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OZET

Gelisen teknoloji, sosyal ve politik yapi, yasalar ve bireylerin beklentileri kisaca kamu kurumlarinin igerisinde bulundugu ve
iliskide oldugu tim gevre her gecen glin hizlt bir bicimde degismektedir. Kamu kurumlarinin hizmet kalitesini arttirmak, calisan
memnuniyetini  yitkseltmek ve biteylerin beklentilerini  karsilayabilmek amaciyla farkli yontemler uygulanmaktadir. Bu
yontemlerden birisi olan performansa gore ticretlendirme diger yontemlere gére daha fazla 6nem kazanmaktadir. Kamu kesiminde
de son zamanlarda yogun ilgi duyulan performansa gore licretleme, Turkiye'de 6zellikle saglik sektSriinde yaygin olarak
kullanilmaya baslanilmustir. Bu sebeple etkin bir rekabet ortami olusturup, kaliteli hizmet sunumu ile miisteri memnuniyetini
gerceklestirmede buyiik bir pay1 olan bu sistemin olumlu yénlerini gériip, tizerinde ayrintil bir bicimde durulmasi gerekmektedir.

Performansa gore {icret uygulamasinda birgok sorunla karsilasilmaktadir. Saghk politikast beliflemede PGUrniin 6ncelik
kazanmast, hasta aleyhine gelismelere yol acabilmektedir. Bu sorunlar karsisinda sisteme yoneltilen elestiriler de artmaktadir. Bu
elestirilerden birisi, 6zellikle de bireysel performansa gére ficret sistemi basta olmak iizere, PGU sistemlerinin dayandigi teorik
temellerin  tiimden gegersiz oldugu yoéntndedir. Dolayisiyla, bu goriise gore, bu sistemlerin bagarilt olmast miimkiin
gorilmemektedir. Diger yandan literatiirde, sistemin kendisi degil, uygulama hatalarinin olumsuzluklara yol actigi goriisti agir
basmaktadir. Buna gére uygulama sirasinda yapilan hatalarin giderilmesi sistemin basarist acisindan belirleyici olmaktadir.

Bu arastrma KAHRAMANMARAS Devlet Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde ¢alisan doktotlarin,
petformansa gore ticretlendirme uygulamalarinin negatif yonlerini tespit etmek amaciyla yapilmustir. Arastirmada veri toplama aract
olarak anket kullanilmustir. Anketle toplanan sayisal verilerin ¢6ztimlenmesinde yiizde analizi, Olusturulan hipotezleri test etmek
amactyla ANOVA analizi kullanlmistir. Doktorlarin PGU sistemine iliskin ankette yer alan 6nermelere verdikleri yanitlara bagl
olarak olusturulan katilimet gruplart arasinda anlamli farklidiklar olup olmadigina iliskin dért tane arastirma hipotezi kurgulanmis ve
arastirma icin elde edilen veriler ile analiz edilmiglerdir. Aragtirma hipotezlerinin timiinin yapilan incelemeler sonucunda
dogrulandigi gérilmiistiir. Doktorlar is yiklerine, PGU sistemini giivenilir bulmalarina, PGU sisteminden memnuniyet diizeylerine
ve PGU sisteminin performans ve motivasyonlarint ne diizeyde etkiledigine iliskin algtlamalarina gére, PGU sistemini farkls
oOlgiilerde degerlendirmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Performans, Performans Degetleme, Performans Yonetimi, Performansa Goére Ucretlendirme,
Performansa Gore Ucretlendirmenin Negatif Yonleri

Caligmanin Turi: Aragtirma

ABSTRACT

Developing technology, social and political structure, laws, expectations of individuals; shortly, all the circles (periphery)
which the public bodies are in or in relation with have been changing rapidly day by day. To increase the service quality of public
bodies’ and employee satisfaction, and to meet the individual expectations different methods are applied. Performance related pay,
which is one of these, methods is gaining importance more than others. Waging according to the performance is gaining interest
in the public sector and it is particularly started to be used commonly in health sector. For this reason, this system that has a very
crucial part in improving customer satisfaction together with quality service offering should be considered meticulously and
positive aspects of this regime should be seen.

A lot of problems are faced in waging according to the petformance application. Gaining priority of PRP in determining the
health policy can cause problems against the patients. Because of these problems criticism about the system is increasing. One of
these criticism is; theoretical principles which the PRP systems dependent on are totally invalid, especially individual PRP
primarily. That’s why according to this view success of these systems is seen as impossible. On the other hand, in literature the
view that suggests application mistakes cause drawbacks is overbearing. According to this point of view elimination of mistakes
during the implementation is determinative in the success of the system.

This research has been done to determine the negative aspects of PRP applications on doctors who are working in
Kahramanmaras State Hospital and Women Birth and Child hospital. Because of the fact that PRP applications are widely used in
health sector, it has been found to be appropriate to collect the research data from this sector. Research results were obtained by
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questionnaire method which was applied to doctors who work in Kahramanmaras State Hospital and Women Birth and Child
hospital. Questionnaire was sent to all 138 doctors but 114 of these were used in the research. In the analysis of numerical data
obtained from the questionnaire percentage analysis was used, and to test the constructed hypothesis ANOVA analysis was used.

Prepared questionnaire form consists of two parts. In the first section, questions about participants’ demographic features and
in the second section, suggestions related to PRP system are included. Questions in the second section were prepared in fivefold
Likert style. After the calculation of frequency distribution of answers given to the suggestions, groups were constructed
according to the answers of doctors about the satisfaction about performance related pay, affect to the performance and
motivation, work load and finally reliability of the used system.

H1: There are meaningful differences between the doctors’ satisfaction levels from PRP system and their viewpoints about
PRP system’s negative sides.

H2: There are meaningful differences between the doctors’ viewpoints about PRP system’s negative sides and this system’s
influence level on doctors’ performances and motivations.

H3: There are meaningful differences between the doctors’ viewpoints about PRP system’s negative sides and their workload
levels.

