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OZET

Bu caligma, Saglik Bakanligi performansa dayali ek iicret sisteminin (PDEUS) saglik
caliganlarmim verimlili§i Gzerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini Siirt Devlet Hastanesi’'nde calisan tiim hekim ve hemsireler
olusturmustur. Calismada &rneklem secimine gidilmemis olup arastirmaya katilmaya
goniilli, 51 hekim ve 84 hemsire olusturmugtur. Arastirmada veriler, aragtirmaci tarafindan
gelistirilen, personelin demografik, mesleki bilgilerini, PDEUS ve verimliliklerini dlgmeye
yonelik sorulardan olugan Anket Formu kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin mesleki deneyim siireleri ortalama 7,30+4,23 yildir. Katilimeilarin gogunlugu
PDEUS hakkinda kismen bilgiye sahip oldugunu ve bityiik cogunlugu PDEUS politikasmin
kariyer hedefiyle uyumlu olmadigini belirtmistir. Hemgirelerin “PDEUS’ ne bagh ¢aligan
kigiler arasinda dayanigma olmamaktadir” ifadesine katilma diizeyi dahili alanda uzman
hekimlerden tamamen yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin “PDEUS sadece uygulamada
hatalidir” ifadesine katilim diizeyi, pratisyen hekimlerden ve cerrahi alanda uzman
hekimlerden yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyim siiresi 1-5 yil arasinda olan saghk
¢aliganlarinin “PDEUS sadece uygulamada hatalidic” ifadesine katilim diizeyi, 6-10 yildir

ve 11-15 yildir deneyimli olanlardan yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin “Saglik Bakanlig,
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Performansa Dayali Ek Odeme Sistemini gelistirmelidir” ifadesine katilma diizeyi, pratisyen
hekimlerden ve dahili alanda uzman hekimlerden yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyim
stiresi 15 yildan uzun olan saglik ¢aliganlarinin “Saghk Bakanligi, Performansa Dayali Ek
('jdem‘e Sistemini gelistirmelidir” ifadesine katilma diizeyi, 6-10 yildir deneyimli olanlardan
yitksek bulunmustur. Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda; PDEUS nin Saglik
Bakanlig tarafindan yeniden gézden gecirilmesi, saglik ¢alisanlaria PDEUS hakkinda
detayli bilgilendirilmelerin yapilmasi ve benzer ¢alismalarin daha genis drneklem grubu ile
yeniden yapilmasi &nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Performansa Dayali Ek Ucret Sistemi, Verimlilik, Saglikta

Performans Sistemi
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ABSTRACT

This study was carried out to determine the effect of the performance-based
supplementary payment system (PBSPS) of the Ministry of Health on employee
productivity. The population of the study consisted of all physicians and nurses working in
Siirt State Hospital. In the study, no sample selection was made, and 51 physicians and 84
nurses volunteered to participate in the study. The data were collected by using a
questionnaire developed by the researcher, which consisted of questions about the
demographic, professional knowledge, PBSPS and productivity of the personnel. The
average duration of professional experience of the health workers participating in the study
was 7.30 + 4.23 years. The majority of the participants stated that they had some information
about the PBSPS and the majority of them stated that the PBSPS policy was not compatible
with their career goals. The level of participation of the nurses in the statement “There is no
solidarity among the people working under PBSPS was found to be completely higher than
the doctors in the internal field. The level of participation of the nurses in the statement
“PBSPS is wrong only in practice ustur was found to be higher than general practitioners
and surgeons. The level of participation of health workers with a professional experience of
1 to 5 years in the statement “PBSPS is wrong only in practice, was found to be higher than
the ones experienced for 6-10 years and 11-15 years. The level of participation of nurses in

the Ministry of Health was found to be higher than general practitioners and internal
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physicians. The level of participation of health workers with a period of professional
experience of more than 15 years Ministry of Health should develop Performance Based
Supplementary Payment System, was found to be higher than the ones experienced for 6-10
years. According to the findings; It may be recommended that the Ministry of Health revise
PBSPS, provide health workers with detailed information about PBSPBS and re-conduct
similar studies with a larger sample group.

Keywords: Performance Based Supplementary Payment System, Productivity,

Performance System in Health
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GIRIS

Giniimiizde yaganan rekabette drgiitlerin stiinlik elde edebilmeleri i¢in bireysel ve
orgiitsel performanslarin iyilestirilmesine yogun bir sekilde ihtiyag duyulmaktadir. Orgiitiin
basarih olmasi adma verimliligin ve etkinligin &lciilmesi esasna dayanan performans
degerlendirme, emek yogun olan saglik kurumlarinda onemli hale gelmistir. Performans
degerlendirme siireci calisanlarin daha iyi ve verimli ¢alismalart adina iyilestirme saglarken
ayni zamanda saglik kurumlarinin da gelismesine &nemli katkilar saglamaktadir (Akpinar
ve Tas, 2013: 169; Bal¢ik ve ark., 2016: 89). Ayn1 zamanda teknoloji alaninda yeniliklerin
ve gelismelerin yasanmasi, rekabetin artmasi saglik hizmetleri sunumunun kaliteli ve verimli
olmasini zorunlu hale getirmektedir (Ferrier et. al, 2606: 187). Saglik sisteminde mevcut
kaynaklarin ne kadar kaliteli ve verimli kullanildigi da verimlilik ve performans
degerlendirmeleri yapilarak belirlenebilmektedir (Linna et. al, 2006: 269).

Performans degerlendirme yapilarak elde edilen bilgiler; licret artigi, ikramiye
dagitin, terfi, disiplin, insan kaynaklar: ySnetimi gibi konular hakkinda karar alinmasinda
dnemli bir kaynak olugturmaktadir. Performans degerlendirme sonucuna gére alinan kararlar
calisanlari etkin ve verimli olmalari adina onlari motive ermektedir (Akpinar ve Tas, 2013:
169).

Saglik igletmeleri, en dnemli kaynaklari olan saglik ¢alisanlarmin etkin, verimli ve
viikksek performansla ¢alistiklarinda finansal yapilarini  gliclendirebilmektedirler.
Calisanlarin yiiksek performansla ¢aligmalarmin karsilifinda ek 6deme almalari onlan
motive etmekte ve verimli ¢alisma sergilemektedirier (Yigit, 2017: 54). Saglk isletmeleri
cok degiskenli bir yapiya sahip oldugundan performans diizeyini belirlemek i¢in ¢ok cesitli
kriterler kullanilmaktadir. Saglik isletmelerinde performans kriterleri; diizeyleri, kullanim
alanlari, performans boyutlari, finansal ve kaynaklara iliskin olmak #izere ¢ok fazla
simiflandirmalari icermektedir. Ayrica hasta yataklarinin etkili kullanilmasi, doluluk orani,
hekim ve hemsirelerin etkin olup olmadig, poliklinik sayisinin artmasi, hasta devir hizinin
yiiksek olmasi ve finansal g@sterge oranlart 6nemli performans kriterleridir (Tengilimoglu

ve ark., 2012: 394).




Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu tesvik etmeyi
saglamak amaciyla 2003 yilindaki Saglikta Doniisiim Programi gergevesinde performansa
dayali ek iicret sisteminin (PDEUS) ilk calismalar1 yapilmig, 2004 yilindan itibaren de tiim
Saglik Bakanligi’na bagli saglk igletmelerinde uygulanmaya baslanmistir (Kogyigit ve
Karadogan, 2017: 506). PDEUS’nin uygulanmasinda hem Saglk Bakanligi hem de
iiniversiteler kendi biinyelerinde calisan saglik personeline ek ddeme yapabilmesi icin
yonetmelikler hazirlanmistir (Cankaya, 2013: 2). PDEUS, performans: yiiksek olanlarin
odiillendirildigi, licret adaletini saglayan, nitelikli olan ¢alisanlarin drgiite bagliliklarini ve
verimliligi artmasinit saglayan bir sistemdir. Caliganin isinde gdstermis oldugu performans,
PDEUS dogrultusunda &diillendirilmesini saglamakta ve hem saglik isletmelerinin
verimliligi artmakta hem de §diil alma istegi ile ¢alisan istekli bir sekilde daha fazla ¢aba
gostermektedir (Aksoy, 2010: 120). Konunun 6nemi kargisinda bu ¢alisma, Saghk Bakanlig:
PDEUS’nin personelin ¢aligma verimliligi iizerine etkisini belirlemek amaciyla, tanimlayici

nitelikte gergeklegtirilmigtir.
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1. PERFORMANSA DAYALI EK ODEME SISTEMLERI

Performans, Fransizca “performance™ kelimesine dayanmakta olup, basarim, verim
giicii anlamina gelmektedir. Bir baska anlanu da engeli asma, muvaffakiyet ve amaci
gergeklestirmektir (Uzoglu, 2011: 2). Performans, genel olarak hizmet kalitesi bakis agisiyla
bakildiginda kalite ile esdegerdir (Balgik ve ark., 2016: 88). Performansa dayali ticret
sistemi, ticret ile performans arasinda iliski kurulan bir licret sistemi olup, performansa baglh
olarak belirli zamanlarda calisanlara ddeme yapilmasidir (Yiizer, 2010: 1533). PDEUS,
kisinin performansi ile geliri arasinda iliski kurulan, normal c¢alisma performansinin
{izerindeki calismalarinin karsihginda parasal édiliin verildigi ve isletme verimliliginin

artmasini saglayan sistemdir (Kogel, 2005: 633).

1.1. Performansa Dayah Ek Odeme Sisteminin Tiirkiye’de ki Tarihcesi

Performansa dayali ddeme sistemleri gegmiste gogunlukla sanayi isletmelerinde
kullanilirken, gliniimiizde hizmet sektoriinde de sik¢a kullanilmaya baslanmistir (Foot and
Hook, 2005: 321). Hizmet sektdrii olan saglik kurumlarinda uygulanmaya baglanan
performansa dayal 6deme sistemi, ¢alisanlarin memnuniyetini motivasyonlarint artirmak,
kaliteli saglik hizmeti sunmak, maliyetleri kontrol altina alma ve hasta memnuniyeti
artirmak gibi amaglarla kullanilmaktadir (Peters, 2006: 32). Tiirkiye’de Saghkta Doniigiim
Programi (SDP) cer¢evesinde hastanelerde etkinligin, verimliligin ve kalitenin arttirilmasi
adma performans degerlendirmeye agirlik verilmektedir. Saglik Bakanligi, PDEUS ne gegis
i¢in ilk uygulama, 15/11/2002 tarih ve 12311 sayilt Bakan onayi ile yiiriirliige giren “Saglik
Bakanligi’na Bagli Déner Sermayeli Kurum ve Kuruluslarda Gorevli Personele Doner
Sermayeden Yapilacak Ek Odeme Hakkinda Y&nerge” ile olmustur (Ersahan ve ark., 2011:
104).

PDEUS, Saglik Bakanligi'na bagli bazi hastanelerin ve ¢alisanlarin performansini
degerlendirmek amaciyla 2003 yilindan itibaren pilot uygulamaya baglanmigtir. 2006
yilindan itibaren PDEUS’ne finansal ve ydnetimsel kriterler dahil edilerek daha kapsamli

hale getirilmistir (Akpinar ve Tasg, 2013: 170).




Universite hastanelerinde PDEUS, 04.11.1981 tarih ve 2547 sayili Yiiksekdgretim
Kanunu'na dayanarak uygulanmaktadir. Yiiksekogretim Kurulu Baskanhgi tarafindan
18.02.2011 tarih ve 27850 sayili Resmi Gazetede yaymlanan “Yiiksek6gretim Kurumlarinda
Déner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda Uygulanacak Usul
ve Esaslara Iliskin Yénetmelik” dogrultusunda iniversite hastanelerinde PDEUS
uygulanmaktadir (Akgakanat ve Carikei, 2016: 870).

Saghk Bakanligi’na bagh tim saghk kurumlarinda PDEUS uygulanmaktadir. Bu
sistemde bakanlik tarafindan belirlenen hizmet sunum kriterler dogrultusunda, ¢alisanlarin
unvani, gérevi, calisma siireleri, sartlari, hizmete olan katkilari, performansi, serbest galisip
calismemasi, yaptiklar: ameliyatlar, muayeneler, anestezi, girisimsel islemler ve ézellik arz
eden birimlerde ¢aligmalar gibi etkenler esas alinarak calisanlara yapilacak déner sermaye

gelirinden ek 8demenin miktar: belirlenmektedir (Yiizden, 2013: 18).

1.2. Bazi Yabanei Ulkeler A¢isindan Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

Performansa dayali iicret sistemi son yillarda bircok iilkede uygulanmaya baglanmistir.
Ozellikle son yirmi yil iginde gergeklestirilen reform galigmalarinin etkisiyle, Iktisadi s
Birligi ve Kalkinma Tegkilath (OECD) iiyesi iilkelerde kamu hizmetindeki kamu
personelinin etkinliginin saglanmasi igin performans 6lgiimii ve degerlendirilmesi yoluna
gidilmis ve performansa dayali iicret sistemine gegilmistir. OECD kurucu {ilkelerinden olan
Ingiltere, 1979 yilinda kamu hizmetlerinin verimliligini ve yeterliligini artirmak {izere
reform hareketlerini baglatmustir. Kamu yonetim sisteminde koklii degisimler yaparak
diinyada performans dl¢limii ve degerlendirmesini ilk defa baglatan tilkedir (Yiizer, 2010:
1532).

Giiniimiizde pek cok iilkede performansa dayali {icret sistemi hizmet bagi ddemeler
seklinde yapilmaktadir. Sistemler ve kapsamlar birbirinden farkli olsa da &zel sektériin
tamamina yakininda ve kamu sektdriiniin dnemli bir oraminda performansa dayali 6deme
sistemi uygulanmaktadir. OECD, Istihdam Dairesi, Saglikta, Is ve Sosyal Iliskiler Caligma
Grubu, OECD iilkelerinde hekimlik hizmetlerinin teminine iliskin bir rapor yayinladi
(2005). Bu rapora gore; Yunanistan, Portekiz, Ispanya ve Isvigre gibi tilkelerde birinci
basamak saglik hizmeti sunan hekimlere sabit maas verildigi; Avusturya, Danimarka, Yeni
Zelanda, Norveg ve Ingiltere gibi iilkelerde birinci basamak hekimlerinin sézlesme ile
serbest calisip sabit maas, kisi bagi §deme ve hizmet bas1 demeden olusan karma bir 6deme

yapildig1 belirtilmistir. Avusturya, Belgika, Fransa, Almanya, Japonya, Kore, Isvigre ve
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de ise serbest sdzlesme imzalayan hekimlere, sadece

performansa dayal 6deme yapilmaktadir. Kamuda ¢alisanlar maagh olarak calisirken, &zel

sektérde calisan hekimler performansa dayal ticret almaktadirlar (Isik, 2011: 18). OECD

iilkelerinde hekim &deme yontemleri Tablo 1.1°de gosterilmektedir.

Tablo 1.1 OECD iilkelerinde hekim &deme y&ntemleri
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Tablo 1.1 OECD iilkelerinde hekim 6deme yontemleri (Devami)
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1.3. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemleri
PDEUS’leri liyakata dayali licret sistemleri ve 6zendirici ticret sistemleri olmak iizere
iki sekilde smiflandimimaktadir.

1.3.1. Liyakata dayah iicret sistemleri: En sik uygulanan Ucret sistemi olup, bu
sistemde ¢alisanin icinde bulundugu ticret sinifinda, ticret yapisint bozmadan istenilen
degisikligi yapmak amaclanmaktadir (Uyargil, 2008: 160). Ucretlendirmede esas alinan
galisanin performanst, isi ile ilgili gecmisteki davranislar: ve performans sonuglaridir. Bu
sistemde performans sonuglarina gére iicretlendirme yapildigindan galiganlara verilen
ticret zamlar1 da farklilik gostermektedir (Ataay ve Acar, 2010: 40). Calisana
uygulanacak iicret artisi, belirli bir dénem icerisinde ¢alisanin yerine getirdigi gérev ve
ddevlere gore belirlenmektedir. Caltsanin performansi tiim yonleriyle sayisal olarak bir
degerlendirmeye alinmakta ve bir degerleme 8lcedi gelistirilmektedir. Bu degerlelﬁé bes
kademeli olarak belirlenmektedir. (Bingdl, 2010: 491).

