oldugu gdzlenmistir. Buna gore %35 anlamlilik diizeyinde 6,321 t degeri ile
aragtirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir (Tablo 3.11).
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Performansa dayali ek 6deme sisteminin galisanlar arasinda rekabeti olumlu
yonde arttirmast ile ilgili katilimeilarin %16°s1 bu goriise katilirken, %69,4’1 bu
goriise katilmamistir. Katilimcilarin %14,6°s1 ise bu konu hakkinda goriis beyan
etmemistir. Uygulanan tek 6rnek t test sonucu, ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve
katilimcilarin performansa dayali ek 6deme sisteminin ¢aliganlar arasinda rekabeti
olumlu yonde arttirmasina dair goriislerinin olumsuz yonde oldugu gézlenmistir.
Buna gore %5 anlamlilik diizeyinde -8,712 t degeri ile arastirma hipotezi

istatistiksel olarak reddedilmistir (Tablo 3.11).

Katilimcilarin %15,3°1 performansa dayali ek 6deme sisteminin calisanlar
arasindaki isbirligini artirmasina dair goriisleri olumlu olmasina karsin %67,3’i
bu goriisii olumsuz olarak karsilamis ve %17,4°l ise konu hakkinda goriis
belirtmemistir. Uygulanan tek ornek t test sonucu, ortalamanin 3’ten farkli oldugu
ve katilimcilarin performansa dayali ek 6deme sisteminin ¢alisanlar arasindaki
isbirligini artirmasina dair goriislerinin olumsuz yonde oldugu gozlenmistir. Buna
gore %5 anlamlilik diizeyinde -8,774 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel
olarak reddedilmistir (Tablo 3.11).Calisanlarin daha verimli ¢alisabilmeleri igin
motivasyonun 6nemi bilindigine gore, ¢alismaya konu igyerinde maddi 6zendirme
araclarinin kullanilmasinin ¢alisanlart gercekten olumlu yonde motive ettigi

sOylenebilir(Naldoken, 2008).
3.4.4. Hastanenin Verimliligini Artirmasi

Performans sisteminin personel verimliligini saglayarak artan saglik hizmet
talebinin karsilanmasindaki en 6nemli ara¢ oldugu ve saglik hizmetlerine erisim
oniindeki engellerin ve esitsizliklerin ortadan kaldirildigi Saglik Bakanlinca
vurgulanmaktadir. Performans sitemi ile kaynaklarin daha etkin ve verimli
kullanilmast amaclandig1 anlagilmaktadir. Zonguldak ili 6lceginde uygulamis
oldugumuz anket sorularindan kaynak verimliligini Olgmeye calistigimiz
hipotezlere anketi uyguladigimiz katilimcilarin vermis oldugu cevaplar Tablo
3.12°deki gibidir.
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Tablo 3.12: Hastanenin Verimliligini Artirmasi

Frekans Analizi

Yanitlar

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

TOPLAM

No

Sorular

X

%

%

%

Tn

=3
M

%

Performansa dayali ek
O0deme sistemi  birgok
saglik hizmetinin ayn1
saglik biriminde verilme-
sini saglamaktadir

24

16,7

28

19,4

28

26,4

33

22,9

21

14,6 | 144

100

Performansa dayali ek
0deme sistemi  diger
kurumalara olan sevk
sayilarini azaltmaktadir.

17

11,8

50

34,7

24

16,7

31

215

22

153 | 144

100

12

Performansa dayali ek
O0deme sistemi hastanele-
rin mevcut kapasitelerini
daha fazla kullanmalarini
saglamaktadir

12

8,3

27

18,8

20

13,9

48

33,3

37

25,7 | 144

100

13

Performansa dayali ek
O0deme sistemi ile hasta-
larin  tbbi kayitlarinin
eksiksiz ve dogru olarak
tutulmasi saglanmaktadir

37

25,7

43

29,9

19

13,2

35

243

10

6,9 | 144

100

24

Performansa dayali ek
O6deme sistemi hizmetin
dretimi i¢in daha fazla
arag-gere¢ ve donanimin
saglanmasina neden
olmaktadir

18

12,5

33

22,9

25

17,4

49

34,0

19

13,2 | 144

100

Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)

Std.

Sapma

n Ortalama

Farki

Ortalama

En diisiik

En
yiiksek

Ho

144 1 2,9931 1,29818

-.064

.949

-.00694

-.2208

.2069

Kabul

144 | 2,9375 1,28585

-.583

.561

-.06250

-.2743

.1493

Kabul

12

144 ] 3,4931 1,28464

4.606

.000

49306

.2814

71047

Red

13

144 | 2,5694 1,29362

-3.994

.000

-.43056

-.6436

-.2175

Red

24

144 | 3,1250 1,26201

1.189

.237

.12500

-.0829

.3329

Kabul

Katilimeilarin %37,5!i performansa dayali ek 6deme sisteminin bir¢ok

saglik hizmetinin ayni saglik biriminde verilmesini sagladigina dair goriise

katiliyorken, %36,1°1 bu goriise katilmamistir. Katilimecilarin %26,4°1 ise konu

hakkinda goriis beyan etmemistir. Tek ornek t testi sonucu, katilimcilarin

diisincelerinin fikrim yok bdlgesinde oldugu goriilmektedir. Arastirma hipotezi; -
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0,64 t degeri ve 0,949 anlamlilik ile istatistiksel olarak kabul edilmistir. Buna gore
calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi olan 2,9931 ile test degerini ifade eden

3 degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 3.12).

Performansa dayali ek odeme sisteminin diger kurumalara olan sevk
sayilarin1 azaltmasina dair goriise katilimcilarin %36,8°1 katilirken %46,5°1 bu
goriige katilmamistir. Katilmeilarin - %16,7’si  ise konu hakkinda goriis
belirtmemistir. Tek 6rnek t testi sonucu, katilimeilarin diisiincelerinin fikrim yok
bolgesinde oldugu goriilmektedir. Arastirma hipotezi; -0,583 t degeri ve 0,561
anlamlilik ile istatistiksel olarak kabul edilmistir. Buna gore ¢alisanlarin verdikleri
yanitlarin ortalamasi olan 2,9375 ile test degerini ifade eden 3 degerleri arasinda

istatistiki a¢idan anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 3.11).