H4: There are meaningful differences between the doctors’ viewpoints about PRP system’s negative sides and on what level
they find this PRP system reliable. ANOVA test has been used to test the research hypothesis.

Doctors who took part in questionnaire study to determine the PRP system’s negative sides stated that; 29.2% of them are
satisfied in general and totally satisfied 36.3% are less satisfied, and 14.2% are totally dissatisfied from the system.

The participant doctors who think that PRP system affects their performance positively has got a percentage of 52.7%, in
contrast to this participants who think that it affects negatively has a percentage of 21.8%. Besides this, participants who think
that it causes no performance or motivation change have a percentage of 25.5%. 69.3% of the respondent doctors stated that the
system does not assess their performance fairly, 29.8 of the respondents find the system pattly fair. According to the results of the
questionnaire applied it is understood that doctors do not believe that PRP system evaluates the workers’ performances fairly but
they believe that this system affects the performance and motivation of the employees positively.

According to the results of the analysis, it is observed that when the satisfaction level from the system decreases the
arithmetic averages of the answers for the postulates are increasing. For that reason it is understood that when the satisfaction
level from the system dectreases employees start to question the system mote, utter the weak points more and they strongly agree
on the postulates which can be a solution. Another result acquired from the research is that, the participants among the groups
orientated for doctors performance and motivation who states the positive results of the system is significantly low compared
with other groups. Explanation of the PRP system’s contribution to performance and motivation of the doctors via seminars or
information meetings will be helpful for the system’s effective operation.

In the analysis for the doctors’ workload interesting findings are also reached. The doctor group which says that they work
intensely strongly agrees with the postulates which are about the system’s negative sides. The group’s, which is considered as high
petformance by working intensively, higher expectations from the PRP system is a natural consequence compared with the less
working doctor group.

Similarly, the participant group who do not think that PRP system evaluates their performance fairly agreed on the postulates
more strongly compared with the other group (the group who thinks that PRP evaluates their performance partly fair).

Doctors reported that, on the one hand PRP system provides benefits primarily from the transactions which are lucrative, on
the other hand it transforms some very important examinations and therapy processes into unreturned drudgery. They also
reported that in PRP system the doctors’ specialization educations are either played down or neglected, and this causes injustice
and inequality among different specialist groups. In general they express that thanks to this system, hospitals will turn into
businesses which aim more profits than service, and patients will turn into customers.

Keywords: Performance, Performance Appraisal, Performance Management, Performance Related Pay, Negative Direction
To Performance Related Pay.

The Type of Research: Research

PERFORMANSA GORE UCRETLENDIRME

Performansa Gére Ucretlendirmenin Tanimi1 ve Onemi

Performansa gbre Ucret sistemi, performans ile tcret arasinda iliski kurularak normal caligma
performansinin tGzerindeki ¢alismalari parasal olarak 6dillendiren, isletme verimliligini daha fazla artmasint
saglayan sistemlerdir. Ayrica, performansa gore ticretlendirme sistemleri ile, isletmede ¢aliganlarin, ¢alisma
istek ve cabalarint arttirict bir motivasyon artist saglanarak, normalin tzerindeki ekstra tiretim artisindan
adaletli bir pay almalar1t amaclanmaktadir (Unal,1998:3).

Performansa dayali ticret sisteminde, maas artiglar1 ve terfiler personelin performansina goére sagliklt bir
sekilde olusturulur. Bu durum ayrica personelin isindeki dayaniklilik ve gligstizliigi noktasinda yénetime
aydinlatict bilgiler saglarken, motivasyon unsuru olan bu tcret sistemi personelin kendini gelistirmesini ve
performanslarint artirmalarini tesvik etmektedir (Anderson ve Evenden, 1993: 250).

Ucretin adil olmamast durumu is memnuniyetsizligine yol agabilecektir. Ucretten memnun olmama
durumunda isgorenleri bekleyecek olan durumlar asagidaki Sekil 1°de belirtilmigtir.
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Sekil 1. Ucret Memnuniyetsizliginin Sonuglart Modeli (Orug, 2002: 31).

Sekil 1’de anlasilacagy tizere isgorenlerin emekleri karsiliginda aldiklari dcretten memnun olmama
durumu sonrasinda giderek ciddiyeti artan isten soguma ve bunun sonucunda da hem psikolojik hem de
fiziksel rahatsizliklar gorilebilmektedir. 1§g6renlerin amaclarina ulagsmada islerini birbitleriyle kiyaslayarak
Orgit icinde kendi pozisyonlarini belirlemeleri, gsterdikleri performansa bagh olarak alacaklart ticretin de
degisebilecegini distinmeleri gerekmektedir. Performansa gore Ucret sistemleri Orgiit icinde adaleti
saglayabilecek ve bunun sonucunda is memnuniyetsizlifinde Onemli bir faktéri olusturan Ucret
adaletsizligine bir ¢6zim getirebilecektir (Kumbul, 2000: 3).

Performansa Gére Ucretlendirmenin Amaglart

Genel olarak performansa gore ticret sisteminde iki temel amacin gerceklestirilmesi amaglanmaktadir.
Bunlardan birincisi, sistemin yonetsel degisim ¢abalarinda sembol olarak algilanmasidir. Geleneksel olarak
merkezde toplanan giic daha alt yonetsel birimlere aktarilir ve yoneticiler kendi astlarinin ticretlerinin
belirlemede daha fazla yetkiyle donatilmaktadirlar. Diger yandan ise performansa gdre tcret, iyi
performansin ve personelin daha iyi motive edilmesinin bir araci olarak algilanmaktadir (Kestane, 2003).
Clnki yonetim, personel ile daha yakin iliskiye girmekte ve isin amaclarini daha agik olarak ortaya
koyabilmektedir (Oztiirk, 2000: 74)

Performansa gore ticret uygulamasinin amaglari su sekilde siralanabilir (Astarlioglu, 1997: 54-55);

e (alisanlara verilen TUcretleri, onlarin sirket hedeflerinin  gerceklesmesine katihimlarina ve

yeterliliklerine gbre belirleyebilmek,

e Sirket kiltiiriniin “sonu¢ ve performans odakl” hale gelmesini saglamak veya kalite, misteri

odaklilik gibi sirket icin kritik konularin gelistirilmesi,

e Yiksek diizeyde performans, yaraticilik, kalite ve takim calismasini destekleyen mevcut kiltiir ve

degerlerin glclendirilmesi.