1. Beklenen ya da gerekli olan diizeyin oldukea altinda performans,
Beklenen ya da gerekli olan diizeyin altinda, yani riskli performans,
Beklenen ya da gerekli olan diizeyde performans,

Beklenen ya da gerekli diizeyin iistiinde performans,

W g W e

Beklenen ya da gerekli diizeyin ¢ok (stiinde performans seklinde
derecelendirilmektedir.
Caligana yapilan Ucret Gdemesi, performans degerlendirmesi sonuglarmna gore
belirlenen miktar iizerinden yapilmaktadir. Yapilan isin niteligine gore; ¢alisanin becerisi,
calisma hizi, devamlih@i, deneyimi, igbirligi, dikkati gibi kistaslar dikkate alinmaktadir.
Liyakata dayali iicret sistemi ile direk {iretim yapmayan, yardime1 pérsonei ve memurlar igin
de tegvikli 6deme yapilmas: imkanini saglamaktadir (Benligiray, 2007: 50).
1.3.2.0zendirici iicret sistemleri: Verimliligin artmas: ve yilksek seviyede olarak
devam etmesi amaciyla maddi ya da maddi olmayan 6zendiriciler 6rgtitler tarafindan 6nemli
hale gelmektedir. Ozendiriciler, calisanlarin yapmalari istenen seyleri etkili olarak yapmalari
icin onlar motive etmektedir. Ozendirici {icret sisteminde, ¢aliganin performans diizeyi ile
ticreti arasinda iligki, 6nceden belirlenen standartlar ve satis hacmi, hata orani gibi dogrudan
gistergelere gore belirlenmektedir. Sistemin temelinde ¢alisma esnasinda fazladan iiretilen
her birim igin iicretin tamami ya da bir kismuna gore hesaplanan tutar, prim olarak

eklenmektedir. Calisan daha fazla calistifinda daha fazla ticret elde edebilmektedir. Bu




durum calisanin daha yiiksek performans sergilemesi i¢in dzendirici olmaktadir (Uyargil,

2000:125).

1.4. Performansa Dayah Ek Odeme Sisteminin Amagclari

Genel olarak ficret sistemlerinin amaglari; istenen niteliklere sahip calisanlari 6rgiite
cekebilmek, maliyeti kontrol altina almak ve calisanlarinin yiiksek performans
sergilemelerine ydnelik motive etmektedir. Adil ve etkili bir ticret sistemi ¢alisma barisinin
ve i¢ huzurun saglanmasmda onemli bir etkendir. Bu agidan Ulcret sistemleri gegmisten
bugiine kadar ¢alisanlarin istendik davranislari sergilemeleri agisindan tesvik ediei, verimli
calismaya yonlendirici bir unsur olmustur (Zaim, 2007: 360).

PDEUS, tiim isletmelerde kullanilabilen, verimliligi artiran uygulamalardan biridir.
Normal ¢alisma performansinin {istiinde olaﬁ performansin parasal olarak &diillendirilmesi
calisma istegini, 6rgiite olan baghlig: artirmaktadir. Bunun yaninda orgiitteki iicret adaletini
de saglamaktadir. PDEUS uygulandiginda performans: yiiksek olan ¢alisan daha fazla ticret
elde ederken diisiik performans gosteren galisan daha az ticret elde etmektedir. Ayrica iicret
artiginin ve terfi kararlari alinirken performans degerlendirme sonuglarindan yararlaniimas:
hem calisanlarin hem de isletmelerin verimini artirmaktadir (Akcakanat ve Carikel, 2016:
867).

Uyargil (2008: 4) performans y&netim sisteminin asil amacini, ¢alisanlarin bireysel
performanslarint saglikli ve adil bir sekilde standart kriterlerle 6l¢lip, sonuglar1 hakkinda
caliganlara bilgi verilmesi, sonrasinda ise calisan performansin gelistirilerek &rgiitiin
verimliliinin artirtilmasi olarak belirtmistir.

PDEUS'nin amact; meveut durumu belirleyerek ulagimasi gereken noktaya
ulagabilmek igin neler yapilmasi gerektigini ortaya koymak ve uygulanmasim
desteklemektir. Bunun disinda PDEUS nin amaglari asagidaki sekilde siralanabilmektedir
(Ersahan ve ark., 2011: 103);

» Calisanlara 6denecek olan ficretin, onlarin Srgiitiin hedeflerine ulasmada ne kadar
katilim sagladiklarina ve yeterliliklerine gére belirleyebilmek,

» Sonug ve performans odakli ya da kalite, miisteri odaklt sirket kiiltiirii olusturmak
gibi girket i¢in kritik konular gelistirebilmek,

» Yiksek performansi, yaraticiligr, kaliteyi ve ekip calismasimi destekleyen kiiltiirii ve

degerleri giiclendirebilmek.




1.5. Performansa Dayah Ek Odeme Sisteminin Avantajlar ve Dezavantajlan

Performansa dayali ticret sistemi iyi isletildiginde bazi avantajlar saglamaktadir. Bu

avantajlar asagidaki sekilde siralanabilir (Yiizer, 2010: 1535);
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Kurum performansinda, verimlilikte artma olmaktadir.

Birey ve ekip performans: gelismektedir. Calisanlar takdir edildiginde motive
olmaktadirlar. Kendisinin diger ¢alisanlardan daha fazla ¢alistifina inanan bir ¢alisan
daha fazla motive olmaktadir.

Yetenegi fazla olan ¢alisanlarm orgiite baghliklar: artmakta, kurumdan ayrilmalar
azalmaktadir.

Ucret adaleti saglanmaktadir.

Performansi diisiik olan calisanlarin belirlenmesini saglamaktadir. Performansa
dayali iicret sistemi ile performans: diisiik olan ¢alisanlarin performanslarinin
artmas1 yoniinde tesvik edilmektedir.

Yé6netim tarafindan uyari kriterlerinin olusturularak, yiiksek ticret elde edilebilmesi
icin bu kriterlerin yerine getirilmesi gerekmektedir.

Performansa dayali 6deme sisteminde tiim c¢alisanlarin hepsinin ayni anda
iicretlerinin arttirilmas1 yerine performansi yiiksek olan calisanlarin ticretlerinin
arttirllmasint  saglamaktadir. Performans: diigiik, verimsiz calisanlarin rekabet
siirecine katilarak motive olmalari saglanmaktadir.

Calisanlarin is doyumunun artmastyla beraber sikayetlerin ve ise devamsizliklarin
azalmasini saglamaktadir.

Basarili ¢alisanlar i¢in ddiillendirme sistemi olusturulmaktadir.

Performansa dayali tcret sistemi iyi isletilmediginde ise bazi dezavantajlan

bulunmaktadir. Bu dezavantajlar sunlardir (Ergahan ve ark., 2011: 104; Yiizer, 2010: 1536);

>

>
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Calisanlar arasinda rekabet olmast anlasmazliklar yasanmasina neden
olabilmektedir.

Yoneticiler ve denetleyiciler tizerinde baski olusturabilmektedir.

Uygulama yiiksek maliyetli olabilmektedir.

Calisanlar sadece &diil sistemi yoluyla kontrol edilebilmektedirler.

Yoneticilerin vaatlerde bulunmalar1 gerekmektedir.

Bireysel basarilar ddiillendirildiginde ekip ¢aligmasi ruhu zedelenebilmektedir.




Bireysel performans artisinm, orgiitin performansmimn artisina olan etkisi ¢ogu

A

zaman belirlenememektedir.

Durgunluk yasanan bir donemde, bagarili olan Kkisilerin terfi almamasi,

Y

odillendirilmemesi  durumunda yetenekli calisanlarin  ayrilmasina neden
olabilmektedir.

Ucret kesintisi ya da iicret artis1 olmadiginda ¢alisan demotive olabilmektedir.

v

Calisma siiresi, stres ve risk diizeyi gibi etkenler nedeniyle performansin diigmesi

\vf

iicret adaletsizligine neden olabilmektedir.

1.6. Performans Degerlendirme Yontemleri

Performans degerlendirme, nceden belirlenen kriterler dogrultusunda calisanlarin iste
gosterdikleri performansinin karsilastirilip degerlendirilmesidir. Performans degerlendirme
yontemleri; bireysel performans standartlarma dayah yaklasim, ortak performans
standartlarina dayali yaklagim ve ki§ilereiras1 karsilagtirmalara dayali yaklasim olmak iizere

{ic gruba ayrilmaktadir (Elverir, 2016: 27; Yiizden, 2013: 9).

1.6.1. Bireysel performans standartlarina dayah yaklasim

Bireysel performans standartlarma dayali yaklasim, c¢alisanin performansim
degerlendirmek igin ¢aliganin isi geregi dnceden belirlenmis standartlara dayali olarak dlgiim
yapilan yéntemlerdir. Bu yontemde galisanin performansi diger ¢alisanlarin performanslari
ile karsilastirilmamaktadir (Aksoy, 2010: 33).

Amaclara gore yonetim: Calisan ile yonetici birlikte ileride ulasilmasi istenen
lctlebilir, objektif ve yazili olarak hedefler belirlemektedirler. Yil boyunca belitli
araliklarla ¢aliganin belirlenen hedeflere ulasip ulasmadigr gézden gegirilir ve yilsonunda
hedefe ne kadar ulasildifina dair gériisme yapilmaktadir (Can ve ark., 2005: 185). Yilin
sonunda belirlenen hedeflerin tamamina ulasildiysa ¢alisanin performansi ¢ok iyi olarak
kabul edilmektedir. Performans yetersizligi durumunda ise bu durumdan calisanin kendisi
sorumlu tutulmaktadir (Aksoy, 2010: 33).

Is standartlar yontemi: Gegmis deneyimler, bir ¢alisanin normal iiretimi, ¢alisan
gruplarinin ortalama iiretimi gibi kriterler dikkate alinarak calisan ile amirinin ya da
calisanin olusturdugu grupla amirleri arasindaki goriismeler sonucunda belirlenen bir
yontemdir. Cogunlukla iiretici kademesinde ¢alisanlar i¢in uygun olan bir yontemdir (Can

ve ark., 2005: 184; Uzuner, 2014: 24).
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Direkt indeks yontemi: Verimlilik, devamsizlik ve isten ayrilma gibi objektif kriterler
kullanilarak performans dl¢lilmektedir (Aksoy. 2010: 36). Performans standartlarim yonetici
ya kendisi ya da galisan ile birlikte belirlemektedir. Bu standartlar, isin gerektirdigi ¢iktilara
gore genel zellikte ve gergek kriterlere dayanmaktadir. Belirlenen kriterlere gére amaclar
belirlenmekte ve bu amaglara ulasmak i¢in performans diizeyleri puanlarla belirlenmektedir.
Belirlenen sayisal degerlerin toplami genel performansm sayisal endeksini vermektedir
(Barutcugil, 2002: 189).

Metin degerlemesi: Performans degerlendirmesi yapilirken calisanin giiclii ve zayif
yonleri, becerileri, eski ve potansiyel performansi, gelisme &nerileri bir 6ykii seklinde
yazilmaktadir. Bu yontem olduk¢a basit bir ydntem olup karmasik formlar
kullanilmamaktadir. Degerlendirme sonrasinda calisana kolay bir sekilde geribildirim
verilebilmektedir. Etkili bir sekilde bu yontemin kullanilmasi i¢in diger yontemlerle birlikte

kullanilmasi Snerilmektedir (Celik, 2013: 52).

1.6.2. Ortak performans standartlarma dayah yaklasim

Ortak performans standartlarina dayali yaklasimda, calisanlarin performanslar:
digerlerinden bagimsiz bir sekilde, kendi is tanimma uygun, goérev ve sorumluluklar
dogrultusunda degerlendirilir. Degerlendirme yapilirken; kritik olay degerlendirmesi, grafik
degerlendirme &lgekleri, isaretleme (kontrol) listesi y&ntemi, zorunlu se¢im ydntemi ve
takim bazli performans degerlendirme yontemi kullanilmaktadir (Yiizden, 2013: 10).

Kritik olay degerlendirmesi: Degerlendirici, kendisine bagli olarak caliganlarin
calisirken sergiledigi asiri olumlu ve asgmi olumsuz davramslarimi kaydetmektedir.
Degerlendirilecek olan ¢alisanin basarihi ya da basansiz oldugu sira dist olaylar,
degerlendirme déneminde bir forma kaydedilmektedir (Tunger, 2013: 98). Kritik olay
degerlendirmesi, konularin zamanla unutulmasini, 6nemsiz hale gelmesini engellemektedir.
Bu yontem belirli zaman dilimi igindeki personelin davranis ve tutumlarina gore
degerlendirme yapildigindan daha objektiftir. Calisanin iistin ve zayif oldugu yénlerini
gormesi ve zayif yonlerini gelistirmesi i¢in olanak saglar ve gelecek performanslart igin
dnerilerde bulunulmasini kolaylastirmaktadir (Elverir, 2016: 29; Sabuncuoglu, 2008: 208).

Grafik degerlendirme olcekleri: En eski ve en sik kullanmilan performans
degerlendirme yontemlerindendir. Caliganlarin performanslari, onlarin diger caliganlarla
olan isbirligi, orgiitsel baghliklari, titizligi, giivenilirligi, isle ilgili bilgileri ve yapilan isin

kaliteli olup olmamasi agisindan degerlendirilmektedir. Bir isin basarili olarak yerine
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getirilmesi igin &nemli olan niteliklerin bir &lgek tizerinde, en kétii ile en iyi arasinda
siralanmaktadir. Bu yontem kisa zamanda, kolayca uygulanabilmektedir. Degerlendirme
kriterlerinin gbzlemlenebilen, anlasilir, yapilan isi yansitan ve somut olmas: gerekmektedir.
Degerlendirme sonuglart puanlarla ifade edilmektedir. Calisanlarin performanslari tek bir
tabloda gosterilebilmektedir (Bingél, 2010: 338; Ekingen, 2013: 31; Uzuner, 2014: 21).

Isaretleme (kontrol) listesi yontemi: Degerlendirmeyi yapan kisi, degerlendirmeyi
yapmadan 6nce ¢alisanlarin gesitli dzelliklerinin ve davranislarinin yer aldigi bir liste
olusturmaktadir. Degerlendirici, listedeki ifadelerden ¢aligana uygun olanlarin kargisini
isaretlemektedir. Sonrasinda c¢ogunlukla insan kaynaklari yGnetimi tarafindan bu
isaretlemeler degerlendirilmekte ve isaretlenen faktdrler belirli islerle olan iliskilerine gére
puanlanmaktadir. Bu ifadelerin degerleri toplanmip ortalamasi alinmaktadir. Son
degerlendirme olarak da ¢alisan ile tartisma igin de8erlendirici ya da insan kaynaklari
yonetimine geribildirimde bulunulmaktadir (Aksoy, 2010: 38; Uzuner, 2014: 23).

Zorunlu secim yontemi: Calisanlar arasinda kiyaslamalara temel olusturacak
standartlar belirlemek amaciyla kullanilan yontemde, degerlendirici gruplandirilmis olan
kriterler i¢inden her gruptan birini segmektedir. Bu ydntem, degerlendiricinin iki ya da daha
fazla durum arasindan se¢im yapmak zorunda oldugu kontrol listelerinin 6zel bir seklidir.
Calisan degerlendirilirken bir formda yer alan ve hangisinin daha yiiksek puana sahip
oldugunu bilmedigi bir dizi ifadelerden, ¢alisanin durumuna en fazla uyan ve en az uyan iki
ifadeyi secmektedir. Secilen ifadeler, ©nceden belirlenen puanlar dogrultusunda
degerlendirilmektedir. Degerlendirme yapildig1 esnada degerlendirici ifadelerin puanlarim
bilmemektedir. Son degerlendirmeyi insan kaynaklari uzmani yapmaktadir (Aksoy, 2010:
44; Baruteugil, 2002: 192; Elverir, 2016: 30).

Takim bazh performans degerlendirme yéntemi: Bireysel performans
degerlendirilirken ekibin de performansi degerlendirilmektedir. Degerlendirme yapilirken
iletisim, igbirligi, sahiplenme gibi ekip {iyelerinin birbirleri ile olan davranislar1 da

incelenmektedir (Elverir, 2016: 33).

1.6.3. Kisilerarasi karsilagtirmalara dayah yaklasim
Kisileraras1 karsilastirmalara dayali yaklasimda, calisanlarin performanslari, diger
calisanlarin performanslari ile karsilagtirilmaktadir. Karsilastirma yapilirken; alternatif
siralama, adam adama kiyaslama, zorunlu dagilim gibi yontemler kullanimaktadir (Elverir,

2016: 27).
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Alternatif siralama: Calisanlarin drgiit i¢in nemi, orgiite olan katkist gibi degerler
dikkate alinarak caliganlar arasinda karsilastirmanin yapildigi bir yéntemdir. Calisanlarin
isimleri bir kagidin sol tarafina yazilmaktadir. Y&netici, 6nceden belirledigi bir 6zellikle
ilgili olarak galisanlara verdigi en diisiik ve en yiiksek degerlere gore ¢alisanlarin isimlerini
kagidin sag tarafina, en alt kisma yazmaktadir. Sonrasinda degerlendirici diger calisanlarin
isimlerini deZer sirasina gore bu iki isim arasma yazmaktadwr. Bu y6ntem ile bir
degerlendirme sirasi elde edilmektedir (Helvact, 2002: 162).