Performansa dayali ek 6deme sisteminin hastanelerin mevcut kapasitelerini
daha fazla kullanmalarini sagladigina dair goriise katilimeilarin %59°u katilirken
%27,1’1 bu goriise katilmamigtir. Katilimeilarin %13,9°u ise konu hakkinda goriis
beyan etmemistir. Tek 6rnek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve
katilimcilarin  performansa dayali ek odeme sisteminin hastanelerin  mevcut
kapasitelerini daha fazla kullanmalarini sagladigina dair goriislerinin olumlu
yonde oldugu gozlenmistir. Buna gore %5 anlamlilik diizeyinde 4,606 t degeri ile

arastirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir (Tablo 3.11).

Performansa dayali ek Odeme sistemi ile hastalarin tibbi kayitlarinin
eksiksiz ve dogru olarak tutulmasina dair goriisii katilimcilarin %31,2°si olumlu
karsilarken %55,6’s1 bu goriisii olumsuz olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin
%13,2’si ise goris bildirmemistir. Tek 6rnek t test sonucu, ortalamanin 3’ten
farkli oldugu ve katilimcilarin performansa dayali ek ddeme sistemi ile hastalarin
tibbi kayitlarinin eksiksiz ve dogru olarak tutulmasina dair goriislerinin olumsuz
yonde oldugu gozlenmistir. Buna gore %5 anlamlilik diizeyinde -3,994 t degeri ile
arastirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir (Tablo 3.11).

Performansa dayali ek 6deme sistemi hizmetin {iretimi i¢in daha fazla arag-
gere¢ ve donanimin saglanmasina neden olmas ile ilgili goriisii katilimcilarin
%47,2’si olumlu karsilarken %35,4’1 bu gorlisii olumsuz olarak kargilamistir.

Katilimcilarin %17,4’i ise konu hakkinda goriis belirtmemistir. Tek 6rnek t testi
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sonucu, katilimcilarin  diislincelerinin ~ fikrim  yok  bdlgesinde  oldugu
goriilmektedir. Arastirma hipotezi; 1,198 t degeri ve 0,237 anlamlilik ile
istatistiksel olarak kabul edilmistir. Buna gore calisanlarin verdikleri yanitlarin
ortalamas1 olan 3,1250 ile test degerini ifade eden 3 degerleri arasinda istatistiki

acidan anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 3.11).

Bakanlik 2001 ve 2006 yillar1 verilerine gore, ortalama ayaktan basvuru
sayist %78, yatan hasta sayis1%30 ve toplam ameliyat sayilart %122 artmistir.
Saglik ¢iktilarinda sadece bes sene i¢inde gerceklesmis bu artis, gereksiz talebin
hastalarin gergek ihtiyaglarin1 bilememesinden kaynaklanan bilgi asimetrisi
yiiziinden (bonus O0demeleri ile geliri artacak olan) saglik personeli tarafindan
yaratilip yaratilmadigi sorusunu akillara getirmektedir. Ancak bu siirecte
gerceklestirilen saglikta doniisiim programi ve saglik reformlar ile saglik
hizmetlerine erisim problemi ciddi olarak masaya yatirilmis ve bu konuda énemli
mesafeler alinmistir. Bu nedenle saglik verilerindeki bu artis daha 6nceden kisith

erisim nedeniyle karsilanamayan talepten kaynaklandigi da sdylenebilir (Siilkd,

2011).
3.4.5. Etik Dis1 Miidahaleleri Artirmasi

Performansa dayali ek 6deme sisteminin en ¢ok elestirilen taraflarindan
birisi de etik dis1 miidahalelerdir. Yukarida bahsedildigi gibi performans sistemi
ile birlikte hizmet ¢ikt1 sayilarinda bariz bir artis gériilmektedir. Fakat bu artiglarin
performans kaygisiyla olabilecegini belirten hipotezler olusturularak katilimeilarin
bu konudaki goriislerine basvurulmustur. Performans sisteminin etik dist

miidahalelere yol agmast il ilgili goriisler Tablo 3.13’deki gibidir.
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Tablo 3.13:Etik Dis1 Miidahaleleri Artirmasi

Frekans Analizi Yanitlar
£ E35| EE £ = 2 2
3 £ g E c = o =
X 2 b i 5 ¢ 3 °
No Sorular F % F % F % F % F % F %

Performansa dayali ek

O0deme sistemi gereksiz
hasta bakimini artirmak- | 12 | 83 | 18 | 12,5 | 16 | 11,1 | 47 | 32,6 | 51 | 35,4 | 144 | 100

tadir.

6 Performansa dayali ek
O0deme sistemi hastanede
gereksiz tahlil, tetkik ve [ g |56 |21 | 146 | 20| 139 |42 | 292 | 53 | 36,8 | 144 | 100
aragtirma  yapilmasina
neden olmaktadir

11 | Performansa dayali ek
0deme sistemi
endikasyonsuz ~ "uygun- 191133119132 |18 | 125 | 38 | 26,4 | 50 | 34,7 | 144 | 100
suz" miidahaleleri artir-
maktadir

Performansa dayali ek
O6deme sistemi, saglik
personelinin goziinde
hastalarin para kazanma
aract olarak goriilmesine
neden olmaktadir

22

11|76 |15| 104|113 |90 |47 | 326 |58 | 40,3 | 144 | 100

26 | Performansa dayali ek
6deme sistemi ile gerek-
siz yatislar (hastaneye [ 7 | 49 | 15| 104 [ 20 | 13,9 | 49 | 34,0 | 43 | 36,8 | 144 | 100
kabuller) artmaktadir

Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)

Std. Ortalama En
n Ortalama t p En diisiik Ho
Sapma Farki yiiksek
5 | 144 | 3,7431 1,28872 6.919 .000 74306 .5308 .9553 Red
6 | 144 | 3,7708 1,24439 7.433 .000 .77083 .5659 .9758 Red
11 | 144 | 3,5625 1,41776 4761 .000 .56250 .3290 .7960 Red
22 | 144 | 3,8750 1,26201 8.320 .000 .87500 .6671 10.829 Red
26 | 144 | 3,8750 1,16400 9.021 .000 .87500 .6833 10.667 Red

Katilimcilarin %68’i performansa dayali ek 6deme sisteminin gereksiz hasta
bakiminmi artirmasina dair goriise katilirken, %20,8’1 bu goriise katilmamaktadir.
Katilimeilarin %11,1°1 ise konu hakkinda goriis beyan etmemistir. Tek ornek t
testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimeilarin performansa dayali
ek 6deme sisteminin gereksiz hasta bakimini artirmasina dair goériislerinin olumlu

yonde oldugu gbzlenmistir. Buna gore %5 anlamlilik diizeyinde 6,919 t degeri ile
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arastirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir (Tablo 3.13).