Performansa dayali yonetim sisteminde amag; mevcut durumu tespit ederek ulagsmast gereken noktaya
varmak icin yapimast gerekenleri ortaya koymak ve uygulanmasini desteklemektir (Afsar ve Dede, 2008:
2).

Yoneticiler yukarida sézi edilenleri bagarili bir sekilde gerceklestirebildiklerinde, performansa gore
tcretlendirmenin kendi yararlar icin isleyebilmesini saglayabilirler. Ekstra ticretlendirme, isgorenleri daha
sikt calismalari icin motive etmekle kalmaz, ayni zamanda isle ilgili hedeflerin farkina varmalarina da
yardimet olur (Mutlu, 2004: 68).

Performansa Gore Ucretlendirmenin Negatif Yonleri

Bagaril bir performans degerlendirme sistemi olmast icin pek ¢ok neden olmasina ragmen, basarisizligt
icinde pek ¢ok neden s6z konudur. Performans degerlendirme sisteminin giivenilir ve mantiklt veriler ile
gerceklestirilmesi, performans degerlendirme yonetimi ve formlarinin standardize edilmis olmasi, yasal ve
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dogru is tanimin olmast, degerlendirmecilerin iyi egitilmis olmalari esasinda bu olumsuzlarin pek ¢ogunu
bertaraf etmesine ragmen bazen bu durumlarin g6z ard: edildigi de olmaktadir (Holey ve Jennings, 1987:
270).

Performansa gore ticretlendirme ile ilgili olarak yasanan sorun ve aksakliklar, 6nemli 6l¢tide yonetici ve
calisanlarin degerleme yontemine yonelik olumsuz goris ve tutumlarindan kaynaklanmaktadir (Uyargil,
1994: 13).

Performansa gore tcretlendirme yonelik gelisen olumsuz tutumun en temel nedeni, degerlenenlerin
kendisi hakkinda karar verilitken Onyargilardan arinmig, nesnel, tarafsiz bir tutum ve davranis icinde
bulunulmamasidir (Dicle, 1982: 21).

Bannister & Balkin (1990)'in gerceklestirdigi bir ¢alismaya gore; “performans degerleme sonuglarina
dayalt tcret artislarinin, calisanlarin degerlemeyi kabullenmeleri ve sirecleri benimsemeleri agilarindan
olumlu y6nde etkilerde bulunabilecegi sonucu” elde edilmistir. Bu sonug, “Ucret ve terfi tartigmalarinin
degerleme sonuglarindan ayrilmasi gerektigi” seklindeki hipotezi desteklememektedir (Bannister ve
Balkin,1990). Ancak performansa goére ucret artist prensibinin uygulandigt sistemlerde, calisanlarin
motivasyonlarinin ve hosnutluklarinin k6t yonde etkilenmemesi amactyla, degerleme sonuglarina gére
verilen; Ucret degisikligi veya terfi gibi idari kararlarin bagari dereceleriyle uyusmasina dikkat edilmesi ¢cok
6nemli olacaktir. Bu kosullarin saglanamadigt durumlarda, Orgiit genelinde performans degerleme
sonuglart kabullenilme sansi azalacak ve performans degetleme sistemi anlam ve Onemini yitirecektir
(Ergin, 2000: 54). Eger dikkatli bir sekilde planlanmaz ve yonetilmezse, performansa gore tcretlendirme
yararlari kadar bir takim zararlart da dogurur. Performansa gore Ucretlendirmenin negatif yonleri ise
sOyledir (Isik, 2006: 46-47):

e Birbirleriyle rekabet eden ¢aliganlar arasinda anlagmazliklar cikabilir.

e Yoneticiler ve denetcilerin tzetlerinde ek bir baski olusabilir.

e Uygulama maliyetleri yiikselebilir.

Durgunluk doéneminde, ¢ok basarili olan kimselerin terfi ettirilmemesi ve o6dillendirilmemesi
yetenekli ¢calisanlarin ayrilmasina yol agabilir.

e Calisanlar yalnizca 6dil sistemi yoluyla kontrol edilirler.

e Isverenlerin vaatlerde bulunmalari gerekir.

e Eger performans degerlendirme sistemi yetersiz ve Oznel ise, bu degerlendirmelerin tcrete

yansitilmast sakincali durumlara yol acar.

e Maliyetli bir ticret sistemidit.

e Bireysel performans dizeyindeki artisin ne Sl¢lide organizasyon performansinda etkili oldugu cogu

kez cevaplandirilmasi miimkiin olmayan bir tartisma konusu olabilir.

e Personelin ¢alisma dikkati isin nitelige degil, hacim ve hiza yonelebilir.

Tiim bu noktalarda dikkatli davranip bu kosullarin iyilestirildigi durumda, PGU sistemlerinin basaril
olacagi ve motivasyon arttirict bir etkiye sahip olacagl kacinilmazdir. Bu sistem ayrica; farkli performans
dizeyleri arasinda kayda deger bir Gcret farkliligi olusturulmazsa tesvik edici olmayabilmekte, ekip
calismasint baltalamakta, ¢alisanlarin ticret sistemine giivensizligine neden olmakta ve ulagilan performans

sonuglart bireylerin c¢abalart kadar yonetimin aldigi kararlarlarin ve uygulamalarin da etkisi altinda
kalmaktadir (Sabuncuoglu, 2000: 222).

Saglik Bakanliginca Hastanelerde Uygulanan Performansa Gore Ucretlendirme Yénergeleri ve
Buna Iligkin Olumsuz Yénde Elegtiriler

Saglk Bakanligi'nda, performansa dayali tctretlendirme sistemine gegis yonindeki ilk uygulama;
15/11/2002 tarihli ve 12311 sayili Bakan onayi ile yururlige giren, 01/08/2002 tarihli, "Saglik Bakanligina
Bagli Déner Sermayeli Kurum ve Kuruluslarda Gérevli Personele Déner Sermayeden Yapilacak Ek
Odeme Hakkinda Yénerge" ile gerceklestirilmistir.