Adam adama kiyaslama: Bu yaklasimda bir ¢calisanin diger bir ¢alisana gdre iistiin
oldugu yénleri, 6zenli davramslary, dogrulugu, isbirligi gibi nitelikleri ile kesin bir siralama
olugmaktadir. Sonrasida dnceden belirlenen ¢iftlerin birbirleriyle karsilastirmalar1 yapilir
ve bu karsilastirma sonucunda basarili oldugu goriilen ¢alisanin yanina isaret konur. En fazla
isaret konan ¢alisandan en az isaretli olana dogru siralama yapilir. Karsilastirma yapilacak
caligan sayisi fazla oldugu durumlarda uygulama uzun zaman almaktadir (Barutcugil, 2004:
438).

Zorunlu dagiim: Ik basta performanst degerlendirilecek kategoriler
belirlenmektedir. Cogunlukla besli bir siniflama seklinde kategori belirlenmektedir.
Yoneticiler ¢alisanlarin performanslarinin birbirlerine yakin oldugunu, aralarmda fark
olmadigini diisiinmektedir. Zorunlu dagilim yénteminde, ¢alisanlarin performanslart normal
dagilim egrisine gore uygun bir dagilimda olmasi gerektigi varsayilmaktadir. Bu
varsayimdan yola cikilarak degerlendirmeyi yapanlar ¢alisanlarm performanslarmi ¢ok
diisiik (% 10), diisitkk (% 20), orta (% 40), yiiksek (% 20) ve ¢ok yiiksek (% 10) olarak
siniflandirmaktadir. Bu degerlendirme yonteminde ¢alisanlar performanslart birbirleri ile
kiyaslandifindan mutiaka birilerinin performans: ortalamanin Ustli ya da yetersiz seklinde
siniflandiriimaktadir. Bu sebeple performanslari birbirine yakin olan ¢aliganlarin performans
degerlendirmesi  yapilirken zorunlu dagilim y6nteminin  uygulanmasi sakincali

olabilmektedir (Uzuner, 2014: 20).
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IKINCI BOLUM
VERIMLILIK

2. VERIMLILIK

Verimlilik kavramui ilk kez 19. yy’da Frederic Taylor'un calismalariyla ortaya
¢ikmustir. Taylor, tiretimin fazla olmasi igin uzun saatler calismak yerine isi yapis seklinin

degistirilmesinin daha etkili olacagimi iddia etmistir (Kara ve Seyhan, 2016: 162).

2.1. Verimliligin Tanimi

Ingilizce karsih@ “efficiency” olan verimlilik kavrami genis anlamda, ekonomik
amaglara ulasmak i¢in kullanilan araglarin duyarlilik ve etkinligini 6l¢en soyut bir kavram
olup, dar anlamda ise tretim miktariyla tiretim faktorlerinin miktar: arasindaki fiziksel
iliskidir (Kara ve Seyhan, 2016: 162-164).

Verimlilik, “prodiktivite” sézctigiine karsilik gelen bir kavram olup genis anlamda,
“ekonomik amaglara ulagmada araclarin duyarlilik ve etkinligini 6lgen soyut bir kavram®,
dar anlamda ise “teknik a¢idan verimlilik ile ayni anlama gelmekte ve iiretim miktari (¢ikt1)
ile lretim faktorleri miktari (girdi) arasindaki fiziksel iligki” seklinde tanimlanmaktadir
(Kara ve Seyhan, 2016: 164).

Verimlilik, “bir iiretim biriminde veya bir ekonomide tiretim faktSrlerinin ne &l¢iide
bagartyla kullanildigini ortaya koyan bir kavramdir.” (Istar, 2012: 8). Bir diger ifadeyle
ekonomik olarak verimlilik, ¢ikti ile girdinin birbirine oranidir. Girdi miimkiin olan en az
miktarda olup ¢ikti en fazla miktarda oldugunda verimlilikten stz edilebilmektedir.

Verimliligi farkli bilim dallar1 kendi alanlarina uygun sekilde tanimlamislardir.
[ktisatgilara gére verimlilik, ¢ikti ile imalatta kullanilan girdi arasindaki iligkidir. Ciktr ile
girdi miktar olarak belirtilmektedir. Mithendislere gére verimlilik, iiretim makinelerinin
etkinligidir. Muhasebecilere gore verimlilik, isletmelerin finansal rasyolariyla finansal
tablolarmin degerlendirmelerinin isletmenin performansiyla ilgilidir. Yéneticilere gore
verimlilik ise, kalite, ¢iktinin miktari, ise devamsizlik, kar, is tatmini, rekabet diizeyi gibi
yonlerdir (Montroi, 2017: 5).

Verimlilik, elde mevcut olan kaynaklarin ne oranda kullamildigini gostermektedir.

Verimliligin arttirilmasi, elde mevecut olan kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmas1 ya da
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liretilen iiriiniin, hizmetin daha az kaynak kullanilarak elde edilmesi ile miimkiin olmaktadir
(Ileri, 1999: 10).

Verimlilikten stz edilebilmesinde, oncelikle igletmeler var olmaya devam etmek icin
iretimde elde ettiklerini, liretim esnasinda harcadiklariyla ka_r§1la§t1rd1klarmda, tiretimde
elde ettiklerinin daha fazla olmasini, harcananin daha az olmasini saglamalari gerekmektedir

(Tor ve Esengiin, 201 1: 54).

2.2. Verimliligin Onemi

[sletmelerde basar1 gostergesi olarak birincil &lgii verimliliktir. Zamanin ve
kaynaklarin {iretim amaciyla dogru bir sekilde ve verimlilik duyarliligiyla kullanilmasinda
hem calisanlarin hem de yoneticilerin bilyilk gorevleri bulunmaktadir. isletmelerde
verimliligi artirma sorumlulugu gogunlukla yoneticilerde olmaktadir.

Verimlilik, degisen ekonomik ve sosyal hayata uyum saglamak adina gerekli olan
unsurlardandir. Ulkelerin kalkinmishk diizeyini de belirlemektedir. Bu degisen ekonomik,
sosyal sartlar ve dogal dengeler karsisinda calisanlara iyi bir yasam ve ¢alisma sartlar:
saglamak, kaynaklar1 akile: bir sekilde kullanmak 6nemlidir (Tor ve Esengiin, 2011: 54).

Isletmelerde nitelikli birgok galisanin bulunmasi verimlilik i¢in tek basina yeterli
olmamaktadir. Calisma ortammin g¢alisana ve ise uygun hale getirilmesi, ¢alisanlarin
motivasyonlarini, performanslarini, is tatminlerini artirmaya yonelik diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir. Calisanlarin birbirleriyle ve yoneticilerle iyi iliskiler kurmas
calisma istegini artirmaktadir. Calisanin verimli ¢alismasi aym zamanda Grgiitsel
verimliliin de yiiksek oldugunu gostermektedir (Kogyigit, 2015: 43).

Isletmelerin temel amaci basar elde edip kar etmektir. Calisanin 8rgiitsel bagliligim
saglamak, basari elde etmek i¢in oncelikle caligani basarili olmasi adma giidillemek
gerekmektedir. Caligsanlarin verimli galigmasi, basariyr artirmak igin dncelikle insanlar

psiko-sosyal a¢idan kazanmak gerekmektedir (Kogyigit, 2015: 45).

2.3. Verimliligi Etkileyen Genel Faktorler

Isletmelerin verimliligini etkileyen temel faktdrler igerisinde en &nemlisi insandir.
Insan kaynaklar1 en degerli kaynak olarak calisani géstermektedir. Verimliligi artirmak
isteyen isletmeler, ¢alismalarina &ncelikle insandan baglamaktadirlar. Calisanlarin bilgi,

beceri ve yeteneklerini gelistirmek adina egitimler diizenlenmektedir. Egitimlerle
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calisanlarin eksik kaldiklar1 noktalar belirleyip eksiklikler giderilmeye ¢aligilmaktadir
(Kogyigit, 2015: 47).

Verimliligi etkileyen kontrol edilemeyen dis faktorler ve kontrol edilebilen ig faktérler
bulunmaktadir. Dis faktorler, isletmelerin kontroli disindadir. Digsal faktorler olarak, vergi
sistemi, ¢calisma mevzuati, dogal kaynaklara ulasim imkani, toplumsal yap1 gibi faktérlerdir.
I¢sel faktorler ise isletmenin kendi kontroliindedir. Igsel faktdrler olarak, calisanlar, Srgiit
icerisindeki sistem, techizat, teknoloji, calisma yontemleri gibi faktorlerdir. Bir isletme igin
digsal olan bir faktdr baska bir isletme i¢in i¢sel olabilir. (Eyiglin, 2015: 36). Verimliligi
etkileyen igsel ve digsal faktdrler Tablo 2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 2.1 Isletme Verimlilik Faktorlerinin Biitiinlegsmis Modeli

ISLETME VERIMLILIK FAKTORLERI

IC FAKTORLER DIS FAKTORLER

.. Esnek Yapisal Dogal Hiikiimet ve

] Faktorler Diizenlemeler Kaynaklar Altyapi
. . 1. Ekonomik . e 1. Kamusal
1. Uriin 1. Insan Depisineler 1. Insan giicii Mekanizmalar
2. Fabrika ve 2. Organizasyon & UL . 2. Politika ve
- : Sosyal 2. Arazi =
Techizat ve Sistemler o Stratejiler
Degismeler

.. 3. Calisma
3. Teknoloji Metotlart 3. Enerji 3. Altyam
< Mfi‘lzeme ve 4._ ‘x_’tinetl.m 4 H il 4. Kamu .
Enerji Bigimleri Isletmeleri

Kaynak: Motroi, 2017: 15

2.4. Verimliligi Etkileyen Araclar

Verimliligin yiiksek olmasi igletmelerin bagari elde etmesinde Snemli bir faktér olup,
verimliligin diisiik olmasi teknoloji, sermaye gibi kaynaklardan yeterince yararlanilamadi
anlasiimaktadir. Verimliligin yiiksek olmasi, ¢aliganlarin isletmelerin amag ve hedeflerine
ulasmast i¢in tesvik edilmesi ile yakindan iligkilidir (Celen ve Demir, 2010: 112). Verimlilik
isletmeler tarafindan iizerinde 6nemle durmalari gereken bir konudur. Ciinkii verimlilik
diisiik oldugunda girdilerden yeterince yararlanilamadifi anlasilmakta ve basari elde

edilememektedir. Bu agidan isletmeler verimliligi etkileyen araglar: da gbzden gegirmelidir.
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2.4.1. Ekonomik araclar

Calisanlar basari elde ettiklerinde yoneticiler tarafindan parasal Gdiillerle tegvik
edilmektedirler. Bu parasal Gdiiller, ¢alisanlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlendiginde
motive edici olmakta ve calisanin verimliligini artirmaktadir.

Ucret: Calisanlar, yaptiklar is karsiliginda belli bir kazang elde etmektedirler. Ucret,
calisan acgisindan isin ¢ekiciligini, Orglite ve ise olan baghhgini, motivasyonunu
etkilemektedir. Ucretin yiiksek olmasi, ¢alisanmn ise karsi olumlu tutum sergilemesini
saglamakta ve verimliligi arttirmaktadir (Tor ve Esengiin, 2011: 54).

Odiil: Calisanlarin dzendirilmesi, orgiitsel bagliliklarini artirmak amaciyla basarili
olanlara ekonomik olarak degeri olan ddiiller verilebilmektedir. Odiil sistemi gelistirilen
isletmelerin hedefi verimli calisma olup hem isletme hem de ¢alisan kazang saglamaktadir
(Yumusak, 2008: 244).

Kara katihm: Calisanlarm ve y&neticilerin sergiledikleri performanslarinda gelisme
oldugunda, verimlilikleri artti§inda sirketin kazandigi kara katilim gostermektedirler. Belirli
dénemlerde sirketler elde ettikleri karin bir kismini calisanlara dagitmaktadirlar. Calisanlar
giidilleyen, motive eden bu yontem eski ve gegerli bir yontemdir. Kara katilun, ekip
¢alismasina ve koordinasyona tesvik etmektedir (Tor, 2011: 30).

Primli dicret sistemi: Calisanlarin yaptiklar isin kargilifinda aldiklar: ticret yaninda
basari elde ettiklerinde ek ticret yani prim almaktadirlar. Primli ticret sistemiyle ¢alisanlarin

yiksek performansla ve verimli ¢alismaya 6zendirilmesi amaglanmaktadir (Tor, 2011: 30).

2.4.2, Psiko-sosyal araclar
Caliganlarin, her insan gibi, giyinme, barinma, beslenme, 6zgiiven, saygi gérme, insan
yerine konulma, sevme ve sevilme gibi ihtiyaglar1 vardir. Bunun yaninda kisiler sahip
olduklar1 bilgi, becerilere uygun olan islerde calismak istemektedirler. Bu istek ve ihtiyaglar

karsilandiginda kendilerinden beklenen verim elde edilebilmektedir (Mustafabayli, 2016: 6).

Takdir edilme: Calisanlarin takdir edilip 6diillendirilmesi, motive edici &nemli bir
unsurdur. Calisanin tesekkiir ederim, tebrikler gibi 6vgii dolu sozlerle daha iyiye dogru
tesvik edilmesi, daha becerikli, basarili bir sekilde galismasini psikolojik olarak yardimei
olmaktadir (Er, 2018: 28).

Sosyal yasam: Calisma ortaminin diizeni, ¢alisma sartlarinin yaninda kiginin sosyal

yasami da verimliligi etkilemektedir. Sosyal ortam, kisilerin birbirleriyle etkilesim icinde
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olmasi1 ve informal ortamlarda kurulan iligkilerdir. Sosyal anlayisin ve is barisinin hakim
oldugu bir igyerinde ekip calismast ve ¢alisanlar arasinda isbirligi daha giiclii olmaktadir
(Mustafabayli, 2016: 7). Calisanlar arasinda ayrim yapmadan tiim calisanlara esit
davranilmalidir. B&ylece hem calisanlarin birbirilerine hem de ybnetime karsi giiven
duygulan giiclenecektir. Ayn1 zamanda ¢alisanlar arasinda iligskiyi gliglendirmek adina
sosyal etkinlikler faydal: olacaktir (Karahan, 2009: 272).

Oryantasyon: Siirekli yasanan yenilikler ve gelismeler isletmelerin daha karmasik
hale getirmistir. Bu sebeple ozellikle ise yeni baslayan calisanlarin ise ve ¢evreye uyum
saglamalari ¢ok onemli hale gelmis olup bu sebeple oryantasyon egitim programlari
gelistirilmektedir. Oryantasyon siireci, ¢alisan ise ilk basladigi andan itibaren baslamakta ve
isletme icerisindeki kariyerini belirlemekte, uyum saglamasini hizlandirmakta ve verimliligi
artirmaktadir (Yumusak, 2008: 245).

Rekabet: Calisanlar arasinda rekabet olmasi verimliligi artirici bir faktordiir. Ancak
belli bir noktaya ulastifinda yozlagsma ortaya cikabilmekte, calisanlarin isletmelerin
amagclarini algilamalarinda sapmalara neden olabilmektedir (Mustatabayli, 2016: 7).

Bagimsiz bir sekilde calisma: Calisanlar siirekli olarak gézlem ve kontrol altinda
olmak istemezler, bu durumdan rahatsizlik duymaktadirlar. Yaptiklar islerle ilgili siirekli
talimat almak ve isletine karisilmasini istemezler. Siirekli kontrol altinda olan calisan “acaba
yonetici ne der” diye diisiinerek stres yagamaktadir. Bu yasanan stres bir siire sonra ¢alisanin
kendisine baska bir is arama davranigina yonlendirmektedir. Daha az stresle ve verimli
calismak adina calisana yapacagi gérevler verildikten sonra nasil yapacagi konusunda
bagimsiz birakmak daha faydali olacaktir (Eren, 2012: 576).

Oneri: Calisanimn isyeri ile ilgili stirece dahil edilmesi, alinan kararfara katilmas:
motive edici olmaktadir. Calisanin 6nerileri ile alnan kararlar dogrultusunda basan elde
edildiginde hem yonetici hem de ¢alisan kazanmis olmaktadir. Bazen yéneticilerin
goremedigi bir sorunu ¢alisanlar gérebilmekte ve ¢ziim nerileri getirebilmektedir (Eren,
2012: 576).