Performansa dayali ek 6deme sisteminin hastanede gereksiz tahlil, tetkik ve
arastirma yapilmasina neden olmasi ile ilgili goriise katilimcilarin %66°s1
katilirken %20,2’si bu goriise katilmamaktadir. Katilimeilarin %13,9°u ise konu
hakkinda goriis bildirmemistir. Tek 6rnek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli
oldugu ve katilimcilarin performansa dayali ek 6deme sisteminin hastanede
gereksiz tahlil, tetkik ve arastirma yapilmasina neden olmasina dair goriislerinin
olumlu yonde oldugu gozlenmistir. Buna gore %5 anlamlilik diizeyinde 7,433 t

degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir (Tablo 3.13).

Katiimcilarin =~ %61,1°i  performansa dayali ek Odeme sisteminin
endikasyonsuz '"uygunsuz" miidahaleleri artirmasina dair goriise katilirken
%26,5’1 bu goriise katilmamistir. Katilimeilarin %12,5°1 ise konu hakkinda goriis
belirtmemistir. Uygulanan t testi sonucu katilimcilarin verdikleri yanitlarin
ortalamasimin belirlenen test degerinden farkli ve olumlu yonde oldugu
gozlenmistir. Bu baglamda elde edilen 4,761 t degeri ve %S5 anlamlilik ile
arastirma hipotezi reddedilmistir(Tablo 3.13).

Performansa dayali ek Odeme sistemi, saglik personelinin goziinde
hastalarin para kazanma aract olarak goriilmesine neden oldugu goriisiine
katilimcilarin %72,9°u katilirken %18°1 bu goriise katilmamistir. Katilimeilarin
%9’u ise konu hakkinda goriis belirtmemistir. Uygulanan t testi sonucu
katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortalamasinin belirlenen test degerinden farklh
ve olumlu yonde oldugu gbzlenmistir. Bu baglamda elde edilen 8,320 t degeri ve

%S5 anlamlilik ile aragtirma hipotezi reddedilmistir (Tablo 3.13).

Katilimcilarin %70,8’i performansa dayali ek 6deme sistemi ile gereksiz
yatiglarin (hastaneye kabuller) arttigi goriistine katilirken %15,3’i bu goriise
katilmamistir. Katilimcilarin %13,9’u ise konu hakkinda goriis beyan etmemistir.
Uygulanan t testi sonucu katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortalamasinin
belirlenen test degerinden farkli ve olumlu yonde oldugu gozlenmistir. Bu
baglamda elde edilen 9,021 t degeri ve %S5 anlamlilik ile aragtirma hipotezi

reddedilmistir (Tablo 3.13).
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3.4.6. Hasta Memnuniyetini Artirmasi

Verilen bir mal veya hizmetin karsiliginda karsilikli olarak hizmet
hakkindaki algilarin 6l¢iilmesi miisteri memnuniyeti ve hizmet kalite seviyesinin
belirlenmesi adina O6nemli bir uygulamadir. Bu sekilde saglik miisterisi
konumundaki hastalarin  aldiklar1  hizmet karsiligindaki ~memnuniyetini
belirleyebilmek icim memnuniyet anketleri kullanilmakta ve bu sayede kurumsal
ve profesyonel performans Slgiilebilmektedir. Hasta memnuniyet anketleri saglik
personellerinin yaptiklari isi hasta gozii ile degerlendirme imkani saglamaktadir

(Saglik Bakanligi, Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi2015).

Hasta memnuniyeti ile ilgili olusturulan hipotezlere katilimcilarin vermis

olduklar1 cevaplar su sekildedir.
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Tablo 3.14: Hasta Memnuniyetini Artirmasi

Frekans Analizi Yanitlar
. e
s g =
- 5 3 B = =
@ £ S > 5 = <
= o = = S s £ _I
= = £ c £ =z < 5
Z E £ < g = o
< o=
¥ < - s 2
N
No Sorular F|l % [F|] % |F| % |F| % [F| % F %
3 | Performansa dayali ek
O6deme sistemi hastala-
rin tibbi kararlara 43 | 299 (39 27126181 |21 | 146 | 15| 10,4 | 144 | 100
katilma derecesini
artirmaktadir

4 | Performansa dayali ek
O0deme sistemi giiler
ylzli hizmet sunma | 44 | 30,6 [ 32 | 222 | 25 | 174 | 26 | 18,1 | 17 | 11,8 | 144 | 100
anlayisini  getirmekte-
dir

21 | Performansa dayali ek
O6deme sistemi hasta
memnuniyetini ¢aligan
memnuniyetinden

daha 6nemli hale ge-

11176 |8 56 [ 1497 [39)271]72|500 | 144 | 100

tirmektedir
Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)
Std. Ortalama En di- En
n | Ortalama t p Ho
Sapma Fark: sitk yiiksek
3 | 144 | 2,4861 1,33268 -4.627 .000 -.51389 -.7334 -.2944 Red
4 | 144 | 2,5833 1,39178 -3.593 .000 -.41667 -.6459 -.1874 Red
21 | 144 | 4,0625 1,23026 10.364 | .000 106.250 .8598 12.652 Red

Katilimcilarin %25°i performansa dayali ek 6deme sisteminin hastalarin
tibbi kararlara katilma derecesini artirdig1 yoniindeki goriise katilirken %57°si bu
goriise katilmamistir. Katilmeilarin %18,1°1 ise konu hakkinda goriis beyan
etmemistir. Tek Ornek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve
katilimcilarin performansa dayali ek 6deme sisteminin hastalarin tibbi kararlara
katilma derecesini artirdigina dair goriislerinin olumsuz yonde oldugu
gozlenmistir. Buna gore %5 anlamlilik diizeyinde -4,627 t degeri ile arastirma

hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir (Tablo 3.14).

Performansa dayali ek Odeme sisteminin giiler yiizli hizmet sunma

anlayigin1 getirmesine dair goriise katilimcilarin %29,9’u katilirken %52,8°1 bu
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goriise  katilmamistir. Katilimcilarin 17,4’ ise konu hakkinda  goriis
bildirmemistir. Uygulanan t testi sonucu katilimcilarin verdikleri yanitlarin
ortalamasmin belirlenen test degerinden farkli ve olumsuz yonde oldugu
gbzlenmistir. Bu baglamda elde edilen -3,593 t degeri ve %5 anlamlilik ile
aragtirma hipotezi reddedilmistir (Tablo 3.14).