Performansa gére 6demeden bahsedilince ilk bakista hizmet veren saglik kurulusuna veya doktorlar

basta olmak tizere saglik personeline “Uretkenlikleri” oraninda ticret 6denmesi akla gelmektedir (Chang,
2005). Bu ylzden de girisimler, hemen elestirel yaklasimlara muhatap olmaktadir. Burada uretkenlikten
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anlasilan, verilen saglik hizmetinin kalitesi degil, hacmidir. Uretkenlik olarak sadece niceligin anlagildig:
béyle bir sistem, saglik hizmetine yonelik talep artisinin doktotlar tarafindan tegvik edilmesini saglayacaktir.
Daha fazla hizmetin 6dillendirilmesi, doktorlarin ve hastanelerin gelir getirici hastalar1 kabul etme
yoniinde rekabete girmelerine yol acacaktir. Bu yiizden ekonomik 6ncelikli hasta profili olusturmamak,
sistemin 6ncelikleri arasinda olmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda hizmet basina, vizite bagina, giin basina, vaka basina 6deme ile
kaleme dayali bitceleme ve global biitceleme gibi farkli 6deme yontemleri kullanilmaktadir.  Farkl
performans Olctitleri tanimlanmis olmasina ragmen, hi¢ birinin mutlak dogru olduguna dair kanita dayali
bir veri yoktur. Genellikle bu élciitlerin bir arada degerlendirildigi karmastk yapilar olusturulmaktadir. Ister
tek bagina, isterse bircogunu bir arada barindiran karmasik bir yapi icinde olsun, hangi performans él¢iim
yontemini  kullanirsak kullanalim uygulama esnasinda cevaplanmast gereken bir¢ok soru karsimiza
¢tkmaktadir (Aydin ve Demir, 2006: 35).

Calisanin performansint etkileyen basart giidiisiinin yogunlugu, c¢evresel etmenler ve motivasyonu
isletmenin verimliligini arttiracak sekilde yonlendirmek hayli glictiir. Bu gliclige ragmen uzmanlasmanin
yogun oldugu hastanelerde ¢alisanlarin performanslarinin degerlendirilmesi son derece gereklidir (Cizioglu,

1993: 19).

Aragtirmanin Amaci Kapsami ve Yontemi

Bu aragtirmanin amact, doktorlarin Performansa Gore Ucretleme (PGU) konusunda, sistemin negatif
yonlerine bakis acilarinin tespitine yoneliktir. Literatiirde, Performansa Gére Ucretleme sistemlerinin
olumlu sonuglar yaratacagi savunulurken, acaba ticretlerinin bir b6limi performanslarina gére belitlenen
calisanlar bu konuda farkll distinmekte midirler? Arastirmada bu sorunun yanitt bulunmaya
calistimaktadir. Performansa gbre tcretlemenin yaygin bir sekilde kullanildigr sektorlerden birisi saglik
sekt6ri oldugu icin arastirma verilerinin bu sektérde toplanmast uygun bulunmustur. Arastirma verileri
Kahramanmaras Devlet Hastanesi ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde ¢alisan doktorlara uygulanan
anket yontemiyle elde edilmistir. 138 doktorun tamamina anket génderilmis olup bunlardan 114 adedi
arastirmada kullanidmuistir.

Hazirlanan anket formu iki bélimden olusmaktadir. Birinci bolimde, katilimecilarin demografik
6zelliklerine iliskin sorulara, ikinci bolimde ise PGU sistemine iliskin 6nermelere yer verilmistir Ikinci
béliimdeki sorular 5’li likert tarzinda hazirlanmistir. Onermelere verilen yanitlarin frekans dagilimlart
hesaplandiktan sonra, doktorlarin; PGU sisteminden memnuniyet, performans ve motivasyona etkisi, is
yukleri ve nihayet kullanilan sistemin gtivenilirligine yonelik verdikleri cevaplara gbre olusturulan gruplarin,
PGU sisteminin negatif yonlerine iliskin ankette yer alan énermeler konusundaki diisiinceleri arasinda,
anlamh bir farklilik olup olmadigini analiz edebilmek icin agagidaki arastirma hipotezleri kurgulanmigtir:

H1: Doktorlarin PGU sisteminden memnuniyet diizeyleri ile PGU sistemin negatif yonlerine bakis
actlart arasinda anlaml farkliliklar vardir.

H2: PGU sisteminin doktorlarin performans ve motivasyonlarint etkileme diizeyleti ile PGU sistemin
negatif yonlerine bakis acilari arasinda anlamli farkliliklar vardir.

H3: Doktorlarin is yiikii diizeyleri ile PGU sistemin negatif yonlerine bakis agilari arasinda anlamli
farkliliklar vardsr.

H4: Doktorlarin PGU sistemini ne diizeyde giivenilir bulduklari ile PGU sistemin negatif yénlerine
bakis acilart arasinda anlamli farkliliklar vardir. Arastrma hipotezlerinin testi icin ANOVA  testi
kullanilmusgtir.

Aragtirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

PGU sisteminin calisanlar tizerindeki negatif yonlerinin tespitine yonelik anket calismasina katilan,
Kahramanmaras Devlet Hastanesi ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi doktorlarinin demografik yapilari
tablo 1’de verilmistir. Ankete katilan doktorlarin cinsiyet dagiimlari incelendiginde %7,1’inin Kadin,
%92,9’unun ise erkek doktorlardan olustugu gorillmektedir. Yine aynt tablodan goériilecegi gibi doktorlarin
%95,06’st evliyken %4,4’t bekardir.
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Tablo 1. Arasturmaya Katilanlarin Demografik Yapist

Genel Bilgiler Say1 Y Genel Bilgiler Say1 Y

Kurumda calisma siireleri Ankete katilanlarin Yas dagilimlart

1-5 yil arast 16 14,2 25-34 arast 27 239

6-10 yul arast 24 21,2 35-44 arasi 52 46,0

11-15 yil arast 35 31,0 45-54 arast 25 22,1

16- 20 yil arast 9 8,0 55 ve ustl 9 8,0

21-25 yil arast 12 10,6

26- 30 yil arast 11 9,7

31- ve Gsti 6 5,3

Cinsiyet dagilimi Medeni durum

Kadin 8 7,1 Evli 108 95,6

Erkek 105 92,9 Bekar 5 4.4

Calisilan Kurum Bu hastanede ¢alisma siiresi

Devlet Hastanesi 91 79,8 1 yildan az 27 24,1

Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 23 20,2 1-5 yil arast 36 32,1
6-10 yil arast 18 16,1
11 yildan fazla 31 27,7

Ankete katillanlarin yas gruplart incelendiginde %23,9’unun 25-34, %46,0’'nin 35-44, %22,1’inin 45-54
ve %8,0’nin 55 ve istl yaslarda olduklart gériilmektedir. Katiimetlarin meslek hayatlarina iliskin bulgular
ele alindiginda, %14,2’sinin 1-5 yil arasinda, %21,2’sinin 6-10 yil arasinda, %31,0min 11-15 yil aras,
%8,0’1n1n 16-20 yil arasinda, %10,6’stnin 21-25 yil arasinda, %9,7’sinin 26-30 yil arasinda ve %5,3untn ise
31 yildan fazla bir siredir bu meslegi icra ettikleri gérilmistir. Bununla birlikte halen gdrev yaptiklari
hastanede ise ¢alisma siireleri daha dusiik oranlar géstermektedir. Doktorlarin gorev yaptiklart hastanede,
%56,2’sinin 5 yildan az, %16,1’inin 6-10 yil arasinda ve %27,7’sinin ise 11 yildan fazla bir stredir
calistiklarint beyan etmislerdir. Ankete katilan doktorlarin 91’1 Devlet Hastanesinde gbrev yaparken, 23’4
ise Kadin Dogum ve Cocuk hastanesinde gérev yapmaktadir.

PGU Sisteminden Memnuniyet Diizeyi [le Onermelere Verilen Yanitlar Arasindaki Tligki

Katilimcilardan PGU  sisteminden memnuniyet diizeylerini 6lgmeye yonelik kendilerine sunulan
onermeyi, 1=Tamamen Memnun, 2=Memnun, 3=Az Memnun, 4=Memnun Degil ve 5=Tamamen
Memnun Degil siklarindan kendilerine uygun olaninit isaretleyerek degerlendirmeleri istenmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda “Tamamen Memnun” secenegini isaretleyenlerin sadece 3 kisi olmast ve dolayistyla
grup olusturamayacagindan bu sikki isaretleyenler de “Memnun” secenedini isaretleyenlere dahil
edilmislerdir. Diger segencklerde ise grup buyiklikleri yeterli gorilmustir. Olusturulan gruplar ve
yiizdeleri tablo 2’de gérilmektedir. PGU sisteminden “Memnun ve Tamamen Memnun” olanlar
birlestirildikten sonra %29,2’lik bir buytklige ulasirken, “Az Memnun” olanlar %36,3 ile en buytik grubu
olusturmaktadir. Sistemden “Tamamen Memnun” olmayanlar ise %14,2’lik bir oranla en kii¢iik grubu
olusturmaktadir.

Tablo 2. PGU Sisteminden Duyulan Memnuniyet Diizeyleri

Katilim Yiizde (%) Gruplar
Tamamen Memnun 3 2,7 1. Grup
Memnun 30 26,5 )
Az memnun 41 36,3 2. Grup
Memnun Degil 23 20,4 3. Grup
Tamamen Memnun Degil 16 14,2 4. Grup
Toplam 113 100,0

Katilimcilarin PGU  sistemi hakkindaki negatif gériislerini 6grenebilmek amaciyla ankette cesitli
onermeler sunulmus (Bakiniz tablo 3) ve her bir 6nermeyi kendilerine verilen 5i skala (1=Kesinlikle
Katilmiyorum, 2=Katlmiyorum, 3=Tarafsizim, 4=Katiliyorum ve 5=Kesinlikle Katilliyorum. Bundan
sonraki tim Onermelerde aymi Oleek kullandmisur.) tzerinden degerlendirmeleri istenilmistir. Bu
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onermelere iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri tablo 3’de sunulmustur. PGU
sisteminden duyulan memnuniyet diizeylerine gére olusturulan gruplarin (Bakiniz tablo 2), PGUye iliskin
onermelere verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigt ANOVA testi uygulanarak

incelenmis ve sonuglar tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. PGU Sisteminden Memnuniyet Diizeyi {le PGU Sisteminin Negatif Yonlerine iligkin
Onermelere Verilen Yanitlar Arasindaki Iliski

PGU Sisteminden

. 1* 2 3 4 T )

Onermeler N N N N N F Sig.
AO | AO | AO | AO | AO
SS SS SS SS SS

PGU'de para getiren islemler, hekimler igin avantaj saglarken, az para 32 40 23 15 110

getiren bir dizi 6nemli muayene ve tedavi islemi hemen hemen karsiliksiz | 3,3*%% | 4,07 | 3,82 | 4,26 | 3,82 | 3,019 | 0,033

angarya haline dénustirilmektedir. 142 | 1,07 | 1,33 | 1,03 | 1,26

PGUde hastalarina yeterince zaman ayiran hekim az puan toplayarak | 33 40 23 15 11

cezalandirilirken yeterince zaman ayirmayip, gerektiginden daha kisa siirede | 369 | 417 | 4,04 | 4,60 | 4,06 | 2,272 | 0,084

muayene yapip, lizumsuz ameliyat yapan hekim édillendirilmektedir. 121 | 1,25 | 1,18 | 0,63 | 1,18