Statii: Toplumdaki kisilerin algisidir. Kisi itibar gérmek, toplum tarafindan sayg
deger olmak, onemli bir unvana sahip olmak adina her tiirlii is ve islemleri yapmaktan
¢ekinmemektedir. Bazen az iicret elde etse bile ¢alisanlar, konumdan kaynaklanan isleri
goniilli olarak yapmak istemektedirler (Er, 2018: 28).

Damsmanhik: Calisanlar isleri ile ilgili bir sorun yasadiklarinda verimliliklerinde

diisme yasayabilmektedirler. Béyle durumlarda yasanan sorunlara ¢6ziim bulmak adina
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yoneticilerle ¢caliganlar arasinda rahat bag kurulmasim saglayacak kisilerin olmasi ¢alisanlar
motive edip verimliligi artiracaktir (Eren, 2012: 575).

Terfi: Calisanlarin, ¢alisma istegi artirip ¢alismaya yonlendiren ve is tatminini arttiran
bir aragtir. ise basladiktan sonra terfi etme imkani olmadigini géren bir ¢alisan, ise kars:
olumsuz ve bir tutum i¢ine girebilmektedir. Buna karsilik tiim calisanlar yaptiklari iste
yiikselmek, ilerlemek isterler. Caligmalar1 karsisinda terfi imkan: olan calisan basan elde

etmek isteyecek ve verimliligi artacaktir (Celen ve Demir, 2010: 113).

2.4.3. Orgiitsel ve yonetsel araclar

Orgiitsel ve yonetsel araglar, calisanlarin en dogru ve verimli sekilde kullanilmasina
yardimel olan yontemlerdir. Yoneticiler basarili bir sekilde yonettiklerinde ¢alisanlara
olumlu yonde katkida bulunmaktadirlar.

Giivenlik: Kigilerin kendilerini glivende hissetmesi temel ihtiyaglarin basinda
gelmektedir. Calisanlarin isyerinde kendilerini giivende hissetmeleri ise ekonomik giivenlik,
gelecegi, is garantisi acisindan giivenlikleri 6nemlidir. Calisanlar 6zlilk haklari, maas
edinme hakki, sosyal giivence hakki gibi haklarini diizenli olarak elde edebiliyorsa
kendilerini giivende hissetmekte ve isletmenin amaclann dogrultusunda verimli olarak
caligmaktadir (Eren, 2012: 576).

Egitim olanaklari: Sorumluluk sahibi olan tiim ¢alisanlar, kendi isleri ile ilgili va da
baglantili olan tiim konularda bilgi sahibi olup kendilerini gelistirmek isterler. Bu sebeple
isletme icerisinde ya da disarida diizenlenen seminer, kurs, sempozyum, fuar, konferans gibi
programlara galisanlarin katilmasi onlart olumlu yonde etkilemektedir (Mustafabayli, 2016:
10). Calisanlar egitim yoluyla yonetimde ve teknolojide yasanan degisiklikiere daha kolay
uyum saglamaktadirlar. Aym1 zamanda egitim ¢alisanlarin kiiltlir, yetenek diizeylerini
gelistirmekte ve boylece verimlilikleri tizerinde etkili olmaktadir (Hacitahiroglu, 2012: 853).

Kalite yonetimi: Kalite ve verimlilik birbirini tamamlamaktadir. Uretimin basarili
olmasi igin iiretim asamasinda kullanilan girdiler kaliteli olmalidir. Maliyeti diistirmek i¢in
girdilerin kalitesi diigiik olursa, hedefe ulagmada basarisizlik olmakta ve verimlilik olumsuz
yonde etkilenmektedir. Kalitenin artmasi verimliligin artmastyla dogru orantilidir. Uriiniin
kaliteli olmasi ilk basta maliyetli goriinse de rekabette iistiinlik elde etmede etkilidir. Az
maliyetle insan giicii kaynagi kullanilarak ayni i, daha az zamanda yapilarak verimlilik
artirtlabilmektedir. Uriiniin kalitesinin yiiksek olmast, miisteri memnuniyetini yiikseltip

ihtiyaglara cevap vermeyi saglamaktadir (Hacitahiroglu, 2012: 850).
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Esnek zaman uygulamalari: Calisanlar yasamlarmin biiyiik bir boliimiinii isyerinde
gegirmektedirler. Bu uzun zaman diliminde siki bir disiplin igerisinde ¢aligmayi kimse
istemez. Isletmelerde kati ve sert kurallar varsa ve milsamaha gdsterme kapasitesi diisiik ise
calisanlarda bikkmnlk, is tatminsizligi, stres gibi verimlilik a¢isindan olumsuzluklar
vasanabilmektedir (Mustafabayli, 2016: 10).

Is motivasyonu: Calisanin, isini yaparken igin gelen istegi olup, motivasyonu yiiksek
olan calisan isini daha iyi yapmakta, yiiksek performansla ve verimli ¢alismaktadir (Kaya,
2018: 17).

Is genisletme: [sin yatay olarak genisletilmesi faaliyetidir. Calisanin bilgisi, becerisi
ve teknik sorumluluk diizeyi degismemekte, is alan1 genisletilmektedir. Caliganin iskollart
genisletilmekte, calisana siradan, monoton isler yaninda ekstra isler verilerek daha aktif,
yiiksek performansla ve verimli galismast saglanmaktadir (Kogyigit, 2015: 56).

Is zenginlestirme: Calisanin kendisini isine adamasi, gelismis olan becerilerini
kullanmasi admna bir ¢ok firsatinin olmas: ve ¢alismak i¢in daha istekli hale gelmesi amaciyla
ig zenginlegtirme yapilmaktadir. Is zenginlestirme isi dikey olarak genisletilmesidir. Isin
dikey olarak genisletilmesiyle farkli hiyerarsik diizeydeki faaliyetler bir caliganda toplanmis
olmaktadir (Kogyigit, 2015: 56).

[letigim: Isletmelerde, galisanlar arasinda etkili iletisim kurulmast verimliligi direkt
etkilemektedir. Etkili iletisim kuruldugunda, ydneticiler calisanlarin isteklerini,
beklentilerini, ihtiyaglarini kolaylikla anlamakta ve bunlar1 karsilayabilmek i¢in énlemler
alabilmektedirler (Kaya, 2018: 18). iletisim hem calisanlarmn kendi arasinda hem de
calisanlarla yoneticiler arasinda iyi iliski kurulmasinda 6nemli bir role sahiptir (Karahan,

2009: 272).

Amag birligi: Isletmelerin basarihi olmasinda &ncelikle ¢alisanlarla isletmelerin
amaglari ortak ve uyumlu olmalidir. Béylece ¢alisanlar amaglarma ulagmak i¢in calisirken
bir yandan da isletmenin amaglaria ulagmak i¢in cabalayacaktir. Amag birligi kendiliginden
olusmamakta, yoneticiler tarafindan olusturulmaktadir. Ama¢ ve hedefler belirlenirken
calisanlarinda  bilgilendirilmesi, c¢aliganlarin bu amag¢ ve hedeflere ulagmak igin
cabalamasina neden olacaktir (Mustafabayli, 2016: 10).

Liderlik: [sletmelerin en 5nemli kaynagi olan insan, diger tiim kaynaklardan ¢ok daha
Snemlidir. Insan, diger kaynaklar: ihtiyaca gore sekillendirip degerlendirmektedir. Teknoloji

ve dier gelismeler verimliligi artirsa da teknolojiyi kullanan insandir. Bu sebeple 6ncelikle
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insan faktdriine 6nem verilmeli ve insanin verimliligini artiran 6nemli fakt6rlerden olan
liderler dikkatli ve dogru segilmelidir. Isi dogru yonlendiren, ¢alisanlar: galisma konusunda
daha istekli hale getiren liderler, insanlarin verimli olmalari acisindan gereklidir

(Hacitahiroglu, 2012: 846-847).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK BAKANLIGI PERFORMANSA DAYALI EK UCRET SiSTEMININ
(PDEUS) SAGLIK CALISANLARI TARAFINDAN IS VERIMLILIGI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI :SIIRT DEVLET HASTANESI ORNEGI
KONULU ARASTIRMA

3. SAGLIK BAKANLIGI PERFORMANSA DAYALI EK UCRET SISTEMININ
(PDEUS) SAGLIK CALISANLARI TARAFINDAN IS VERIMLILIGi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI :SIIRT DEVLET HASTANESI ORNEGI
KONULU ARASTIRMA

3.1. Gereg ve Yintem
Bu béliimde; arastirmada kullanilan verilerin kaynagi, bu verilerin incelenme sekli,

stnirhiliklar: ve varsayimlari agiklanmustir.

3.2. Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Siirt Devlet Hastanesinde gorev yapan tiim hekim ve
hemsireler olugturmaktadir. Arastirmada Srneklem segimine gidilmemis olup arastirmaya
katilmaya goniillii, 18-65 yas arasinda olan tiim hekim ve hemsireler arastirmaya dahil

edilmistir.

3.3. Verilerin Analiz Teknikleri

Aragtirmada veriler 51 hekim ve 84 hemsire olmak tizere toplam 135 kisiye anket
uygulanarak, yiiz yiize gorisme yontemiyle elde edilmistir. Ankete verilen cevaplar
dogrultusunda PDEUS’nin personelin galigma verimliligi iizerine etkisine yonelik bir
degerlendirme yapilmistir. Arastirmada personelin demografik, mesleki bilgilerini, PDEUS
ve verimliliklerini 8l¢meye yonelik sorulardan olugan anket formu kullanilmistir.

Arastirma kapsaminda, elde edilen veriler bilgisayara kayit edildikten sonra NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi ile analiz

yapilmuistir.

3.4. Arastirma Sinirhliklar
Arastirmanin, sadece bir hastanede gtrev yapan hekim ve hemsireler ile

gergeklestirilmesinden dolay1 genellenememesi, verilerin anket yntemi ile elde edilmesi ve
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verilerin ankette yer alan sorular ile sinirli olmasi arastirmanin kisitliligmi olusturmaktadir.
Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen hekim, hemsireler ve eksik doldurulan anketler
arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tamimlayict istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullantldi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal
dagilim gostermeyen {i¢ ve tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis test ve ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn test kullanildi. Niteliksel verilerin kargilastirilmasinda

ise Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA SONUCLARI, TABLO VE YORUMLARI

4. ARASTIRMA SONUCLARI, TABLO VE YORUMLARI

4.1. Saglik Calisanlarmin Mesleki Bilgileri Ile Ilgili Bulgular

Calisma 04.03.2019 — 31.03.2019 tarihleri arasinda Siirt Devlet Hastanesi’'nde; %
8.9'u (n=12 kisi) pratisyen hekim, % 14,1°i (n=19 kisi) dahili alanda uzman hekim, % 10,4°ii
(n=14 kisi) cerrahi alanda uzman hekim, % 4,4°1i (n=6 kisi) klinik alanda uzman hekim ve
% 62,2’si (n=84 kisi) hemsire olmak tizere toplam 135 saglik ¢alisani ile gergeklegtirilmistir
(Tablo 4.1; Sekil 4.1). Basar’in (2014: 75) gergeklestirdigi ¢alismada hemsire, ebe, saglik

memuru ve hekimler ¢cogunluktadir,

Tablo 4.1 Saglik calisanlarimm tanimlayici ézelliklerinin dagilimlar

n Yo
Pratisyen hekim 12 8,9
Dabhili alanda uzman hekim 19 14,1
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 10,4
Klinik alanda uzman hekim 6 4,4
Hemsgire 84 62,2
1-5 Yil 52 38,5
6-10 Yil 57 42,2
11-15¥il 20 14,9
Mesleki deneyim siiresi (Yil)
>15 Yil 6 4.4
Min-Max (Medyan) 1-21 (7)
Ort+SS 7,30+4,23
Performansa dayali ek 6deme Eevet 38 26,7
sistemi hakkinda yeterli bilgiye = Kismen 67 49,6
sahip olma durumu Hayir 39 23.7
Performansa dayah ek ddeme Evet 14 10.4
sistemi politikasinin kariyer ’
Hay1r 121 89,6

hedefi ile uyumlu olma durumu
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Pratisyen hekim;
%38,9

Dahili alanda uzman
hekim; %14,1

Cerrahi alanda
uzman hekim; %10,4

Klinik alanda uzman
hekim; %4,4

Sekil 4.1 Saglk calisanlarmmn unvanlarinin dagilimlar

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin mesleki deneyim siireleri 1 ile 21 yil arasinda

degismekte olup, ortalama 7,30+4,23 yildir. Saglik ¢alisanlarmin % 38,5°1 (n=52 kisi) 1-5
yildr, % 42,2°si (n=57 kisi) 6-10 yildir, % 14,9’u (n=20 kisi) 11-15 yildir ve %4,4°1i (n=6

kisi) 15 yildan uzun siiredir meslekte ¢alismaktadir (Tablo 4.1; Sekil 4.2). Basar’in (2014:

75) galismasinda saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyim siiresi en fazla 6-10 yil arasindadir.

Mesleki Deneyim Siiresi (yil)

Oran (%)

1-5 yil 6-10 yil 11-15yil >15 yil

Sekil 4.2 Saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyim siirelerinin dagilimlar:

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin performansa dayali ek odeme sistemi

hakkinda bilgi durumu incelendiginde; % 26,7’sinin (n=36 kisi) PDEUS hakkinda yeterli
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bilgiye sahip olmaya evet cevabi verirken, % 49,6s1 (n=67 kisi) kismen, % 23,7’si (n=32
kisi) hayir cevabini vermigtir (Tablo 4.1; Sekil 4.3). Cankaya’nin (2013: 121) ¢alismasinda
da katilanlarin % 50’si PDEUS hakkinda kismen bilgiye sahip oldugunu, % 39,9°u yeterli
bilgiye sahip oldugunu, % 10,1°i ise yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir.

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip
Olma Durumu

Sekil 4.3 Saglik ¢alisanlarinin PDEUS hakkinda bilgi durumunun dagilimlar:

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinm % 10,4°d (14 kisi) PDEUS politikasinm
kariyer hedefi ile uyumlu oldugunu belirtirken; % 89,6°s1 (121 kisi) uyumlu olmadigim
belirtmistir (Tablo 4.1; Sekil 4.4).

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Politikasinin Kariyer Hedefi
ile Uyumlu Olma Durumu

Evet; %10,4

Sekil 4.4 Saglik calisanlarmin PDEUS politikasinin kariyer hedefi ile uyumlu olma
durumunun dagilimlari
Saglik galisanlarmin PDEUS hakkindaki ifadelere vermis oldugu cevaplarin

dagilimlari Tablo 4.2’de verilmistir.
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Tablo 4.2 PDEUS hakkindaki ifadelerin dagilimlar

= E g
o = E = = &
25 = 5 5 = E
_— o © @ = - = 5,
2 E B = = g 52
PDEUS é = E = = s = Ort+£SS
2 2 3 g | %3 .
I
n| % n| % |n| % |n| % |n| %
o S L R 10|74 |21]156| 15| 11,1 | 34| 252 |55 | 407 | 2242133
ilgilendirme yapilmaktadir.
PDEUS adil bir sistemdir. 3022 (107 | 8|59 |28(207|95]|704 | 1,44+0,83
PDEUS kigilerarasi rekabeti . . .
olumlu yonde arttirmaktadir. 5137 11|81 [14]104]32123,7 /73 | 54,1 | 1,84+1,13
PDEUS calisan hekdmlerigin | 7 | 55 | g | 59 | 9| 67 |26|193 |85 | 63,0 | 1,7121,15

dogru bir sistemdir.

PDEUS hekimlerin branslarmna
gtre adaletli ve esit bir sekilde 5013713122644 [27]20,0|94 69,6 1,50+0,96
uygulanmaktadir.

PDEUS hastaneleri kar amaglt
isletmelere déniigtiirmiistiir.
PDEUS hastalar miisteri olarak
degerlendirmektedir.

PDEUS nde ihtiyag olunmayan
tetkikler ve tahliller 63 |46,7127(120,0(21 156 9 | 6,7 | 15| 11,1 | 3,84+1,37
alinabilmektedir.

PDEUS ne bagh ¢alisan kisiler
arasinda dayanisma 50 37,033 (244 32|23,7|11| 8,1 9 | 6,7 | 3,77£1,22
olmamaktadir.

PDEUS suiistimal edilebilirbir | g 1 644129 | 21,5 10| 74 | 2 | 1,5 | 7 | 52 | 4392105
sistemdir.