Katilimcilarin  %77,1°1 performansa dayali ek Odeme sisteminin hasta
memnuniyetini ¢alisan memnuniyetinden daha 6nemli hale getirdigine dair goriise
katilirken %13,2’si bu goriise katilmamustir. Katilimcilarin %9,7°si ise konu
hakkinda goriis beyan etmemistir. Uygulanan t testi sonucu katilimcilarin
verdikleri yanitlarin ortalamasiin belirlenen test degerinden farkli ve olumlu
yonde oldugu gozlenmistir. Bu baglamda elde edilen 10,364 t degeri ve %S5
anlamlilik ile arastirma hipotezi reddedilmistir (Tablo 3.14).

3.4.7. Calisma Is Yiikiinii Artirmasi

Tablo 2.5’teki Saglik Bakanligi 2012 Saghk Istatistikleri incelendiginde
2002 yilinda hekim is yiikiiniin en 6nemli gostergelerinden olan toplam hekime
miiracaat sayist 134.138.461 kisi iken 2009 yilinda bu rakam yaklasik 2,5 kat
artarak 327.345.143 olmustur. Kisi bas1 hekime miiracaat sayisi 2002 de 3,2 den
2009 yilinda 7,3 e ¢ikmistir. Diger is giicli kriterlerinde de 2002 yilina nazaran
onemli artislar oldugu goriilmektedir. Bu is yiikii artiglarinin performansa dayali
ek odeme sistemi ile birlikte gerceklestigini ifade eden “Performansa dayali ek
odeme sistemi hekimlerin is yiiklerinde artisa neden olmaktadw” hipotezine

katilimcilarin vermis olduklar1 yanitlar asagidadir.
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Tablo3.15: Hekimlerin Is Yiiklerinde Artisa Neden Olmasi

Frekans Analizi

Yanitlar Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 9 6.3
Katilmiyorum 13 9.0
Fikrim yok 10 6.9
Katihyorum 52 36.1
Kesinlikle katiliyorum 60 41.7
TOPLAM 144 100

Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)
n Ortalama | Std. t p Ortalama | En En Ho
Sapma Fark1 disik | ytiksek

144 3,9792 1,19128 | 9.863 | .000 | .97917 7829 | 11.754 | Red

Katilimcilarin %77,8’si performansa dayali ek 6deme sisteminin hekimlerin
is yiiklerinde artisa neden olduguna dair goriise katilirken %15,3°0 bu goriise
katilmamigtir. Katilimcilarin % 6,9’u ise bu konuda goriis bildirmemistir. Tek
ornek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimcilarin performansa
dayali ek 6deme sisteminin hekimlerin is yiiklerinde artisa neden olduguna dair
goriislerinin  olumlu ydnde oldugu gozlenmistir. Buna gore %S5 anlamlilik
diizeyinde 9,863 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir
(Tablo 3.15).

Performansa dayali ek oOdeme sistemi ile hekim se¢me Ozgirligi
sunuldugundan is ylikiinde dengesizlik oldugunu ifade eden “Performansa dayali
ek odeme sistemi hekim se¢gme Ozgiirliigli sundugundan is yiikii dengesizlikleri

ortaya ¢ikmaktadir” hipotezine iliskin katilimci goriisleri soyledir.
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Tablo 3.16: Hekim Se¢cme Ozgiirliigii Sundugundan Is Yiikii Dengesizlikleri
Ortaya Cikmasi

Frekans Analizi

Yanitlar Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 9 6.3
Katilmiyorum 21 14.6
Fikrim yok 20 13.9
Katiliyorum 59 41.0
Kesinlikle katiliyorum 35 24.3
TOPLAM 144 100

Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)

n Ortalama | Std. t p Ortalama | En En Ho
Sapma Farki distik | yiiksek
144 3,6250 1,18189 | 6.346 | .000 .62500 4303 | .8197 Red

Katilimeilarin %65,3°li performansa dayali ek 6deme sistemi hekim segme
Ozgurliigii sundugundan is yiikii dengesizlikleri ortaya ¢ikmasina dair goriise
katilirken %20,9’u bu goriise katilmamistir. Katilimeilarin %13,9°u bu konuda
goriis bildirmemistir Tek Ornek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve
katilimcilarin performansa dayali ek 6deme sisteminin hekimlerin is yiiklerinde
artisa neden olduguna dair goriislerinin olumlu yénde oldugu goézlenmistir. Buna
gore %5 anlamlilik diizeyinde 6,346 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel

olarak reddedilmistir (Tablo 3.16).
3.4.8. Performansin Karsiigi Olan Ek Odemeyi Vermesi

Performansa dayali ek 6deme yapilmasini 6n goren mevzuatta, elde edilen
doner sermayeden personelin katkisi oraninda belirlenecek bir tutar 6denecegi
Oongoriilmiistiir. Buradaki onemli husus personelin elde edilen doner sermaye
miktarina olan bireysel katkisinin Sl¢lilmesi ve hesaplanabilmesidir. Bu amagla
bireysel performans gostergesi olabilecek somut kriterlerin belirlenmesi ve bunun

(13

ticrete dontstiiriilmesi konusu ilgili Kanunda doner sermayeden “...personelin
katkis1 ile elde edilen doner sermaye gelirleri...” seklinde bahsedilerek,
personelinin performansi sonucu belirlenen bir tutar oldugu anlasilmaktadir.

Mevcut doner sermayeden personele ek 6deme verilmesi ile ilgili ayrintilar
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yonetmelikle belirlenmistir. Ek 6deme tutarinin hesaplanmasinda bireysel
performansin 6nemli bir etkisi vardir. Yonetmeligin ¢esitli maddelerinde yer alan
bir¢cok ayr1 hesaplama i¢in mesai i¢i net performans puani, kurumsal performans
katsayisi, birim performans katsayisi, il performans puan ortalamasi gibi
bilesenler bulunmaktadir. Farkli birimlerde ve sartlarda ¢alisanlarin durumlarini
licret bazinda da farklilasgtirmak adma birden fazla formiil gelistirilmis ve
formiillerde yer alan bilesenlerin oranlar1 da vardiyali ¢alisma, acil servis hizmeti

sunma, yanik linitesinde ¢alisma gibi etkenlere orantilanmustir.