PGU’den dolayt hasta sagligini riske sokan ve de hastaya dogrudan zarar 33 40 22 16 111

verdigi sOylenen tibbi tetkiklerin ve girisimsel islemlerin sayisinda artis | 3,06 | 3,65 | 3,54 | 3,93 | 3,49 | 2,265 | 0,085

yasanmaktadir. 1,22 | 1,18 | 1,40 | 1,12 | 1,25

PGUde hekimin aldigi branglasma egitimi ( ihtisas ) c¢ok da 32 40 23 15 | 110

o6nemsenmeyerek goz ardi edilmekte, hasta ve miidahale sayisi az ama 3‘ 57 | 407 4% 41453 | 413 | 2171 | 0.096

bulunmasi kritik durumlarda hayati olan branslatin bu 6zellikler dikkate | ° ’ . . ’ > ’

’ 1,00 |1 0,99 | 0,83 | 0,74 | 0,95

alinmamaktadir.

PGU saglk kurumlarinda tam bir kargasa ve huzursuzluk ortami | 32 39 23 16 | 110

olusturmaktadir. 2,31 | 3,61 | 3,65 | 4,18 | 3,32 | 15,40 | 0,000
1,06 | 1,01 | 1,15 ] 0,91 | 1,23

PGU’ uygulamast is barisint bozan bir uygulama olarak gériilmektedir. 31 40 22 16 109
2,29 | 3,75 | 3,27 | 437 | 3,33 | 16,14 | 0,000
1,03 | 1,05 | 1,24 | 1,08 | 1,30

PGU farkli uzmanlik gruplari arasinda adaletsizlik ve esitsizliklere yol 32 40 23 16 111

acmaktadir. 3,62 | 4,07 | 4,00 | 4,62 | 400 | 3,555 | 0,017
097 | 1,07 | 1,12 | 0,71 | 1,04

PGUnin saglik kurumlarini ticarethaneye-isletmeye déniistiirmesi beni | 33 39 22 16 | 110

rahatsiz etmektedir. 2,51 | 3,74 | 3,13 | 4,06 | 3,30 | 8,007 | 0,000
1,14 | 1,25 | 1,35 | 1,34 | 1,37

PGU adi altinda etik degerler basta olmak iizere calisma ortami tahrip 33 40 23 16 112

edilmeye calisilmaktadur. 2,60 | 345 | 3,17 | 4,18 | 3,25 | 6,653 | 0,000
1,08 | 1,23 | 1,33 | 1,22 ] 1,30

PGU hastaneleri hizmetten ¢ok kar amact giiden isletmeye, hastalari da 33 39 23 16 111

misteriye doniistirmektedir. 2,54 | 3,74 | 3,00 | 4,06 | 3,27 | 8,720 | 0,000
1,06 | 1,22 | 1,31 | 1,23 | 1,32

PGU’nin hastaneleri hizmetten ¢ok kar amact giiden isletmeye, hastalart da | 33 39 23 16 | 111

misteriye doniistirmesi bana gore yanlis bir uygulamadir. 2,84 | 376 | 3,52 | 4,00 | 347 | 5,117 | 0,002
1,06 | 1,22 | 1,16 | 1,21 | 122

PGU sisteminin karmastk yapisindan dolayt puanlarn hesaplanmasinda 33 40 23 15 111

hatalar yapilabilmektedir. 3,63 | 4,17 | 4,04 | 433 | 400 | 2,835 | 0,042
1,05 |1 0,81 | 0,92 | 0,89 | 0,94

Yeterli personel olmadigindan PGU sisteminde puanlarin hesaplanmasinda | 32 40 23 16 | 111

hatalar yapilabilmektedir. 321 | 402 | 3,78 | 4,12 | 3,75 | 5,670 | 0,001
1,12 1 0,73 | 0,85 | 0,95 | 0,97

Yetetli personel olmasina ragmen personelin PGU sistemi ile ilgili gerekli | 33 40 23 16 | 112

egitimi almamis olmasindan dolayt puanlamalarda hatalar yapilabilmektedir. 3,30 | 395 | 3,69 | 3,93 | 3,70 | 3,491 | 0,018
1,01 | 0,78 | 0,82 | 1,06 | 0,93

* Gruplar: 1. Grup (Memnun), 2. Grup (Az Memnun), 3. Grup ( Memnun Degil), 4. Grup (Tamamen Memnun Degil)
**Onerme Skalast: 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Tarafstzim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum
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PGU sisteminden memnuniyet diizeyi ile PGU sisteminin negatif yonlerine iliskin 6nermelere verilen
yanutlar arasindaki iliski diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilan ANOVA testi sonuglari Tablo 3 ve Tablo
4de gorilmektedir. Katilimeilara yoneltilen énermelerin buyik ¢ogunlugunda anlamli farkhiliklar tespit
edildigi i¢in tablo 2 ye boliinmustiir.

Tablo 3 ve tablo 4’deki Onermelere verilen cevaplar incelendiginde aritmetik ortalamalarin 3
(Tarafsizim) ve tzerinde oldugu goriilmektedir. En yiiksek diizeyde katiliyorum segeneginin isaretlendigi
énerme “PGU’de hekimin aldigi branglasma egitimi ( ihtisas ) cok da 6nemsenmeyerek g6z ardr edilmekte,
hasta ve mudahale sayist az ama bulunmast kritik durumlarda hayati olan branglarin bu 6zellikler dikkate
alinmamaktadir” (4,13) 6nermesi olurken bunu “PGU’de hastalarina yeterince zaman ayiran hekim az
puan toplayarak cezalandirihirken yeterince zaman ayirmayip, gerektiginden daha kisa siirede muayene
yapip, lizumsuz ameliyat yapan hekim o6diillendirilmektedir.” (4,06) ve “PGU prensip olarak dogru,
uygulama olarak hatalidir” (4,06) 6nemeleri takip etmektedir. En disik aritmetik ortalamaya sahip g
onerme ise sirastyla, “Saglikla ilgili islemlerde ekip calismast ¢ok 6nemlidir. Buna karsin performansa gore
tcretlendirme sistemi hekimi esas alip diger ekip tyelerini digladigindan dolayr ekip ¢alismasinin etkin
sekilde vyiiriitilmesine engel teskil etmektedir” (3,12), “PGU hastanin gereginden fazla kontrole
cagrilmasini saglamaktadir” (3,16) ve “PGU’nin ekip calismasint etkinsizlestirmesi verimsizlige neden
olmaktadir” (3,17) 6nermeleridir.