PDEUS emeklilik maasini
etkilemediginden, ¢aliganin 68150430222 17126 | 7| 52 | 13| 9,6 | 3,99+1.31

emekli olma istegi azaltmaktadir.

73| 54,1 125|185 14| 104 | 5| 3,7 | 18 | 13,3 | 3,96+1.42

6749633244 (12] 89 | 9| 67 | 14 | 104 | 3,962134

2

Tablo 4.2°ye gére; arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin PDEUS hakkinda en fazla
kesinlikle katildiklari ti¢ ifade “PDEUS suiistimal edilebilir bir sistemdir”, “PDEUS
hastaneleri kar amagli isletmelere doniistirmiistiir” ve “ “PDEUS emeklilik maagint

etkilemediginden, ¢aliganin emekli olma istegi azaltmaktadir.” Saglik ¢aliganlarinin PDEUS

hakkinda en fazla kesinlikle katilmadiklar: ii¢ ifade ise, “PDEUS adil bir sistemdir”,
“PDEUS hekimlerin branslarina gére adaletli ve esit bir sekilde uygulanmaktadir” ve

“PDEUS calisan hekimler i¢in dogru bir sistemdir.”

Saglik calisanlarmin hekimlerin ¢alisma verimliligi hakkindaki ifadelere vermis
oldugu cevaplarin dagilimlart Tablo 4.3"te verilmistir.

Tablo 4.3 Personelin ¢alisma verimliligi hakkindaki ifadelerin dagilimlart
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o B B E 5 @ E
= £ g S S =5
Hekimlerin Calisma k= 2“ E’ E g £z
Verimliligi VE e k z §E | ormss
= | B 8 S | TE
n| % |n| % |n| % |n| % | n| %
Hekimlerin ¢alisma
verimliligi PDEUS ile 13196 [15]11,1 |19 14,1 |26(19,3| 62 | 459 | 2,19+1,37
artmaktadir.
Calisan hekimlerin is
doyumu, PDEUS ile 15(11,1 |14 | 104 | 16| 11,9 | 28 | 20,7 | 62 | 45,9 | 2,20+1,40
artmaktadur.
PDEUS personelin is
motivasyonunu 15| 11,1 |19 14,1 | 13| 9,6 |27 | 20,0 | 61 | 45,2 | 2,26+1,43
arttirmaktadir
PDEUS nde personel
emeginin karsiligin 151,15 37| 9| 67 |26[19,3] 80 |593| 1.88+1,34
yeterince almaktadir.
PDEUS personelin hastaneye
olan bagimliligmi 17 12,6 |21 | 156 |22 | 16,3 | 25| 18,5 | 50 | 37,0 | 2,48+1,44
arttirmaktadir,
PDEUS ile hastanclerin 4030 |14]104 (23170 [32]23,7] 62459 201£1,15
hizmet kalitesi artmigtir.
PDEUS hastanelerin gereksiz | ¢ | 44 | 7 | 52 |20 14,8 |36 |26,7 | 66 | 48,9 | 19041,11
hizmetini 6nlemektedir.
PDEUS nde 6denen ek
6deme, personelin is yikimii | 41 | 30,4 | 18 | 13,3 | 31| 23,0 (21 | 15,6 | 24 | 17,8 | 3.23+1,48
arttirmaktadir.
PDEUS ile calisan
hekimlerin is stresi 5137837 (27413 9,6 |14 |104 | 20 | 14,8 | 3,63=1,45
artmaktadir.

Tablo 4.3’te goriildiigii iizere; arastirmaya katilan saghk calisanlarinin hekimlerin

calisma verimliligi hakkinda en fazla kesinlikle katildiklari ii¢ ifade “PDEUS ile calisan

hekimlerin is stresi artmaktadir”, “PDEUS’nde &denen ek ddeme, personelin is yiikiinii

arttirmaktadir” ve “PDEUS personelin hastaneye olan bagimliligini arttirmaktadir.” Saglhk

calisanlarmin hekimlerin ¢alisma verimliligi hakkinda en fazla kesinlikle katilmadiklarr iki

ifade ise, “PDEUS nde personel eme@inin karsiligini yeterince almaktadir” ve “PDEUS

hastanelerin gereksiz hizmetini énlemektedir.”

Yiizden’in (2013: 44) calismasinda; hekimlerin ¢ogunlugunun PDEUS’nin tetkik

sayisini, is yiikiinii, calima siiresini ve ¢aligma stresini arttifini dilsiindtigtind belirlemistir.

Gerek bu calismanin sonucuna gerekse bizim galisgmamizda elde edilen bu sonuclar

dogrultusunda hata yapma riskini arttif1 s6ylenebilir.
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Saglik calisanlarinin elestiri ve neri ifadelerine vermis oldugu cevaplarin ayrintils

dagilimlar1 Tablo 4.4 te verilmistir.

Tablo 4.4 Saglik ¢alisanlarinin elestiri ve 6nerilere verdikleri cevaplarin dagilim

= = £ b=
50 E | § | E | #&
= = =) @ = = =
£E z - 2 G 8
& ‘5 g .; E &= Ort+SS
= S a A = 2 =
- e
n| % [n| % | n % n| % n %
PDEUS sadece uygulamada | 43 | 54 4 | 94 | 17,8 | 28| 20,7 | 22 | 163 | 28 | 20,7 | 3.0021.47
hatalidir. ’
Saglik Bakanhgr, PDEUS'0L | o7 | 496131 | 23,0 | 14| 104 | 8 | 5,9 | 15| 11,1 | 3.9421.36
gelistirmelidir.
PDEUS nden yararlanmayan
personelin yararlanmasi 571422 (31 (23,0 25185 |10 7,4 | 12| &9 | 3,82+1,30
gereklidir.
PDEUS hasta ve hasta
yakinlarinin diislincelerine 18 | 13,3 |29 21,533 (244 |13 | 9,6 |42 | 31,1 | 2,76£1,43
agik olmalidir.
PDEUS ile &denen iicret,
calisamn emeklilik 801593124 17813 96 | 4 | 3,0 | 14| 104 | 4,13+1,32
katsayisina etki etmelidir.
PDEUS ile verilen saglik
hizmetlerinin kalitesi 661489124 | 17,824 178 | 8 | 5,9 | 13| 9,6 | 3,90+1,33
degerlendirilmemektedir.
PDEUS’nde personelin
galisma verimliligini feret | o) | g o9 | 163 (99 | 20,5 | 8 | 59 | 15 | 11,1 | 3,791,837
karsiligi artirmayt etik
bulmuyorum.
PDEUS farkli branslarda
calisan hekimlerin birlikte 551407 3626722163 |11 8,1 | 11 8,1 | 3.842127
caligmasina zarar
vermektedir.
Saglik Bakanligl, PDEUS'nL | 70 | 519113 | 96 |21 | 156 | 13| 9,6 | 18 | 133 | 3.7721.49
tamamen kaldirmalidir.

Tablo 4.4’te goriildiigii iizere; aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin elestiriler ve

oneriler hakkinda en fazla kesinlikle katildiklari iig ifade “PDEUS ile Sdenen iicret, ¢alisanin

emeklilik katsayisina etki etmelidir”, “Saglik Bakanligi, PDEUS ni tamamen kaldirmalidir”

ve “Saglik Bakanligi PDEUS ni gelistirmelidir.” Saglik ¢alisanlarinin elestiriler ve Sneriler
hakkinda en fazla kesinlikle katilmadiklar iki ifade ise, “PDEUS hasta ve hasta yakinlarinin

diisiincelerine agik olmalidir” ve “PDEUS sadece uygulamada hatalidir.”

29




Tablo 4.5 Mesleki 6zelliklere gére PDEUS hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumunun

degerlendirmesi

PDEUS hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma durumu

Test
Evet Kismen Hayir dedopi
(n=36) (n=67) (n=32) :p

Ye n % %

16,7 0%9,752

Pratisyen hekim 41,7 5 41,7

n n
5 2
Dahili alanda uzman hekim 7 36,8 10 526 2 10,5 0,261
5 3
0

Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 35,7 6 429 214

Klinik alanda uzman hekim 3 50,0 3 50,0 0

Hemgire 16 190 43 51,2 25 298

1-5 Yil 12 231 30 35717 1 192 3,874 |
Mesleki |
deneyim 610 Yil 16 281 26 456 15 263 0714
siiresi 11-15 Y1l 5 250 9 450 6 30,0
(Y1)

>15 Yil 3500 2 333 1 167

“Fisher Freeman Halton Test

Tablo 4.5te goriilduigil iizere; unvana gore PDEUS hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
durumu istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gore PDEUS hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6 Mesleki Szelliklere gére PDEUS politikasinin kariyer hedefi ile uyumlu olma

durumunun degerlendirmesi

PDEUS politikasinin kariyer

hedefi ile uyumlu olma
durumu Test dederi
Evet Hayir T
(n=15) (n=120)
n Yo n Y
Pratisyen hekim 4 333 8 667 %5897
Dahili alanda uzman hekim 2 10,5 17 89,5 0,140
Unvan

Cerrahi alanda uzman hekim 1 7l 13 92,9
Klinik alanda uzman hekim 0 0 6 100,0
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Hemsire 7 8,3 77 91,7

1-5 Yil 7 13,5 45 865  DO%1,078
Mesleki 6-10 Y1l 6 10,5 51 895 0,766
deneyim siiresi
(Yl 11-15 Y1l 1 5.0 19 95,0

>15 Y1l 0 0 6  100,0

“Fisher Freeman Halton Test

Tablo 4.6’da goriildigii {izere; unvana gére PDEUS politikasimin kariyer hedefi ile
uyumlu olma durumu istatistiksel olarak anlaml: farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Mesleki deneyim siiresine gire PDEUS politikasmnin kariyer hedefi ile uyumlu olma

durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.6).

4.2. Performansa Dayah Ek Odeme Sistemi Hakkinda Degerlendirmeler

Tablo 4.7 Mesleki ozelliklere gore “PDEUS ile ilgili bizlere bilgilendirme yapilmaktadir”

ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDETUS ile ilgili bizlere
bilgilendirme Test
yvapilmaktadir degeri
b
Min-Mak r
OMedyamy  OTESS
Pratisyen hekim 12 1-5(2) 250168 076,336
Dahili alanda uzman hekim 19 -5 (2) 2,37+1,46 0,175
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5(2,5)  2,71%1,54
Klinik alanda uzman hekim 6 2-4 (3) 3,0040,89
Hemsire 84 1-5(2)  2,04+121
1-5 Yil 52 152  2,08+1,17 1%1,209
Mesleki 6-10 Y1l 57 15(2) 233149 0,751
deneyim )
siiresi (YIE) 11-157Yal 20 1-5 (2) 2,435:1,32
>15 Y1l 6 1-4(2) 2,00+£1,10

bKruskal Wallis Test

Tablo 4.7°ye gore; unvana gore “PDEUS ile ilgili bizlere bilgilendirme yapilmaktadir”

ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
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Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS ile ilgili bizlere bilgilendirme yapilmaktadir”
ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05)
(Tablo 4.7).

Tablo 4.8 Mesleki 6zelliklere géire “PDEUS adil bir sistemdir™ ifadesine katilim durumunun

degerlendirmesi
PDEUS adil bir .
. . est
sistemdir Auioii
Min-Mak e
(Medyan)  OIEo0 5
Pratisyen hekim 12 1-5 (1) 1,58+1,24 18,332
Dahili alanda uzman hekim 19 1-3 (1) 1,53£0,61 0,080
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-4 (1,5) 1,794+0,97
Klinik alanda uzman hekim 6 1-2 (1,5) 1,50+0,55
Hemsire 84 1-5 (1) 1,33+0,78
1-5 Y1l 52 1-5 (1) 1,58+0,08  [%:3,942
Mesleki 6-10 Yil 57 1.5(1)  1.40£080 0,268
Senspim 15 Y1l 0 2(1) 1,30+
siiresi (Y1) 11-15 Y1 2 1-2(1) 300,47
>15 Yil 6  1-1(1) 1,0040

bKruskal Wallis Test

Tablo 4.8’ gdre; unvana gére “PDEUS adil bir sistemdir” ifadesine katilma diizeyi
istatistiksel olarak anlamli farkhlik g&stermezken (p=0,08; p>0,05); hemsirelerde katilimin
diisiik olmasi dikkat gekicidir.

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS adil bir sistemdir” ifadesine katilma diizeyi

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9 Mesleki ozelliklere gore “PDEUS, kisileraras: rekabeti olumlu yonde

arttirmaktadir™ ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS, kisileraras:
rekabeti olumlu yénde Test
arttirmaktadir degeri
Min-Mak P
(Modyan)  OTE:SS
Pratisyen hekim 12, 1-5 (1) 1,83+1,40 0%1,483
Dahili alanda uzman hekim 19 1-3 (3) 1,74+0.81 0,830
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-4(2) 2,00=1,04
Klinik alanda uzman hekim 6 1-2 (2) 1,67%0,52
Hemgire 84 1-5(1) 1,85+£1,22
1-5 Yil 52 1-5(1,5)  196+1.17 C%1,563
Mesleki 6-10 Y1l 57 15(1)  1,74:1,13 0,668
deneyim 11-15 Y1l 20 14(15) 1,854
siiresi (Yil) o 413 ’ A
>15 Yil 6 1-4 (1) 1,67+1,21

"Kruskal Wallis Test .
Tablo 4.9°da goriildigl lizere; unvana gdre “PDEUS, kisilerarasi rekabeti olumlu

yonde arttirmaktadn” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Mesleki dencyim siiresine gore “PDEUS, Kkigilerarasi rekabeti olumlu yénde
arttirmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Saglik hizmetleri sunumu bir ekip ¢alismasidir. Saglik hizmetleri sunumunun basaril
olmasi ekibin birlikte uyumlu galismasi ile miimkiin olmaktadir. Saglik ekibi igerisinde
hekimler gosterdikleri performans karsiliginda ek ddeme almakta, diger saglik ¢alisanlarinin
¢k 6deme farkliligt yokiur. Bu sebeple sadece hekimler arasinda rekabet stz konusu

olabilmektedir (Basar, 2014: 91).
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Tablo 4.10 Mesleki 6zelliklere gore “PDEUS g¢alisan hekimler i¢in dogru bir sistemdir”

ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS calisan

hekimler icin doZru Test
bir sistemdir degeri
Min-Mak ?
(Medyan) Ort+£SS
Pratisyen hekim 12 1-5¢1)  1,67+1,37  J%0,755
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5 (1) 1,68+1,20 0,944
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-3 (1) 1,50+0,65
Klinik alanda uzman hekim 6 1-3(1,5) 1,67+0,82
Hemsire 84 1-5 (1) 1,76£1,21
1-5 Yil 52 1-5(1) 192+127 3,784
Mesleki 6-10 Y1l 57 1-5(1)  1,6121,13 0,286
deneyim
siiresi (Yil) 11-15 Y1l 20 1-4 (1) 1,55+0,94
>15 Vil 6 13(1)  1,3320,82

bKruskal Wallis Test

Tablo 4.10°da goriildiigii lizere; unvana gére “PDEUS ¢alisan hekimler icin dogru bir
sistemdir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik g&stermemektedir
(p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS calisan hekimler i¢in dogru bir sistemdir”
ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik g&stermemektedir (p>0,05)
(Tablo 4.10).

Tablo 4.11 Mesleki dzelliklere gére “PDEUS hekimlerin branglarina gire adaletli ve esit bir

sekilde uygulanmaktadir” ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS hekimlerin
branglar}na .giire fxdaletli ve Test
esit bir sekilde degeri
_uxgulanmaktadxr b
Min-Mak
(Medyan) Ort£SS
Pratisyen hekim 12 1-5 (1) 1,67+£1,56  [1%8,169
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5(1) 1,89+1,20 0,06
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-2(2) 1,57+0,51
Klinik alanda uzman hekim 6 1-2 (1) 1,33£0,52
Hemsire 84 1-5 (1) 1,39+0,86
Mesleki 1-5 Y1l 52 1-5 {1) 1,6741,13  [1%:3,943
deneyim 6-10 Yil 57 1-5 (1) 1,39+0,90 0,268
siiresi (Y1l) 11-15 Yl 20 1-3 (1) 1,50+0,69
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>15 Y1l 6 1-2 (1) 1,17+0,41

"Kruskal Wallis Test

Tablo 4.11°de goriildiigii lizere; unvana gbre “PDEUS hekimlerin branglarina gére
adaletli ve esit bir sekilde uygulanmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak
anlamh farkllhl; gostermezken (p=0,086; p>0,05); klinik alanda uzman hekimlerde ve
hemsirelerde katilimin diisitk olmasi dikkat ¢ekicidir.