19%¢

Yonetmelige dayanilarak c¢ikarilan “Girisimsel Islemler Yonergesi”nin
“Saglik Kurumlar Girisimsel Islem Puan Listesi” adini tastyan ve 01.12.2010
tarithinden bu yana gegerli olan listesine gore, net performans puaninin tespiti
amactyla tabipler tarafindan yapilan tim girisimsel islemler belli islem puanlar
karsiliginda siralanmakta ve bu da {icretle iliskilendirilmektedir. Her ne kadar adil
olup olmadigi tartisilsa da somut ve Olgiilebilir kriterler belirlenmesi sistemin
takibi ve sorgulanmasi adina umut vericidir. Performansa dayal ek 6deme sistemi
performansin karsiligi olan ek 6demeyi vermektedir seklinde olusturulan hipoteze

ait katilimer goriisleri Tablo 3.17°deki gibidir.

Tablo 3.17: Performansin Karsihgi Olan Ek Odemeyi Vermesi

Frekans Analizi

Yanitlar Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 42 29.2
Katilmiyorum 30 20.8
Fikrim yok 24 16.7
Katiliyorum 29 20.1
Kesinlikle katihyorum 19 13.2
TOPLAM 144 100

Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)

n Ortalama | Std. t p Ortalama | En En Ho
Sapma Farki disiik | yiiksek
144 2,6736 1,41831 | -2.762 | .007 | -.32639 -5600 | -.0928 | Red

Katilimcilarm  %33,3’0  performansa dayali ek odeme sisteminin

performansin karsiligt olan ek Odemeyi vermesi ile ilgili goriise katilirken
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katilimcilarin %50’si bu goriise katilmamaistir. %16,7’lik bir oran bu konuda goriis
beyan etmemistir. Katilimcilarin %13,9’u bu konuda goriis bildirmemistir. Tek
ornek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimcilarin performansa
dayali ek 6deme sisteminin hekimlerin is yiiklerinde artisa neden olduguna dair
goriiglerinin olumsuz yonde oldugu gozlenmistir. Buna gore 0,007 anlamlilik
diizeyinde -2,762 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak reddedilmistir

(Tablo 3.17).
3.4.9. Calisanin Performansim1 Adil Degerlendirmemesi

Performans degerlendirmenin iki temel amaci bulunmaktadir. Bunlardan
ilki, ¢alisanlarin odiillendirilmesi i¢in gerekli olan, bireyin performansi hakkinda
bilgi edinmek, ikincisi ise; personele durumuyla ilgili geri bildirim saglamak
suretiyle onlarin kendilerini degerlendirme ve gelistirmelerine imkan ve firsat
vermektir. Diger bir deyisle, bireyden eksik yonlerini telafi etmesi ve kendisini
gelistirmesi istenir. Performans degerlendirme sonuglari, bireylerin ihtiyag
duydugu kendini gelistirme alanlarinin tespit edilmesini de saglar. Boylece gercek
verilere dayali bir eg8itim ve gelistirme programi uygulanabilir. Degerlendirme
sonuglarinin agik, seffaf ve gergek¢i olmasi yaninda énceden belirlenen Kkriterlere

uygun olmasi gerekir (Tunger, 2013).

Degerlendirme sonuglarinin bireylere bildirilmesi ve ayrica performansi
yiiksek bireylerin elde edecekleri oOdiillerin 6nceden belirlenmesi gerekir. Bir
baska deyisle degerlendirme sonuclar1 Orgiitsel karar ve uygulamalarda
kullanilmahidir. Verilere dayali yapilan personel degerlendirme sonuglarinin
adalet ve hakkaniyet ol¢iileri igerisinde kullanilmasi, orgiitteki adalet ve giiven
duygusunun pekigmesine, orgiitsel bagliligin artmasina yardim eder. Boylece
performans degerlendirme sistemi calisanlarin motivasyonunu artirabilir; orgiitsel

etkinligi ve verimliligi yiikseltme araci olarak kullanilabilir (Tunger, 2013).
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Tablo 3.18: Calisamin Performansim1 Adil Degerlendirmemesi

Frekans Analizi

Yanutlar Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 15 10.4
Katilmiyorum 9 6.3
Fikrim yok 16 111
Katiliyorum 27 18.8
Kesinlikle katiliyorum 77 53.5
TOPLAM 144 100

Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)

n Ortalama | Std. t p Ortalama | En En Ho
Sapma Farki distik | yiiksek
144 3,9861 1,35866 | 8.710 | 0.000 | 0.98611 0.7623 [ 12.099 | Red

Katilimeilarin % 72,30 performansa dayali ek 6deme sisteminin calisanin
performansini adil degerlendirmemesine dair goriise katilirken %16,7’si bu goriise
katilmamistir. Katilimcilarin %11,1°i bu konuda goriis beyan etmemistir. Tek
ornek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve katilimcilarin performansa
dayali ek 6deme sisteminin hekimlerin is yiiklerinde artisa neden olduguna dair
goriislerinin  olumlu ydnde oldugu gozlenmistir. Buna gore %S5 anlamlilik
diizeyinde 8,710 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel olarak kabul edilmistir

(Tablo 3.18).
3.4.10. Cahsanlarin Yonetim Kararlarina Katilmim1 Saglamasi

Performansa dayali ek 6deme sistemi ile biitiin hastane ¢alisanlarinin adeta
kurumun ortaklar1 haline gelme bilincini elde etmesi, yapilanlar1 sorgulamasi,
gelisme, kapasite ve kalite artirnmina iligkin atilan adimlar1 benimsemesi, destek

vermesi, gorev almasini saglanmasi hedeflenmistir.

Performans sistemi ile calisanlarin bireysel performans ve basarilarinin
degerlendirilmesinin yant sira birim, bolim ve kurum bazli performans
degerlendirilmesinin yapilmasi en Onemli avantajlarindadir. Sistem kisinin
kendinin degerlendirmesini, diger personellerle karsilastirildiginda verimlilik

diizeylerinin saptanmasini ve nihayetinde kurumsal hedeflerin gergeklestirilme
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oranlarmin kolayca tespit edilmesine olanak saglamaktadir. Bu sekilde birimler
arast verimlilik farklart ve kurumun donemsel is yiikii gibi daha evvel analiz
edilmeyen hususlara iliskin ipuglar1 ortaya cikabilmektedir(Eraslan ve Tozlu,
2012). Bu sekilde personelim kurum aidiyet bilinci artar ve kurumsal hedefler

belirlenebilir.

Performansa dayali ek Odeme sisteminde c¢alisan biitiin branglardaki
personelin temsiliyeti ile olusturulan komisyon marifetiyle karar alinmasi
calisanlarin yonetim kararlarina etkisini gostermekle birlikte bu etkinin ¢ok sinirl
kalmas1 konunun tartismali boliimiinii olusturmaktadir. “Performansa dayali ek
odeme sistemi ¢alisanlarin yonetim kararlarina katilimini  saglamaktadir”

hipotezine iliskin katilimc1 goriisleri Tablo 3.19°daki gibidir.