PGU sisteminin negatif yonlerine iliskin 6nermelerden, “PGU'de para getiren islemler, hekimler icin
avantaj saglarken, az para getiren bir dizi 6énemli muayene ve tedavi islemi hemen hemen karsiliksiz
angarya haline doniistiirilmektedir” 6nermesine verdikleri yanitlarla PGU  sisteminden duyulan
memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski diizeylerini tespit etmek amactyla yapilan ANOVA testi sonuglarina
gore (p<.05) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulgusuna ulasimistir. PGU
Sisteminden Tamamen memnun olmayanlar bu 6nermeye digetlerine gbre daha fazla katlmaktadir. Bu
grubu, PGU sisteminden az memnun onlalar, memnun olmayanlar ve memnun olanlar izlemektedir.

Tablo3’de, PGU sisteminin doktorlara negatif yonlii etkilerini incelemek iizere olusturulan 6nermelerle
genel olarak PGU sisteminden memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski diizeylerini arastirmak amactyla
yapilan ANOVA testinde (p<.10) diizeyinde anlaml farkliliklar tespit edilen 6nermelere de yer verilmistir.
Bu sonuglara gére “PGU’de hastalarina yeterince zaman ayiran hekim az puan toplayarak cezalandirilirken
yeterince zaman ayirmayip, gerektiginden daha kisa stirede muayene yapip, liizumsuz ameliyat yapan hekim
édiillendirilmektedir”, “PGU’den dolayt hasta sagligint riske sokan ve de hastaya dogrudan zarar verdigi
soylenen tibbi tetkiklerin ve girisimsel islemlerin sayisinda artis yasanmaktadir” ve “PGU’de hekimin aldig
branglasma egitimi (ihtisas) ¢ok da énemsenmeyerek gbz ardi edilmekte, hasta ve mutidahale sayist az ama
bulunmasi kritik durumlarda hayati olan branslarin bu 6zellikler dikkate alinmamaktadir” Snermeleri ile
memnuniyet diizeyleri arasinda (p<.10) dizeyinde anlamli farkliliklara rastlanmustir. Bu Onermelere
tamamen memnun olmayan grup diger gruplara oranla daha fazla katldiklarini rapor etmislerdir.
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Tablo 4. PGU Sisteminden Memnuniyet Diizeyi Ile PGU Sisteminin Negatif Yonlerine iligkin
Onermelere Verilen Yanitlar Arasindaki Iliski

PGU Sisteminden

B 1* 2 3 4 T
Onermeler N N N N N
AO AO AO AO AO

SS SS SS SS SS

PGU ekip calismasini etkinsizlestirmektedir. 32 40 23 16 111
2,64 | 372 | 3,08 | 4,18 | 3,35 | 9,181 | 0,000
1,18 1,13 | 1,04 | 0,98 | 1,22

PGUnin ekip calismasini  etkinsizlestirmesi  ¢alisma  barisint 32 39 23 16 110

bozmaktadit. 2,34 3,66 | 3,08 | 3,87 | 3,19 | 11,69 | 0,000
1,00 1,03 | 1,04 | 1,25 | 1,20

PGUnin ekip calismasint etkinsizlestirmesi verimsizlige neden 32 38 22 16 108

olmaktadir. 2,46 352 | 3,00 | 400 | 3,17 | 9,674 | 0,000
1,04 092 | 1,11 | 1,26 | 1,07

PGU prensip olarak dogru, uygulama olarak hatalidir. 32 40 23 15 110

346 | 425 | 421 | 4,60 | 4,06 | 5496 | 0,002
1,19 | 092 | 1,16 | 0,63 | 1,09

PGU géreceli olarak yiiksek paralar vererek biitiin hekimleri “puan 33 40 23 16 112
toplama” seferberligine yoneltmektedir. 2,93 4,02 | 3,34 462 | 3,65 | 11,89 | 0,000
1,08 | 097 | 1,26 | 0,80 | 1,19

PGU’nin géreceli olarak yiiksek paralar vererek biitiin hekimleri “puan 33 40 23 16 112

toplama” seferberligine yoneltmesi beni rahatsiz etmektedir. 2,84 4,02 | 3,60 | 443 | 3,65 | 10,29 | 0,000
1,00 1,04 | 1,30 | 1,03 | 1,22

PGU’den dolay: hastalarin ok da gereksinim duymadiklari durumlarda 33 39 23 16 111

puan toplama adina gereksiz ameliyatlar 2,90 3,82 | 3,21 4,12 | 3,46 | 5,817 | 0,001
1,15 | 099 | 141 | 1,14 | 1,23

PGU’den dolayi hekimler arast dayanisma yok olmaktadir. 33 39 23 16 111

257 | 3,69 | 339 | 381 | 331 | 7,352 | 0,000
090 | 1,02 | 1,26 | 147 | 1,21

PGUden dolayt hekimler diger meslektaslarinin yaptig: isi elinden 33 38 23 16 110
alarak kendi gelirlerini arttirmak isteyeceklerdir. 2,69 3,76 | 2,82 | 3,68 | 3,23 | 8,127 | 0,000
0,91 0,94 | 1,15 | 140 | 1,15

PGU vicdani ve ahlaki anlamda kendini fazla sorgulamayip, 33 39 23 16 111
diginmeyen bir insan tarafindan = suistimale agtk durumlar | 3,51 415 | 3,52 | 450 | 3,88 | 5,180 | 0,002
olusturmaktadir. 1,17 0,87 | 1,27 0,51 1,08