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS hekimlerin branglarina gére adaletli ve esit
bir sekilde uygulanmaktadir™ ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12 Mesleki ozelliklere gore “PDEUS, hastaneleri kar amagli isletmelere

donustlirmisttir” ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS, hastaneleri kar

amach igletmelere Test
doniistiirmiistiir de%eri
Min-Mak P
(Medyan) Ort£SS
Pratisyen hekim 12 1-5 (5) 3,92+1,56  [1%:1,614
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5 (5) 3.84+1.57 0,806
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-2(4,5) 3,57+1.70
Klinik alanda uzman hekim 6 1-2 (5) 4,67+0.52
Hemsgire 34 1-5 (5) 4,01+1.36
. 1-5 Y1l b7 1-5 (5) 4,02+1,13  J%0,177
. 6-10 Y1l 57 15 386ELST sy
deneyim g
siirest (Yil) [1-15 Y1l 20 1-5(5) 4,10+1,21
>15 Yil 6 1-5 (%) 4,00+1,67

SKyuskal Wallis Test

Tablo 4.12’de goriildiigii iizere; unvana gore “PDEUS, hastaneleri kar amaglh
isletmelere doniistiirmiistiir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gtstermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS, hastaneleri kar amagli isletmelere
déniistiirmiistiir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklihk

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13 Mesleki 6zelliklere gore “PDEUS, hastalar1 miisteri olarak degerlendirmektedir’

ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS, hastalar
miisteri olarak Test
degerlendirmektedir degeri
Min-Mak P
(Medyan) Ort+SS
Pratisyen hekim 12 1-5 (5) 3,92+1,56 | 1,614
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5(5) 3,84+1,57 0,806
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-2 (4,5) 3,57£1,70
Klinik alanda vzman hekim 6 1-2 (5) 4,67+0.52
Hemgire 84 1-5 (5) 4,01£1,36
1-5 Yil 52 1-5(5)  4,02¢1,13 £*0,177
Mesleki 6-10 Y1l 57 1-5(5)  3.86x1,57 0,981
deneyim
siiresi (Y]J) 11-15 Y1l 20 1-5 (5) 4,]0:E1,2]
>15 Yil 6  15(5  4,00+1,67

bKruskal Wallis Test

Tablo 4.13’te gbriildiigii {izere; unvana gore “PDEUS, hastaneleri kar amagli
isletmelere dontistirmiistiir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS, hastaneleri kar amacli isletmelere
doniistiirmiigtiir”  ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14 Mesleki 6zelliklere gore “PDEUS’nde ihtiyag olunmayan tetkikler ve tahliller

alinabilmektedir” ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS’nde ihtiyag
olunmayan tetkikler

ve tahliller st
alimabilmektedir ' ?'p
Min-Mak
(Medyan) Ort£SS
Pratisyen hekim 12 1-5(4,5 3.83+140 [%2,332
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5(4)  3,58+1,68 0,675
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5(3,5) 3,14+1,88
Klinik alanda uzman hekim 6 3-5(4,5) 4,17+0,98
Hemsire 84 1-5 (4) 4,00£1,19
1-5 Yil 52 154  3,77+134 O2L176
Mesleki 6-10 Y1l 57 1-5(4) 381x149 0,759
deneyim 5
siiresi (Yll) 1115 Yil 20 1-5 (4) 4,00:‘:1,H1
>15 Yl 6 3-5(5) 4,33+1,03

*Kruskal Wallis Test

Tablo 4.14’te griildiigii tizere; unvana gore “PDEUS nde ihtiyag olunmayan tetkikler
ve tahliller almabilmektedir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS’nde ihtiya¢ olunmayan tetkikler ve tahliller
alinabilmektedir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15 Mesleki ozelliklere gore “PDEUS’ne bagli calisan kisiler arasinda dayanisma

olmamaktadir” ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS’ne bagh
calisan kisiler arasinda

dayanisma dg;zil
olmamakiadir 74 » |
Min-Mak |
(Medyamy  OTESS ‘
Pratisyen hekim 12 1-5(4)  3,67£130 [ %12,326 |
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5(3) 2,95+1,31 0,015* |
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5(3) 3,50+1.22
Klinik alanda uzman hekim 6 3-5(3,5) 3,83+0,98
Hemgire &4 1-5 (4) 4,01+£1,14
1-5 Yil 52 1-5(4) 3.73+k124 23,942
Mesleki 6-10 Y1l 57 15(4) 3,61x1,29 0,268
deneyim
siiresi (YII) 11-15 Y1l 20 2-5 (4) 4,]5i0,88
>15 Yl 6 2-5(5) 4,33+1,21

bKruskal Wallis Test *0<0,05

Tablo 4.15°te goriildiigii izere; unvana gére “PDEUS ne bagli calisan kisiler arasinda
dayanisma olmamaktadir™ ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,015; p<0,05). Anlamli farkhilifin hangi gruptan kaynaklandigin
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; hemsirelerde katilim diizeyi; dahili

alanda uzman hekimlerden yiiksek bulunmustur (p=0,009; p<0,01). Diger ikili

karsgilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

"Performansa Dayvali Ek Odeme Sistemine bagh galisan kisiler arasinda
dayanisma olmamaktadir”

6
5
4
@
+ 3
=
= 2
j
| 1
0
Pratisyen hekim Dahili alanda Cerrahi alanda Klinik alanda Hemsire
uzman hekim uzman hekim uzman hekim
Unvan

Sekil 4.5 Unvana gére “PDEUS ne bagl ¢alisan kisiler arasinda dayanisma olmamaktadir”

ifadesine katilma diizeylerinin dagilinu
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Mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS ne bagli ¢alisan kisiler arasinda dayamisma
olmamaktadir” ifadesine katilma dizeyi istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16 Mesleki ozelliklere gore “PDEUS, suistimal edilebilir bir sistemdir” ifadesine

katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS, suiistimal

Test
edilebilir bir sistemdir o
Min-Mak -
r
(Medyan) Ort+SS
Pratisyen hekim 12 [-5 (5) 425122 L 1,314
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5 (5) 4,05+1,51 0,859
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 2-5(5) 4.36+1,01
Klinik alanda uzman hekim 6 3-5(4,5) 4,33%0,82
Hemsire 84 1-5(5) 4.49+0,92
1-5 il 52 1-5(5)  433+1,02 %1785
Mesleki 6-10 Y1l 57 1-5(5) 4324123 0,618
deneyim
Siiresi (Yl]) 11-15 Y1l 20 3-5 (5) 4,60:':0,60
>15 Yil 6 4-5(5) 4,83+0,41

bKruskal Wallis Test

Tablo 4.16°da goriildiigii iizere; unvana gore “PDEUS, suiistimal edilebilir bir
sistemdir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilk gdstermemektedir
(p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS, suiistimal edilebilir bir sistemdir” ifadesine

katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05) (Tablo4.16).

39




Tablo 4.17 Mesleki ozelliklere gore “PDEUS, emeklilik maasim etkilemediginden,

calisanin emekli olma istegini azaltmaktadir™ ifadesine katilin durumunun degerlendirmesi

PDEUS, emeklilik maasm
etkilemediginden, calisanin

emekli olma istedigini d: o
azaltmaktadir ‘%;
Min-Mak
(Medyan) Ort£SS
Pratisyen hekim 12 1-5(4) 3,58+1.51 0%:7,432
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5(4)  3,58+1,57 0,115
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 2-5 (4) 3,79+1.31
Klinik alanda uzman hekim 6 2-5(3,5) 3,50£1,05
Hemsire 84 1-5 (5) 4,20+1,21
1-5 Yl 52 1-5(4)  3,75%£137 C%7,703
Mesleki 6-10 Y1l 57 15(5)  4,09+124 0,053
deneyim
siiresi (Y]l) 11-15¥il 20 1-5 (5) 4,00:‘:] ,41
>15 Yil 6 5-5(5) 5,000

eKruskal Wallis Test

Tablo 4.17°de goriildiigi tizere; unvana gére “PDEUS, emeklilik maasim

etkilemediginden, caliganin emekli olma istegini azaltmaktadir” ifadesine katilma diizeyi

istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS, emeklilik maagini etkilemediginden,

calisanin emekli olma istegini azaltmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak

anlamli farklilik gdstermezken (p=0,053; p>0,05); 15 yildan daha uzun siiredir mesleki

deneyime sahip olanlarda katilimin yiiksek olmasi anlamlilifa yakin bulunmustur (Tablo

4.17).
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4.3. Hekimlerin Caliyma Verimliligi Hakkinda Degerlendirmeler

Tablo 4.18 Mesleki ozelliklere gore “hekimlerin calisma verimliligi PDEUS ile

artmaktadir” ifadesine katilm durumunun degerlendirmesi

Hekimlerin calisma

verimliligi PDEUS ile Test
artmaktadir degeri
Min-Mak . ’p |
(Viedyany OTEEOS |
Pratisyen hekim 12 1-5(1,5) 225154 L 0,428
Dahili alanda uzman hekim 19 1-4(2) 2,00£1,11 0,980
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-4(2) 2,214+1,05
Klinik alanda uzman hekim 6 1-3(2) 2,00+1,10
Hemgire 84 1-5(2) 2,24+1,49
1-5 Y1l 52 1-5(2) 233148 ORLIS2
Mesleki 6-10 Yil 57 1-5(2)  2,07£1,31 0,757
deneyim 5 S
SﬁrESi (Yl]) 11-15 Y1l 20 1-5 ( ) F) 1,38
>15 Y1l 6  14(1,5) 1.83%1,17

bKruskal Wallis Test

Tablo 4.18’¢ gore; unvana gore “Hekimlerin calisma verimlilizi PDEUS ile
artmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gére “Hekimlerin g¢alisma verimliligi PDEUS ile
artmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05) (Tablo 4.18). Cankaya'nmin (2013: 159) calismasinda da benzer sonuclara

ulasilmistir.
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Tablo 4.19 Mesleki zelliklere gore “calisan hekimlerin is doyumu PDEUS ile artmaktadir™

ifadesine katilhim durumunun degerlendirmesi

Calisan hekimlerin ig

doyumu, PDEUS ile Test
artmaktadir degeri
Min-Mak P
(Medyan) Ort£SS
Pratisyen hekim 12 1-5 (2) 2,25£1,54 0%0,197
Dahili alanda uzman hekim 19 1-4 (2) 1,95+0.91 0,995
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5(2) 2,00+1,18
Klinik alanda uzman hekim 6 1-5(2) 2,50+1,76
Hemgire 84 1-5(2) 2,26+1,50
. 1-5 Y1l 52 1-5(1,5)  2,19+1,41 021,017
Meslel 6-10 Yl 57  15@) 206542 pogs
deneyim ) 3 2 40143 ’
sfivesi (Y} 11 _IS Yil 20 1-5 (2) ; .
=15 Yil 6 1-4(1,5)  2,00+1,26

bEruskal Wallis Test

Tablo 4.19°da goriildiigii iizere; unvana gore “Caligan hekimlerin is doyumu PDEUS
ile artmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gére “Calisan hekimlerin is doyumu PDEUS ile
artmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik g&stermemektedir

(p>0,05) (Tablo 4.19).

Table 4.20 Mesleki 6zelliklere gore “PDEUS, personelin is motivasyonunu arttirmaktadir”

ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS, personelin is

doyumunu Test
arttirmaktadir degeri
Min-Mak P
(Medyan) Ort£SS
Pratisyen hekim 12 1-5(1) 2,17+1.78 020,320
Dahili alanda uzman hekim 19 1-4(2) 2,11£1,10 0,988
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5(2) 2,14+1,23
Klinik alanda uzman hekim 6 1-4 (2) 2,17£1,33
Hemgire 84 1-5(2) 2,33+1,52
) 1-5 Yil 52 1-5(1,5) 2,27+1,48 £%0,993
Mesleki 6-10 Y1l ST 15(2) 219143 pens
deneyim 11-15 Y1l 20 15(2) 245+139 '
siiresi (Yil) ' ’
>15 Yl 6 1-4(1,5) 2,17£147

YKruskal Wallis Test
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Tablo 4.20°de ggriildiigii iizere; unvana gore “PDEUS, personelin is motivasyonunu
arttirmaktadir”  ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Buna karsilik Cankaya’nin (2013: 130) ¢aligmasinda ise unvana
gire farklilik tespit edilmistir. Yiizden’in (2013: 51) caligmasinda PDEUS nin hekimlerin
motivasyonunu artirmadigini diistindiikleri belirlenmistir.

Mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS, personelin is motivasyonunu arttirmaktadir”
ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farkhlik gdstermemektedir (p>0,05)

(Tablo 4.20). Cankaya’nin (2013: 1130) ¢alismasinda da benzer sonug elde edilmistir.

Tablo 4.21: Mesleki Ozelliklere Gore “PDEUS’nde Personel Emeginin Karsiligim:

Yeterince Almaktadir” Ifadesine Katilim Durumunun Degerlendirmesi

PDEUS’nde personel
eme@inin karsihini Test
yeterince almaktadir degeri
Min-Mak p
(Modyan)  OTSS
Pratisyen hekim 12 1-5(1)  142:l,16  [0%4,89
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5(2) 1,89+1,10 0,298
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5(1,5) 2,00=1,30
Klinik alanda uzman hekim 6 1-5 (2) 2,353+1,51
Hemygire 84 1-5 (1) 1,894+1,42
1-5 Y1l 52 1-5(1)  2,04+143  [0%1,925
Mesleki 6-10 Yil 57 15(1) L77£131 0,588
deneyim 15 Yl 20 1-5(1,5 195413
siiresi (Yil) 11-15¥1 -5 (1,5) ’ 39
>15 Yil 6  12(1)  1,330,52

YKruskal Wallis Test

Tablo 4.21°de goriildiigii lizere; unvana gére “PDEUS’nde personel emeginin
karsiligint yeterince almaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS nde personel emeginin karsiligint yeterince
almaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05) (Tablo 4.21).
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Table 4.22: Mesleki &zelliklere gbére “PDEUS personelin hastaneye olan bagliligin

arttirmaktadir” ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS personelin
hastajley’? olan Test
baghligmi deseri
egeri
arttirmaktadir "’p
Min-Mak
(Medyan) Drke
Pratisyen hekim 12 1-5(2) 2,42+1,56 [1%:1,237
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5(2) 2,37+1,34 0.872
Unvan Cerrahi alanda uzman helkim 14 1-5(2,5)  2,79+1,42
Klinik alanda uzman hekim 6 1-4(2) 2ITELIZ
Hemsire 34 1-5(2) 2,49+1.48
. 1-5 Yl 52 1-5(2) 2,44+1,41  0%0,345
——— 6-10 Yil 7 1-5@)  2ATELAS ey
deneyim P ’
siliresi (Yil) 11-15 Y1l 20 1-5(2) 2,5+1,43
’ >15 Yil 6 1-5(3)  2,83%1,72

bKruskal Wallis Test

Tablo 4.22°de gériildiigi tizere; unvana gore “PDEUS personelin hastaneye olan
bagliligini arttirmaktadir”™ ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
géstermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS personelin hastaneye olan bagliliging
arttirmaktadir™  ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.23: Mesleki ozelliklere gore “PDEUS ile hastanelerin hizmet kalitesi artmistic”

ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS ile
hastanelerin hizmet Test
kalitesi artmigtir df.’%'eri
Min-Mak r
(Medyan) Ort+SS
Pratisyen hekim 12 1-4 (1) 1,75+1,14 021,455
Dahili alanda uzman hekim 19 1-3(2) 1,79+0,79 0,835
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-3(2) 1,86+0,77
Klinik alanda uzman hekim 6 1-2 (2) 1,67+0,52
Hemsire 84 1-5(2) 2,14+1,29
. 1-5 Yil 52 1-5(2) 2134124 020,921
e 6-10 Yl 57 15Q2)  L93#L10 g gap
deneyim g
stirest EVil} 11-15 Yil 20 1-5(2) 2,00£1,17
>15 Yl 6 1-3(1,5) 1,67+0,82

bEKruskal Wallis Test
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Tablo 4.23%¢ gore; unvana gore “PDEUS ile hastanelerin hizmet kalitesi artmistir”
ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
Buna karsilik Cankaya'nin (2013: 136) calismasinda ise unvana goére farklilik tespit
edilmistir. Kakan’in (2010: 145) calismasinda da saglik ¢alisanlarimn PDEUS nin hizmet
kalitesinin artmadigini diisiindiikleri saptanmuistir.

Mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS ile hastanelerin hizmet kalitesi artmistir”
ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamh farklihk gostermemektedir (p>0,05)
(Tablo 4.23). Buna karsilik Cankaya’min (2013: 136) g¢aligmasinda ise mesleki deneyim

stiresine gore farklilik tespit edilmigtir.