Tablo 3.19: Cahisanlarin Yonetim Kararlarina Katilimini Saglamasi

Frekans Analizi
Yanitlar Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 47 32.6
Katilmiyorum 40 27.8
Fikrim yok 27 18.8
Katiliyorum 24 16.7
Kesinlikle katiliyorum 6 4.2
TOPLAM 144 100
Tek Ornek t- Testi (Test Degeri=3)
n Ortalama | Std. Sapma | t p Ortalama Farki | En diisiik | En yiiksek | Hg
144 1 2,3194 1,20982 -6.750 | .000 | -.68056 -.8798 -.4813 Red
Katilmcilarin ~ %20,7’si  performansa dayali ek Odeme sisteminin

calisanlarin yonetim kararlarina katilimini saglamasina dair goriise katilirken
%60,4’i bu gorlise katilmamistir. Katilimcilarin %18,8’1 bu konuda goriis
bildirmemistir. Tek ornek t testi sonucu ortalamanin 3’ten farkli oldugu ve
katilimeilarin performansa dayali ek 6deme sisteminin hekimlerin is ytiklerinde
artisa neden olduguna dair goriislerinin olumsuz yonde oldugu gézlenmistir. Buna
gore %5 anlamlilik diizeyinde -6,750 t degeri ile arastirma hipotezi istatistiksel

olarak reddedilmistir (Tablo 3.19).
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4. SONUC VE ONERILER

Kamuda ve 6zellikle saglik hizmetlerinde performans sisteminin ele alindigi
bu c¢alismada, Saglik Bakanligi ozelinde Zonguldak Ili Kamu Hastaneleri
Birligine bagl Devlet Hastanelerinde uygulanan performans sistemi ve sonuglari
hakkinda degerlendirmeler yapilmistir. Kamuda performansin ilk uygulandigi
kesim olan saglik sektoriinde ilk somut ¢alismalardan sonraki gelismelere kadar
yer verilen performansa dayali ek 6deme sisteminin saglik hizmetlerine ve saglik
ciktilarina olan etkisi ile sonuglarin saglik calisanlari {izerindeki algilarina yer

verilmisgtir.

Performansa dayali ek Odeme sisteminin saglik c¢iktilarinda yaptig
degisiklikler i¢in Katilimcilarin %681 gereksiz hasta bakimini artirdigini, %66°’s1
hastanede gereksiz tahlil, tetkik ve aragtirma yapilmasma neden oldugunu,
katilimcilarmm  %61,1’i  endikasyonsuz "uygunsuz" miidahaleleri artirdigini,
Katilimeilari %72,9’u saglik personelinin goziinde hastalarin para kazanma araci
olarak goriilmesine neden oldugunu, Katilimcilarin %70,8’i gereksiz yatislarin

(hastaneye kabuller) arttigini1 beyan etmektedir.

Her ne kadar ¢ikti odakli olumlu sonuglar alinmis olsa da performansa
dayali ek Odeme sistemi ile doktorlarin daha fazla performans puam
toplayabilmek icin, hastalara daha az zaman ayirarak daha fazla hastaya bakma
egilimleri ortaya cikacagi ve bu durumun hizmetin kalitesinin diismesine yol
acabilecegi Aydin ve Demir tarafindan bahsedilse de yapilan bu ¢alisma sonuglari

ile benzer endiselerin mevcut oldugu goriilmektedir.

Saglik tesislerinde gorev yapan personele bilimsel c¢aligmalarimi tesvik
etmek amaciyla bilimsel ¢alisma destek puani verilmektedir. Bu sayede
performans sistemi ile bilimsel yayin ve egitim ¢aligmalar1 desteklenmekte oldugu
goriilmektedir. Ancak performansa dayali ek 6deme sisteminde yer alan bu tesvik
ve destek puanlamasina ragmen Zonguldak ili Orneginde yapilan anket

calismamiza istirak eden katilimcilarin;
e 960’1 sistemin egitimi ikinci plana ittigini savunurken

e %70,8’1 sistemin bilimsel aragtirmalari ikinci plana ittigini savunmustur.



Egitim ve arastirma caligmalar1 oOl¢iim zorlugu nedeniyle hakkiyla
degerlendirilememektedir. Ayrica egitim ve arastirma calismalar1 gelir getirici
caligmalar olmadig1 i¢in puanlar1 disiiktiir ve dnemsenmemektedir. Egitim ve
arastirma calismalar1 poliklinik yapmay1 engelledigi i¢in mesai digi zamanlar
degerlendirilmek istenebilir. Bu durum aragtirma gorevlilerinin  ve tip
ogrencilerinin yeterli mesleki egitim almasini da engelleyebilir. Tip egitimin
onemli bir parcast olan temel tip bilimlerinin ve bilimsel aragtirmalarin
performans kaygisi olmaksizin siirdiiriilebilmesi i¢in bu alanda uygulanacak
performans sisteminin revize edilmesi ve performansin bilimsel arastirma ve

egitim faaliyetlerini tesvik etmesi gerekmektedir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin merak edilen énemli bir yonii de
calisan goriis ve Onerilerine 6nem verildiginin ve Kkaliteli hizmet sunulmasinin
hedeflendigi goristiir. Bu dogrultuda Saglik Bakanliginca belirli araliklarla
calisanlara yapilan “Calisan Memnuniyet Anketi” ile asagida yer alan benzer
sorularla memnuniyet diizeyini 6l¢mektedir. Zonguldak ili 6rneginde yapilan bu

anket calismasinda katilimcilarin;

o 9%52,6’s1 giiler yiizlii hizmet sunma anlayisini getirdigine dair goriisii olumsuz

karsilamakta,

e % 60,4’i hekimlerin ¢aligma motivasyonunu artirdigina dair goriisii olumsuz

karsilamakta,

e 9%77,1°’1 hasta memnuniyetini ¢alisan memnuniyetinden daha onemli hale

getirdigini savunmakta,
e 9%63,2’si ¢alisanlar arasinda ¢atismaya yol agtig1 goriisiine katilmakta,

o 9%69,42°1 calisanlar arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmasi ile ilgili bu

goriise katilmamustir.

o %67,3’ti c¢alisanlar arasindaki isbirligini artirmasma dair goriiglere

katilmamistir.