Tablo 4.24 Mesleki 6zelliklere gére “PDEUS hastanelerin gereksiz hizmetini 6nlemektedir”

ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS hastanelerin
gereksiz hizmetini Test
onlemektedir degeri
h
Min-Mak vy
(Medyamy  OFtSS
Pratisyen hekim 12 1-5(2)  2,25+1,29 11%:2,607
Dahili alanda uzman hekim 19 1-4 (1) 1,79+0,98 0,626
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-3(1,5)  1,57+0,65
Klinik alanda uzman hekim 6 1-3 (2) 2,0040,63
Hemgire 84 1-5 (1) 1,9241,20
1-5 Y1l 52 15(2)  2,02¢1,16 0%:2,853
Mesleki 6-10 Yil 57 15(1) 181xL11 0,415
deneyim 11-15 Y1l 20 1-5(2 2,00+1,12
siiresi (Y1) e il F(2) ’ ’
>15 Yil 6  12(1)  1,33£052

bKruskal Wallis Test

Tablo 4.24’¢ gore; unvana gore “PDEUS hastanelerin gercksiz hizmetini
dnlemektedir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gostermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS hastanelerin gereksiz  hizmetini
onlemektedir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farkhilik

gdstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.25 Mesleki ozelliklere gore “PDEUS’nde ddenen ek &deme, personelin is yukiinii

arttirmaktadir” ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS’nde 6denen ck
ddeme, Pezso_flelin is Test
yuktna degeri
arttirmaktadir 31,
Min-Mak
(Medyan) Ort=SS
Pratisyen hekim 12 1-5(4)  3,50+1,31 724,920
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5 (3) 2,68+1,49 0,296
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5(3) 2:93+:1.21
Klinik alanda uzman hekim 6 2-5(4) 3,83+1,17
Hemsire 84 1-5(3) 3,32+1,54
i 1-5 Yil 52 1-5(3) 3,0441,37 022,165
Mesleki 6-10 Yil 57 15(3) 326158 4sag
deneyim . - - 5 ’
siivest Vil 11-15 Yil 20 1-5(3,5) 3,?5:‘:1,39
>15Yil 6 1-5 (4) 3,50=£1.76

bKruskal Wallis Test

Tablo 4.25°e gore; unvana gére “PDEUS’ nde 6denen ek deme, personelin is yiikiinii
arttirmaktadir”  ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS nde 6denen ek 8deme, personelin is yiikiinii
arttirmaktadir™  ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.26 Mesleki dzelliklere gore “PDEUS ile ¢aligan hekimlerin is stresi artmaktadir”

ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS ile ¢calisan

hekimlerin is stresi Test
artmaktadir deggeri
Min-Mak P
[Miedyan] Ort+Ss
Pratisyen hekim 12 1-5 (5) 4,17+1,34 C%4,040
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5(4) 3,26+1.63 0,401
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5(4) 3,29+1,54
Klinik alanda uzman hekim 6 2-5(4) 4,00=1,10
Hemgire 84 1-5 (4) 3.67+1,43
. 1-5 Y1l 52 1-5(4) 3,541,492  [1%0,728
Mesleki 6-10 Yil ST 15@) 36154 g
deneyim N ’
siiresi (Yil) 11-15 Yil 20 1-5 (4) 3,85%]1,31
>15 Y1l 6 1-5 (4) 3,83+1,47

bKruskal Wallis Test
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Tablo 4.26"ya gére; unvana gore “PDEUS ile ¢alisan hekimlerin is stresi artmaktadir”
ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklihk g&stermemektedir (p>0,05).
Yiizden’in (2013: 46) calismasinda PDEUS'nin hekimlerin galisma stresini arttirdigint
diistindiikleri belirlenmistir.

Mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS ile galisan hekimlerin is stresi artmaktadir”
ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklihk g&stermemcktedir (p>0.05)

(Tablo 4.26).
4.4. Elestiriler ve Oneriler Hakkindaki Degerlendirmeler

Tablo 4.27 Mesleki ozelliklere gére “PDEUS sadece uygulamada hatalidir” ifadesine

katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS sadece

uygulamada hatahdir a,T(.ZSt.
Min-Mak i "
(Medyan) Ort+SS P
Pratisyen hekim 12 1-5 (2) 2,17£1,34  [1%:22,340
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5(3) 2,79£1,18 0,001%*
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-3(2) 2,07+0,73
Klinik alanda uzman hekim 6 1-3(2,5) 2,17£0,98
Hemgire 84 1-5(4) 3,52+1,49
_ 1-5 Y1l 52 15(4) 3.58:132 [ 212,080
Mesleki 6-10 Yil 57 183  2ITELSL  ppposs
deneyim . s
siirest (Vi) 1 1-‘15 Yil 20 1-4 (2,5) 2,55+1,28
>15Yil 6 1-5(4,5)  3.67+1,75

YKruskal Wallis Test *Hp <)) 01

Tablo 4.27°ye gore; unvana gore “PDEUS sadece uygulamada hatalidir” ifadesine
katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01).
Anlamli  farkhilhigm hangi gruptan kaynaklandigini saptamak igin yapilan ikili
kargtlagtirmalar sonucu; hemsirelerde katihm diizeyi, pratisyen hekimlerden (p=0,028) ve
cerrahi alanda uzman hekimlerden (p=0,005) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=>0,05).
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"Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi sadece uygulamada hatalidir"

6
5
4
(%]
n 3
t
o 2
1
0
Pratisyen hekim Dahili alanda Cerrahi alanda Klinik alanda Hemsire
uzman hekim uzman hekim uzman hekim
Unvan

Sekil 4.6 Unvana gore “PDEUS sadece uygulamada hatalidir” ifadesine katilma

diizeylerinin dagilimi

Mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS sadece uygulamada hatalidir” ifadesine
katilma diizeyi istatistiksel olarak anlaml farklihk gostermektedir (p=0,007; p<0,01).
Anlamli  farkhh@m hangi gruptan kaynaklandiini saptamak i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucu; 1-5 yildir deneyimli olanlarda katilim diizeyi, 6-10 yildir (p=0,028)
ve 11-15 yildir (p=0,043) deneyimli olanlardan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger ikili
kargilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmanmustir (p>0,05) (Tablo 4.27;
Sekil 4.7).

"performansa Dayali Ek Odeme Sistemi sadece uygulamada hatalidir"

w

Ort+Ss

S = N W R

1-5 yil 6-10 yil 11-15 yil >15 yil

Mesleki deneyim siiresi {yil)

Sekil 4.7 Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS sadece uygulamada hatalidir” ifadesine

katilma diizeylerinin dagilim
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Tablo 4.28 Mesleki zelliklere gére “Saglik Bakanligi, PDEUS ni gelistirmelidir” ifadesine

katilim durumunun degerlendirmesi

Saghk Bakanhg,
PDEUS’ni Test
gelistirmelidir de?eri
Min-Mak r
(Medyan) OrttSS
Pratisyen hekim 12 1-5(3,5) 3,17£1,59 [0%15,260
Dzhili alanda uzman hekim 19 1-5(4) 3.,47+1.31 0,004
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 2-5 (4) 3,93£1,00
Klinik alanda uzman hekim 6 2-5(4) 3,50+1,38
Hemsire 84 1-5 (5) 4,19+1,34
] 15 Y1l 52 15(5)  4,10£1,24 028,043
Mesleki 6-10 Yil 57 15() 363147 g gzpe
deneyim ’
siresi(yy 1SVl 20 1-5(5)  4,10£1,33
>15Yu 6 5-5(5) 5,000

bKruskal Wallis Test *<0,05 *¥p<0,01

Unvana gére “Saglk Bakanhg, Performansa Dayalh Ek Odeme Sistemini
gelistirmelidir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik g&stermektedir
(p=0,004; p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucu; hemsirelerde katilim diizeyi, pratisyen hekimlerden (p=0,048)
ve dahili alanda uzman hekimlerden (p=0,045) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger ikili
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.28;
Sekil 4.8).

"Saghk Bakanlhgi, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemini gelistirmelidir"

6

5

a |
‘},n E
+ 3 j
+
© 2 i:

1

Pratisyen hekim Dahili alanda Cerrahi alanda Klinik alanda Hemgire
uzman hekim uzman hekim uzman hekim
Unvan

Sekil 4.8 Unvana gore “Saglik Bakanligi PDEUS ni gelistirmelidir” ifadesine katilma

diizeylerinin dagilimi
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Mesleki deneyim siiresine gére “Saglik Bakanligi, Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemini gelistirmelidir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,030; p<0,05). Anlamli farklihgin hangi gruptan kaynaklandigmi
saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 15 yildan uzun siiredir deneyimli
olanlarda katihm diizeyi, 6-10 yildir deneyimli olanlardan yiiksek bulunmugtl:lr (p=0,041;
p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.28; Sekil 4.9).

"Saglik Bakanligi, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemini gelistirmelidir"

OritSs
o = N w E (%3] [4)}

1-5yil 6-10 yil 11-15wyil >15 yil

Mesleki deneyim siiresi (yil}

Sekil 4.9 Mesleki deneyim siiresine gore “Saglik Bakanligi PDEUS ni gelistirmelidir”

ifadesine katilma diizeylerinin dagilimi

Tablo 4.29 Mesleki 5zelliklere gére “PDEUS’nden yararlanmayan personelin yararlanmasi

gereklidir” ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS’nden
Yararlanmayan Personelin Test
Yararlanmasi Gereklidir degeri
Min-Mak 4
(Medyan) Ort£SS
Pratisyen hekim 2. 1-5@3,5 3.50£1.45 0%7,907
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5 (4) 3,37+1,26 0,095
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5 (4) 3,79+1,37
Klinik alanda uzman hekim 6 1-5(3,5) 3,17x1,47
Hemsire 84 1-5(5) 4,0241,24
, 1-5 Yil 52 15(4)  3.88+£120 %4387
Msslckl 6-10 Y1l 57T 15(4) 3605139 g poren
deneyim ’
siiresi (Y 11-15 Vil 20 1-5(5)  425+1,12
>15 Yil 6  1-5(5)  4,00+1,67

bKruskal Wallis Test
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Tablo 4.29°a gére; unvana goére “PDEUS’nden yararlanmayan personelin yararlanmasi
gereklidir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermezken
(p=0.,095; p>0,05); klinik ve dahili alanda uzman hekim olanlarda katilimin disiik olmas:
dikkat cekicidir. Saglik Bakanligi'nin PDEUS nde hekimlerin her ay aylik performans
puanlari hesaplanmaktadir. Hesaplanan performans puanlarinin ortalamasi alinip ayhk
tdeme orani ile kadro unvam katsayilari ve aktif caligma katsayilarinin ¢arpimi sonucunda
elde edilen miktar ek &deme olarak ddenmektedir. Bu 6deme sekli sadece hekimlere
uygulanmakta olup hekim dis1 saghk calisanlarina yapmis oldugu isler karsiliginda
performans puani hesaplamasi ile 6deme yapilmamaktadir.

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS nden yararlanmayan personelin yararlanmasi
gereklidir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermemektedir

(p>0,05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.30 Mesleki 6zelliklere gore “PDEUS hasta ve hasta yakmlarinin diisiincelerine agik

olmalidir” ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS hasta ve hasta
yakinlarimm diisiincelerine Test
acik olmahdir degeri
Min-Mak P
(Medyan) Ort+SS
Pratisyen hekim 12 1-5(4) 3,33£1,56 726,053
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5(2) 2,26+1,41 0,195
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5(3) 2,71£1,54
Klinik alanda uzman hekim 6 1-4 (1) 2,00£1,55
Hemgsire 84 1-5(3) 2,86=1,37
. 1-5 Y1l 52 1-5(3) 2,73+1,34 [01%2,418
Mesleld 6-10 Y1l 57 15(3) 263151 gy
deneyim o " ’
siitest (Vi) 11-15 Y1l 20 1-5(3) 3,29i1,36
>15 Y1l 6 1-5(3) 2.83+1,72

bKruskal Wallis Test

Tablo 4.30°da gériildiigii iizere; unvana gére “PDEUS hasta ve hasta yakinlarinin
diigiincelerine agik olmalidir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.,05).

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS hasta ve hasta yakinlarinm diisiincelerine
agik olmalidir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.30). Cankaya’nin (2013: 158) ¢alismasinda da benzer

sonug elde edilmistir.
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Tablo 4.31 Mesleki 6zelliklere gore “PDEUS ile &denen iicret, ¢alisanin emeklilik

katsayisina etki etmelidir” ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS ile 5denen iicret,

calisanin emeklilik Test
katsayismna etki etmelidir de_%"feri
Min-Mak r
(Medyan) Ort+=SS
Pratisyen hekim 12 1-5(5)  3,92+1,56 1%:3,780
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5(4) 3,95+1,22 0,437
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5(4,5) 3.,93%+1,44
Klinik alanda uzman hekim 6 3-5(4) 4,17+0,75
Hemsire 84 1-5 (5) 4,23+1,33
. -3 Yil 52 1-5 (5) 4,02+1,34 [1%4,444
Meslekt 6-10 Yil 57 15(5) 409138 g4,
deneyim = :
siiresi (Yil) 11—’15 Yil 20 1-? (5) 4,25+1,25
>15 Yl 6 5-5(3) 5,000

bKruskal Wallis Test

Tablo 4.31°de goriildigii tizere; unvana gore “PDEUS ile 6denen ficret, ¢alisanin
emeklilik katsayisina etki etmelidir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli
farklilik g&stermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS ile &denen iicret, galisanin emeklilik
katsayisina etki etmelidir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.31).

Tablo 4.32 Mesleki 6zelliklere gére “PDEUS ile verilen saglik hizmetlerinin kalitesi

degerlendirilmemektedir” ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS ile verilen saglik

hizmetlerinin kalitesi Test
degerlendirilmemektedir de%?eri
Min-Mak p
(Medyan) Ort+8S
Pratisyen hekim 12 25045 4,00£1,13 2 CO%RLI72
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5(4) 3,95+1,27 0,883
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5(4,5) 3,79+1,63
Klinik alanda uzman hekim 6 3-5(5) 4,50+0,84
Hemgire 84 1-5 (4) 3,86+1,36
. 1-5 Y1l 22 15645 390+132 122711
Mesleki 6-10 Y1l 57 15(4) 3884135 g s
deneyim = s
siiresi (Yl) 11-15 Y1l 20 1-5(4) 3,75+1,45
>15 Yil 6 3-5(5) 4,67+0,82

SKruskal Wallis Test
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Tablo 4.32°de gériildiigii iizere; unvana gore “PDEUS ile verilen saglik hizmetlerinin
kalitesi degerlendirilmemektedir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS ile verilen saglik hizmetlerinin kalitesi
degerlendirilmemektedir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.32).

Tablo 4.33 Mesleki ozelliklere gore “PDEUS’nde personelin ¢alisma verimliligini icret

karsiligi artirmayi etik bulmuyorum” ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS nde personelin
¢alisma verimliligini iicret Test
karsih@i artirmayi etik dederi
bulmuyorum ﬁzp
Min-Mak
(Medyan) Ort=SS
Pratisyen hekim 12 3-5(4) 4,00+0,85 0%6,116
Dahili alanda uzman hekim 19 2-5(4) 4,11+1,05 0,191
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 1-5(4,5) 4,00£1,24
Klinik alanda uzman hekim 6 4-5 (5) 4,83+0,41
Hemsire 84 1-5 (4) 3,57+1,51
. 1-5Yil 52 1-5(4) 3,81£1,37 [0%0,425
e = 6-10 Yil 57 15(4) 37732 goss
ng:g;lgll) 11-15 Yil 20 1-5(45)  3,90£1,37 ’
>15 Y1l 6 1-5(4) 3,33£1,97

bKiuskal Wallis Test

Tablo 4.33’te goriildiigii lizere; unvana gore “PDEUS’nde personelin caligma
verimliligini ticret karsilig1 artirmay etik bulmuyorum” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel
olarak anlamli farkliitk g&stermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS’nde personelin ¢alisma verimliligini ticret
kargihig1 artirmayi etik bulmuyorum” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.34).
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Tablo 4.34 Mesleki dzelliklere gore “PDEUS, farkli branglarda calisan hekimlerin birlikte

calismasina zarar vermektedir” ifadesine katilim durumunun degerlendirmesi

PDEUS, farkh branslarda
¢alisan hekimlerin birlikte

Test
calismasina zz'Ira.r degeri
vermektedir b
Min-Mak
Medyany  OTES8
Pratisyen hekim 12 1-5(3,5) 3,50+1,38 0%1,121
Dahili alanda uzman hekim 19 1-5 (4) 4,00£1,20 0,891
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 [-54) 3,79+1,37
Klinik alanda uzman hekim 6 3-5(4) 4,00+0,63
Hemsire 84 1-5 (4) 3.85+1.30
. 1-5 Y1l 52 1-5 (4) 3,96+1,15  1%:3,960 |
Mesleki 6-10 Y1l 57  1-5(4)  3,63%138 0.266 |
deneyim ) ) 3854131 s
siiresi (Yil) 11 _15 Yil 20 1-5 (A.I) 3.85+1,.3
>15 Yil 6 4-5(5) 4,67+0,52

bKruskal Wallis Test

Tablo 4.34°te goriildiigli {izere; unvana goére “PDEUS, farkh branglarda ¢alisan
hekimlerin birlikte calismasmna zarar vermektedir™ ifadesine katilma diizeyi istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS, farkli branglarda ¢alisan hekimlerin birlikte
calismasina zarar vermektedir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.34). Cankaya'nin (2013: 150) ¢alismasinda da benzer

sonuglar elde edilmistir.

Tablo 4.35 Mesleki 6zelliklere gore “Saglik Bakanligi, PDEUS ni tamamen kaldirmalidir”

ifadesine katilhhm durumunun degerlendirmesi

Saghk Bakanhgi, PDEUS ni

bKruskal Wallis Test

tamamen kaldirmalidir deSt_.
Min-Mak & b
(Modyan)  OrtSS P
| Pratisyen hekim 12 1-5(4,5) 3,75*1,54 121,401
| Dahili alanda uzman hekim -~ 19 1-5(5) 4005137 404y
Unvan Cerrahi alanda uzman hekim 14 2-5 (3) 3,50+1,29
Klinik alanda uzman hekim 6 3-5(4,5)  4,17+0,98
Hemsire 84 1-5 (5) 3,74+1,58
, 1-5 Yil 52 15(5)  3.874143 (120,364
| Mesleki 6-10 Yil 57 15(5) 367158 ggge
| deneyim :
i sikresi (Yil) 11-15 Yil 20 1-5 (4,5) 3.85%1,42
1 >15 Yil 6  45(4)  3.67+0,63
!
|
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Tablo 4.35°te goriildiigii iizere; unvana gore “Saglik Bakanligi, PDEUS ni tamamen
kaldirmalidir™  ifadesine katilma dizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbstermemektedir (p>0,05). Yiizden’in (2013: 59) caligmasinda hekimlerin yaridan fazlasi
PDEUS’nin tamamen kaldirilmasi gerektigini diisiindiikleri saptanmistir

Mesleki deneyim siiresine gore “Saglik Bakanlhgi, PDEUS’ni tamamen kaldirmalidir®
ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05)
(Tablo 4.35). Cankaya’nin (2013: 152) calismasinda ise mesleki deneyim siiresi 21 yil ve

fizeri olan ¢alisanlar bu goriise en fazla katildiklarini belirtmiglerdir.
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BESINCI BOLUM
SONUC ve DEGERLENDIRME

SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglk Bakanhigi PDEUS’nin saghk calisanlari tarafindan is verimliliginin
degerlendirilmesi belirlemek amaciyla gergeklestirilen calismaya katilanlarim % 8,9'u
pratisyen hekim, %14,1’i dahili alanda uzman hekim, % 10,40 cerrahi alanda uzman hekim,
% 4,471 klinik alanda uzman hekim ve % 62,2’si hemsiredir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyim siireleri 1 ile 21 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 7,30+4,23 yildir. Saglik calisanlarinin % 38,5%1 1-5 yildir, %
42,2°si 6-10 yildir, % 14,9'u 11-15 yildir ve % 4,41 15 yildan vzun siiredir meslekte
calismaktadir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin ¢ogunlugu PDEUS hakkinda kismen bilgiye
sahip oldugunu belirtmis olup, saghk ¢aliganlarinin unvanina ve mesleki deneyim siiresine
gére PDEUS hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu PDEUS politikasinin
kariyer hedefi ile uyumlu olmadigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin unvanina ve mesleki
deneyim siiresine gore PDEUS politikasinin kariyer hedefi ile uyumlu olma durumu
istatistiksel olarak anlamh farklilik gdstermedigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmm PDEUS hakkinda en fazla kesinlikle
katildiklar: ti¢ ifade “PDEUS suiistimal edilebilir bir sistemdir”, “PDEUS hastaneleri kar
amaclt isletmelere doniistirmistiir” ve © “PDEUS emeklilik maagini etkilemediginden,
calisanin emekli olma istegi azaltmaktadir.” Saglik galisanlarinin PDEUS hakkinda en fazla
kesinlikle katilmadiklari ti¢ ifade ise, “PDEUS adil bir sistemdir”, “PDEUS hekimlerin
branslarina gére adaletli ve esit bir sekilde uygulanmaktadir” ve “PDEUS galisan hekimler
i¢in dogru bir sistemdir.”

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarimin hekimlerin ¢aligma verimliligi hakkinda en
fazla kesinlikle katildiklar: ti¢ ifade “PDEUS ile galisan hekimlerin is stresi artmaktadir”,
“PDEUS’nde 6denen ek ddeme, personelin is yiikiin arttirmaktadir” ve “PDEUS personelin
hastaneye olan bagimhligini arttirmaktadir.” Saglik calisanlarmin hekimlerin ¢alisma

verimliligi hakkinda en fazla kesinlikle katilmadiklar iki ifade ise, “PDEUS’nde personel
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emeginin karsiligim yeterince almaktadir” ve “PDEUS hastanelerin gereksiz hizmetini
Onlemektedir.”

Aragtirmaya katilan saglik caliganlarinmn elestiriler ve Oneriler hakkinda en fazla
kESiI:llikle katildiklar: ii¢ ifade “PDEUS ile 8denen iicret, calisanin emeklilik katsayisina etki
etmelidir”, “Saglik Bakanlig, PDEUS’ni tamamen kaldirmalidir” ve “Saglik Bakanhg
PDEUS’ni gelistirmelidir.” Saghk calisanlarinin elestiriler ve dneriler hakkinda en fazla
kesinlikle katilmadiklar iki ifade ise, “PDEUS hasta ve hasta yakinlarinin diisiincelerine
acik olmalidir” ve “PDEUS sadece uygulamada hatalidir.”

Saglik galiganlarinin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS ile ilgili
bizlere bilgilendirme yapilmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir.

Unvana gére “PDEUS adil bir sistemdir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak
anlamh farklilik g@stermezken; hemsirelerde katilimin diisiik olmast dikkat ¢ekicidir.
Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS adil bir sistemdir™ ifadesine katilma diizeyi
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir.

Saglik calisanlarinin unvanma ve mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS, kisileraras:
rekabeti olumlu y6nde arttirmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlaml:
farklilik géstermemektedir.

Saglik galisanlarmnin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS galisan
hekimler igin dogru bir sistemdir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir.

Unvana gore “PDEUS hekimlerin branslarma gére adaletli ve esit bir sekilde
uygulanmaktadir™  ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamh farklilik
gistermezken; klinik alanda uzman hekimlerde ve hemsirelerde katilimin diigiik olmas:
dikkat gekicidir. Mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS hekimlerin branglarina gore
adaletli ve esit bir sekilde uygulanmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak
anlamh farkhilik géstermemektedir.

Saglik calisanlarinin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS, hastaneleri
kar amagli isletmelere doniistiirmiistiic” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir.

Saglik galisanlariin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS nde ihtiyag
olunmayan tetkikler ve tahliller alinabilmektedir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
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Unvana gére “PDEUS’ne bagl calisan kigiler arasinda dayanisma olmamaktadir™
ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik g6sterdigi, hemsirelerde katihm
diizeyi; dahili alanda uzman hekimlerden yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyim siiresine
gére “PDEUS’ ne bag_h calisan kisiler arasinda dayanisma olmamaktadir” ifadesine katilma
diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Saglik calisanlarinin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS, suiistimal
edilebilir bir sistemdir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gistermemektedir.

Unvana gére “PDEUS, emeklilik maagmi etkilemediginden, calisanin emekli olma
istegini azaltmaktadir™ ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gistermemektedir. Mesleki deneyim siiresine gdre “PDEUS, emeklilik maasim
etkilemediginden, ¢alisanin emekli olma istegini azaltmaktadir” ifadesine katilma diizeyi
istatistiksel olarak anlamli farklilik g&stermezken; 15 yildan daha uzun siiredir mesleki
deneyime sahip olanlarda katilimin yiiksek olmasi anlamliliga yakm bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gére “Hekimlerin ¢aligma
verimliligi PDEUS ile artmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir.

Saglik ¢alisanlarimin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gére “Calisan hekimlerin
is doyumu PDEUS ile artmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlaml
farklilik gstermemektedir.

Saglik ¢alisanlarinin unvanma ve mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS, personelin
is motivasyonunu arttirmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamh
farklilik gostermemektedir.

Saglik calisanlarimin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS’nde
personel emeginin karsihigint yeterince almaktadir™ ifadesine katilma diizeyi istatistiksel
olarak anlamh farklilik g&stermemektedir.

Saglik calisanlarinin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS personelin
hastaneye olan baghligim arttirmaktadi” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir.

Saglk calisanlarinin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS ile
hastanelerin hizmet kalitesi artmustir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir.
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Saglik c¢alisanlarmin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS
hastanelerin gereksiz hizmetini dnlemektedir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdstermemektedir.

Saglik galisanlarinin unvanima ve mesleki deneyim stiresine gore “PDEUS’nde 6denen
ek 6deme, personelin is yiikiinii arttirmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir.

Saglik calisanlarinin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS ile calisan
hekimlerin is stresi artmaktadir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermemektedir.

Hemsirelerin “PDEUS sadece uygulamada hatalidir” ifadesine katilim diizeyi,
pratisyen hekimlerden ve cerrahi alanda uzman hekimlerden yiiksek bulunmustur. Mesleki
deneyim siiresi 1-5 yil arasinda olan saghk calisanlarinin “PDEUS sadece uygulamada
hatalidir” ifadesine katilim diizeyi, 6-10 yildir ve 11-15 yildir deneyimli olanlardan yiiksek
bulunmustur.

Hemsirelerin “Saglik Bakanligi, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemini
gelistirmelidir” ifadesine katilma dizeyi, pratisyen hekimlerden ve dahili alanda uzman
hekimlerden yiiksek bulunmugtur. Mesleki deneyim siiresi 15 yildan uzun olan saglik
calisanlarinin “Saghk Bakanligi, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemini gelistirmelidir”
ifadesine katilma diizeyi, 6-10 yildir deneyimli olanlardan yiiksek bulunmustur.

Unvana gore “PDEUS’nden yararlanmayan personelin yararlanmas: gereklidir”
ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermezken; klinik ve dahili
alanda uzman hekim olanlarda katilimin diisiik olmas: dikkat g¢ekicidir. Mesleki deneyim
stiresine gére “PDEUS nden yararlanmayan personelin yararlanmasi gereklidir” ifadesine
katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Saglik ¢alisanlarinin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS hasta ve
hasta yakinlarinin diisiincelerine agik olmalidir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir.

Saglik ¢alisanlarinin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS ile denen
iicret, calisanin emeklilik katsayisina etki etmelidir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Saglik calisanlarnin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS ile verilen
saglik hizmetlerinin kalitesi degerlendirilmemektedir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel

olarak anlamli farklilik gstermemektedir.
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Saglik calisanlarinin unvanma ve mesleki deneyim siiresine gére “PDEUS’nde
personelin galisma verimliligini ticret karsil1g1 artirmayi etik bulmuyorum” ifadesine katilma
diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik g&stermemektedir.

Saglik ¢alisanlarmin unvanma ve mesleki deneyim siiresine gore “PDEUS, farkl
branslarda calisan hekimlerin birlikte ¢aligmasina zarar vermektedir” ifadesine katilma
diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Saglik calisanlarinin unvanina ve mesleki deneyim siiresine gbre “Saghk Bakanlig,
PDEUS ni tamamen kaldirmalidir” ifadesine katilma diizeyi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda;

> PDEUS’nin Saglik Bakanligi tarafindan yeniden gézden gegirilip sadece hekimlere
yonelik degil sistemin tiim saglik ¢alisanlarini kapsayacak sekilde diizenlenmesi,

Saglik alisanlara PDEUS hakkinda detayli bilgilendirilmelerin yapilmasi,

A7

> Benzer caligmalarin daha genis érneklem grubu ile yeniden yapilmasi nerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Bilgi Formu

Bu anket formu; Toros Universitesi Isletme Anabilim Dali, Saghk Kurumlari
[sletmeciligi Tezli Yilksek Lisans Programi “Saghk Bakanhgi, Performansa Dayali Ek
(Odeme Sisteminin Personelin Cahsma Verimliligi Uzerine Etkisi: Siirt Devlet
Hastanesi Ornegi” isimli tezi i¢in yapilimaktadir. Liitfen asagidaki ifadelerde sizin icin en
uygun dereceye denk gelen kutulari isaretleyiniz. Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi
i¢in lutfen higbir soruyu bos birakmamaya Gzen gdsteriniz. Sorulara verdiginiz cevaplar
kesinlikle li¢iincii sahislarla paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Katilimimiz i¢in tegekkiir ederiz.

Salih O0ZDEMIR
Toros Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
BOLUM 1: GENEL BILGILER

1. Performansa dayal ek d¢deme sistemi haklkanda yeterli bilgiye sahip misiniz?

a-( ) Evet b-( ) Kismen ¢( ) Hayir
2. Performansa dayal ek ddeme sistemi politikasi, kariyer hedefinizle uyumlu mudur?
a-( ) Evet b-( ) Haywr

3. Gorev alanimz?
a-( ) Pratisyen hekim
b-( ) Dahili alanda uzman hekim
¢-( ) Cerrahi alanda uzman hekim
d-( ) Klinik alanda uzman hekim

BOLUM 2: PERFORMANSA DAYALI EK ODEME SISTEMI

9 >~ | = £
; 18| &| ¢ :
IFADELER 25 58| 2|29
=9 I © = = 5
EdZ| 5| E|E]

1 Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi ile ilgili bizlere

bilgilendirme yapilmaktadir.
2 | Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi adil bir sistemdir.

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, kisilerarasi rekabeti
3 s

olumlu yénde arttirmaktadir.
4 Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi ¢alisan hekimler i¢in dogru

bir sistemdir.
5 Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi hekimlerin branslarina gére

adaletli ve esit bir sekilde uygulanmalctadir.
6 Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, hastaneleri kar amagl

isletmelere doniigtiirmistiir.
7 Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, hastalart miisteri olarak

degerlendirmektedir.
g Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde ihtiyag olunmayan

tetkikler ve tahliller alinabilmektedir
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IFADELER

Kesinlikle
katilivoram (1)

Katiliyorum (2)

Kararsizim (3)

Katilmiyorum(4)

Kesinlikle

Iratilyassinrnm (&)

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine bagli calisan kisiler

? arasinda dayanisma olmamaktadir.

10 Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, suistimal edilebilir bir
sistemdir.

11 Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, emeklilik maagin

etkilemediginden, calisanin emeklilik olma istegi azaltmaktadir.

BOLUM 3: PERSONELIN CALISMA VERIMLILIGI

12

o

Hekimlerin calisma verimliligi Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi ile artmaktadir.

13

Calisan hekimlerin is doyumu, Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi ile artmaktadir.

14

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin is
motivasyonunu arttirmaktadir.

15

Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde personel emeginin
karsiligini yeterince almaktadir.

16

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi personelin hastaneye olan
bagimliligini arttirmaktadir,

17

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi ile hastanelerin hizmet
kalitesi artmistir.

18

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi hastanelerin gereksiz
hizmetini énlemektedir.

19

Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde 6denen ek édeme,
personelin is yiikiin{i arttirmaktadir.

20

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi ile calisan hekimlerin is
stresi artmaktadir,

BOLUM 4: ELESTIRI VE ONERILER

21

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi sadece uygulamada
hatalidir.

22

Saglik Bakanligi, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemini
geligtirmelidir.

23

Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminden yararlanmayan
_personelin yararlanmasi gereklidir.

24

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi hasta ve hasta yakinlarinin
diistincelerine agik olmalidir.

25

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi ile 6denen iicret, galisanin
emeklilik katsayisina etki etmelidir.

26

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi ile verilen saghk
hizmetlerinin kalitesi degerlendirilmemektedir.

Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde personelin ¢alisma
verimliligini ticret karsilif1 artirmay1 etik bulmuyorum.

28

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, farkli branslarda caligan
hekimlerin birlikte calismasina zarar vermektedir.

29

Saglik Bakanlig1, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemini
tamamen kaldirmalidir,
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