Saglik hizmetleri bir ekip isi oldugu i¢in ameliyathanede, serviste, acilde

hastanenin her yerinde bir ekip dayanismasi olmasi gerekir. Hizmet sadece
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hekimler ya da cerrahlar iizerinden yiiriitiilmedigi géz onilinde bulunduruldugunda
performansin hekim agirlikli degerlendirilmesi biiyiik bir eksikliktir. Performans
sisteminde gerek kurum i¢inde de gerek farkli kurumlar arasinda rekabete yol
acabilecegi ve bu nedenle mesleksel dayanismayr olumsuz etkileyebilecegi

unutulmamalidir.

Performans sitemi ile kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasi
amaglandig1 anlasilmaktadir. Ancak Zonguldak ili olgeginde uygulanan anket
sorularindan kaynak verimliligini 6lgmeye amaglayan maddelerine katilimcilarin
yorumlart ile elde edilen test sonucu, katilimcilarin diisiincelerinin fikrim yok
bolgesinde oldugu goriilmektedir. Buna gore c¢alisanlarin verdikleri yanitlarin
ortalamasi olan 2,9931 ile test degerini ifade eden 3 degerleri arasinda istatistiki

acidan anlamli bir farklilik olmadig anlagilmastir.

Gelistirilmesi ve diizeltilmesi beklenen performans sistemi ile ilgili olarak

bu ¢alisma sonucunda su ¢ikarimlarda bulunulmustur.

e Performans sisteminin ¢alisanlarin karsiligi olan ek 6demeyi vermedigi ve

calisanlar arasinda adil dagitilmadigi algis1 bulunmaktadir.

e Performans sisteminin farkli branglardaki hekimler iizerinden birlikte

degerlendirilmesi saglik personellerini olumsuz etkilemektedir.

e Performans sistemi ile ek Odeme kaygisindan dolayi, uygunsuz,

endikasyonsuz miidahalelerin arttig1 diistintilmektedir.

e Artan hizmet ¢ikti sayillarmin bir kisminin performans kaygisindan
kaynaklandig1 ve gereksiz girisimsel islem ile tetkik ve tahlillerin arttig

diistiniilmektedir.

Bunlara ilave olarak mevcut uygulamadaki performans sisteminin
gelistirilmesine ve gilincellenmesine olumlu katkilar saglamak amaciyla

caligmanin sonucundan asagidaki oneriler getirilmistir;

e Uygulanan performans sisteminde brans ve unvan bazinda olusan ek 6deme
tutarlarinin arasindaki fark agildikca, calisanlar arasinda g¢atismalar ortaya

ciktig1, yiiksek ek 0deme alan branslarin daha ¢ok tercih edilmesi nedeniyle
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diger branslarda ve temel tip bilimlerinde tercih edilme oranlarmin

diisebilecegi kaygist bulunmaktadir.

e Ek 0deme girdisi olarak kullanilan muayene sayisi, ameliyat sayist vb gibi
nicel olgiitlerin yani sira nitelikli hizmet kavramlarinin da dikkate alinmasi

gerekmektedir.

e FEk Odeme hesaplama yontemlerinde dikkate alinan ve calisan personel
tarafindan degistirme yetki ve sorumlulugu bulunmayan muayene oda sayisi,
nitelikli oda sayis1 vb. gibi kriterlerin ¢alisanin ek 6deme hesabinda dikkate

alinmamasi gerekmektedir.

e Egitim ve bilimsel ¢alismalarin ek 6demeye olan etkisinin artirilmasi halinde

bu tiir faaliyetlerin tesvik edici olabilecektir.

e Ek 6deme kaygisi ile uygunsuz miidahalelerin dniine gegebilmek igin sistem

icinde bir kontrol mekanizmasi gelistirilmelidir.

e Ayni bransta ve aymi isi yapan personellerin farkli is ylikii nedeniyle ek
O0demelerinde olusabilecek biiyiik farklilarin engellenmesi amaciyla 6nlemler

alinmalidir.

e (alisan ve hasta memnuniyet Olclimlerinde siibjektif degerlendirmelerin
Oniline gegebilecek uygulamalar gelistirilmelidir. Calisanlarda giiler yiizli
hizmet sunma anlayis1 olmali gibi siibjektif kriterler yerine hasta haklarina

uygun hizmet anlayis1 gibi bilimsel ve objektif kriterler belirlenmelidir.

Tiirkiye kamu kesiminde ilk uygulama Ornegi olarak ele alman Saglik
Bakanlig1 performansa dayali ek 6deme sisteminin saglik hizmetleri ¢iktisinda
nicel olarak meydana getirdigi olumlu katki ortadadir. Ancak, saglik
hizmetlerinde personelin girisimsel islemlere aktif katkis1 diger hizmet tiirlerine
nazaran daha yogun oldugu i¢in personelin ¢iktilardaki bu gelismeye olan katkis1
yadsinamaz. Ciktt odakli uygulanan performans sistemlerinde g¢alismamizda
deginilen calisan ve hasta memnuniyeti, kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmasz,
etik dis1 uygulamalarin Onlenmesi gibi hususlarin degerlendirilmesi oldukga

giiclesmektedir. Bu calismada performans sisteminin nicel olarak saglik
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hizmetlerine yapmis oldugu olumlu katkisina karsin saglik hizmeti sunuculari
tizerinde olumsuz bir etki biraktigi goriilmektedir. Sistemin bu haliyle hem hasta
hem de c¢alisan memnuniyetini birlikte saglamasi oldukca gilic goziikmektedir.
Performans sisteminin etkilerinin ¢alisanlar agisindan degerlendirildigi bu
calismada, anketin acik uglu goriis bildirilen tiglincii boliimiinde katilimcilar,
ozellikle girisimsel islemlerin puanlamasinda adil davranilmadigindan bahisle
calisanlar arasinda  catigmalara ve adaletsizliklere neden oldugunu
belirtmektedirler. Sistemin siirdiiriilebilirligi bakimindan isleyise yonelik

diizenlemelerin ¢cogulcu bir katilimla tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir.
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6. EKLER

EK 1: Uygulanan Anket Formu

Degerli Katilimct;

Bu anket, “Performansa Dayah Ek Odeme Sisteminin Kamu Saghk Hizmetleri Ve Saghk
Personeli Uzerine Etkisi” adli yiiksek lisans tezinde kullanilmak iizere hazirlanmistir. Ad1 gegen
konu ile ilgili diisiinceleriniz bizim igin énemli olup, anket sorularina vereceginiz yanitlar tama-
men bilimsel amagh kullanilacaktir. Calismanin bagariya ulagmasi, Siz degerli katilimcilarin vere-

cegi yanitlarin objektifligine baglidir. Calismaya yaptiginiz katkidan dolay: tesekkiir ederiz.

Yrd.Dog.Dr. Mehmet CURAL Thsan OZTUNC

BEU, iiBF, Maliye Boliimii BEU, SBE, Maliye ABD

Tez Damismani Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yagimiz () 20-30 () 31-40() 41-50( ) 51-60( ) 61 ve tizeri

Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek

Unvaniniz : () Pratisyen () Asistan () Uzman Dr () Ogretim Uyesi()
Cahsma} Siireniz : () 1-5 yil ()6-10y1 () 11-15y1l () 16-20 y1l ()21 yil
ve lizeri

Uzmanlik Alaniniz: (Liitfen Doldurunuz) ...............coooin,

Calistiginiz Kurum: (Liitfen Doldurunuz).................coooiiin

g g
£ s
S 2
z g z
S| Elx| g2
S | 2= 5|8
2 |£|E| %<
= s | x| =s| 38
= % o % X
]
N
1- Performansa dayali ek 6deme sistemi egitimi ikinci plana itmektedir. 1 2 4
2- Performansa dayali ek ddeme sistemi hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirmeye neden 1 2 4 5
olmaktadir.
3- Performansa dayali ek Odeme sistemi hastalarin tibbi kararlara katilma derecesini
1 2 31415
artirmaktadir.
4- Performansa dayali ek 6deme sistemi giiler yiizlii hizmet sunma anlayigini1 getirmektedir 1 2 3 4 5
5- Performansa dayali ek 6deme sistemi gereksiz hasta bakimini artirmaktadir. 1 2 3 4 5
6- Performansa dayali ek 6deme sistemi hastanede gereksiz tahlil, tetkik ve arastirma
yapilmasina neden olmaktadir 1 2 3145
7- Performansa dayali ek 6deme sistemi bir¢ok saglik hizmetinin ayni saglik biriminde
verilmesini saglamaktadir 1 2 3 4 5
8- Performansa dayali ek 6deme sistemi temel tip bilimlerinin daha az tercih edilmesine
1 2 31415
sebep olmaktadir
9- Performansa dayali ek oOdeme sistemi diger kurumalara olan sevk sayilarini 1 2 314 ls

azaltmaktadir.




10- Performansa dayali ek O6deme sistemi hastalarin muayene igin bekleme siiresini
azaltmaktadir

11- Performansa dayali ek Odeme sistemi endikasyonsuz "uygunsuz" miidahaleleri
artirmaktadir

12- Performansa dayali ek 6deme sistemi hastanelerin mevcut kapasitelerini daha fazla
kullanmalarini saglamaktadir

13-Performansa dayali ek 6deme sistemi ile hastalarin tibbi kayitlarinin eksiksiz ve dogru
olarak tutulmasi saglanmaktadir

14- Performansa dayali ek 6deme sistemi calistigim ortamin fiziki konforunu artirmaktadir.

15- Performansa dayali ek 6deme sistemi ile Tibbi hatalar (uygulama hatalar1) azalmaktadir

16- Performansa dayali ek 6deme sistemi bilimsel arastirmalari ikinci plana itmektedir.

17- Performansa dayali ek 6deme sistemi hekimlerin is yiiklerinde artisa neden olmaktadir

18- Performansa dayali ek édeme sistemi hekimlerin daha fazla inisiyatif kullanmalarina
neden olmaktadir

19- Performansa dayali ek 6deme sistemi hekimlerin ¢alisma motivasyonunu artirmaktadir.

20- Performansa dayali ek 6deme sistemi hekim se¢me 6zgiirliigii sundugundan is yiiki
dengesizlikleri ortaya ¢ikmaktadir

21- Performansa dayali ek 6deme sistemi hasta memnuniyetini ¢alisan memnuniyetinden
daha 6nemli hale getirmektedir

22- Performansa dayali ek 6deme sistemi, saglik personelinin goziinde hastalarin para
kazanma araci olarak goriilmesine neden olmaktadir

23- Performansa dayali ek 6deme sistemi c¢aliganlarin yonetim kararlarma katilimimni
saglamaktadir

24- Performansa dayali ek 6deme sistemi hizmetin iiretimi i¢in daha fazla arag-gere¢ ve
donanimin saglanmasina neden olmaktadir

25- Performansa dayali ek Odeme sistemi performansin karsilifi olan ek o&demeyi
vermektedir

26- Performansa dayali ek Odeme sistemi ile gereksiz yatiglar (hastaneye kabuller)
artmaktadir

27- Performansa dayali ek 6deme sistemi ¢aligsanlar arasindaki igbirligini artirmaktadir

28- Performansa dayali ek &deme sistemi c¢alisanlar arasinda rekabeti olumlu ydnde
arttirmaktadir

29- Performansa dayali ek 6deme sistemi ¢alisanlar arasinda ¢atigmaya yol agmaktadir.

30- Performansa dayali ek 6deme sistemi ¢alisanin performansini adil degerlendirmemekte-
dir
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Ek 2: Giivenilirlik Analizi Test Sonuclari

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item

Scale Variance if

Corrected Item-Total

Cronbach's Alpha if

Deleted Item Deleted Correlation Item Deleted
SORU 1 90.1736 207.669 081 798
SORU 2 91.0486 196.830 364 785
SORU 3 91.3333 202.406 222 791
SORU 4 91.2361 193.161 453 780
SORUS 90.0764 196.309 405 783
SORU 6 90.0486 200.019 314 787
SORU 7 90.8264 195.935 412 783
SORU8 90.8194 202.904 201 792
SORU 9 90.8819 194.454 460 781
SORU 10 91.0556 194.990 302 783
SORU11 90.2569 201.493 226 791
SORU 12 90.3264 195.326 435 782
SORU 13 91.2500 198.217 349 786
SORU 14 91.3681 195.941 422 782
SORU 15 91.7014 205.288 181 793
SORU 16 89.8819 208.594 087 796
SORU 17 89.8403 201.296 293 788
SORU 18 90.8472 194.242 467 780
SORU 19 91.3333 197.650 332 786
SORU 20 90.1944 197.333 418 783
SORU 21 89.7569 197.948 380 784
SORU 22 89.9444 201.340 270 789
SORU 23 91.5000 199.175 351 786
SORU 24 90.6944 197.500 381 784
SORU 25 91.1458 203.468 176 794
SORU 26 89.9444 200.333 332 787
SORU 27 91.6458 205.139 101 792
SORU 28 91.6736 201.158 302 788
SORU 29 90.1250 209.774 029 800
SORU 30 89.8333 206.741 103 797
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