PGU hastanin gereginden fazla kontrole cagrilmasini saglamaktadir. 33 39 22 16 110
2,69 | 3,35 | 3,09 | 3,75 | 3,16 | 3,804 | 0,012
1,13 1,13 | 1,01 | 1,18 | 1,16

PGU insiyatifle ilgili durumlarda her zaman puani arttirma egiliminde 33 38 23 16 110
karar verilmesini saglayarak hekimleri puan getirecek eylemlerde 3,06 3,84 | 334 | 437 | 3,58 | 8,424 | 0,000

bulunmaya yénlendirmektedir. 1,08 0,82 | 1,11 0,61 1,04
Mevcut PGU sisteminin kaliteyi degil, kantiteyi 6ne cikarmasint dogru 33 40 23 16 112
bulmuyorum. 3,60 | 3,87 | 408 | 450 | 3,92 | 2,712 | 0,049

1,05 | 126 | 099 | 051 | 1,09

Saglikla ilgili islemlerde ekip calismast ¢ok Onemlidir. Buna karsin
performansa gore Ucretlendirme sistemi hekimi esas alip diger ekip
tyelerini  disladigindan  dolayr  ekip  calismasinin  etkin  gekilde
yuriitiilmesine engel teskil etmektedir.

33 39 | 23 16 | 111
248 | 3553 | 3,13 | 343 | 3,12 | 4,958 | 0,003
1,12 | 1,16 | 121 | 1,45 | 1,27

* Gruplar: 1. Grup (Memnun), 2. Grup (Az Memnun), 3. Grup ( Memnun Degil), 4. Grup (Tamamen Memnun Degil)

PGU sisteminin doktorlart hangi agidan negatif olarak etkiledigini tespit etmek amaciyla yapilan anket
onermelerinin tamamina yakininda, sistemden tamamen memnun olmayan grup 6énermelere “Katiliyorum”
(4) ve uzerinde cevaplar vermislerdir. Sistemde az memnun olan grup ise yine Onermelerin tamamina
yakininda ikinci sirada yer almis ve katiliyorum’a yakin cevaplar vermislerdir. Bu baglamda anlaml iliski
tespit edilen 6nermelerin tamamina yakininda (“Yeterli personel olmasina ragmen personelin PGU sistemi
ile ilgili gerekli egitimi almamis olmasindan dolayr puanlamalarda hatalar yapilabilmektedir” Gnermesi
hari¢), PGU sisteminden “Tamamen memnun” olmayanlar énermelere diger gruplara gére daha fazla
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katilirken bu grubu, “Az Memnun” olanlar, “Memnun Olmayanlar” ve sistemden “Memnun Olanlar”
izlemektedir.

Tablo3 ve tablo 4’de yer alan 6nermelere doktorlarin PGU sisteminden memnuniyet diizeylerine gére
olusturulan gruplarin verdikleri yanitlar arasinda (p<.00), (p<.10) araliginda anlamli farkliliklar oldugu
bulgusuna ulagildigindan arastirmanin birinci hipotezi (H1: Doktorlarin PGU sisteminden memnuniyet
diizeyleri ile PGU sistemin negatif yonlerine bakis agilart arasinda anlamli farkliliklar vardir) kabul
edilmistir.

PGU Sisteminin Hekimlerin Performans ve Motivasyonlarint Etkileme Diizeyi Ile Onermelere
Verilen Yanitlar Arasindaki Iligki

PGU sisteminin uygulama sebeplerinden birisi calisanlarin (bu ¢alismada doktorlarin) performans ve
motivasyonlarini olumlu yénde etkilemesidir. Hastanelerde uygulanmakta olan PGU sisteminin doktorlarin
performans ve motivasyonlarini ne Slgiide etkiledigini ortaya ¢ikarabilmek icin ankette katiimcilara bir
o6nerme sunulmus olup bu 6nermeyi 1= Olumlu Etkilemekte, 2= Olumsuz Etkilemekte ve 3= Bir
degisiklik Olusturmamakta siklarindan kendilerine uygun olanimi isaretleyerek degerlendirmeleri
istenilmistir. Arastirma verilerinin analizi sonucunda bu soruya yanit verenlerin analiz yapilabilecek
biiyiikliiklerde 3 grup olusturdugu gorilmistir. PGU  sisteminin doktorlarin  performans ve
motivasyonlarini olumlu etkilemekte oldugunu diisiinenlerin orani % 52,7 olurken, olumsuz etkiledigini
distnenlerin orani ise %21,8 olmustur. Bunun yaninda sistemin herhangi bir performans ve motivasyon
degisikligine sebep olmadigini distinenlerin orant da % 25,5 olmustur.

Tablo 5. PGU Sisteminin Hekimlerin Performans ve Motivasyonlarini Etkileme Diizeyi

Katilim Yiizde (%) Gruplar
Olumlu etkilemekte 58 52,7 1. Grup
Olumsuz etkilemekte 24 21,8 2. Grup
Bir degisiklik olusturmamakta 28 25,5 3. Grup
Toplam 110 100,0

PGU sisteminin doktorlarin performans ve motivasyonlarint etkilemesine iliskin ii¢ farklt goris ileriye
stiren gruplarin (“olumlu etkilemekte”, “olumsuz etkilemekte” ve “bir degisiklik olusturmamakta”)
PGUye iliskin 6nermelere verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigit ANOVA testi
uygulanarak incelenmis, katilimecilara yoneltilen 6nermelerin biiyiik ¢ogunlugunda anlaml farkliliklar tespit
edildigi i¢in tablo 2 ye béliinerek sonuglar tablo 6 ve tablo 7°’de sunulmustur.
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Tablo 6. PGU Sisteminin Hekimlerin Performans ve Motivasyonlarint Etkileme Diizeyi Ile
Onermelere Verilen Yanitlar Arasindaki Iliski

PGU Sistemi Hekimlerin Performans ve
Motivasyonunu

Onermeler 1* 2 3 T F Sig.
N N N N
AO AO AO AO
SS SS SS SS

PGUden dolayt hasta saghgini riske sokan ve de hastaya 56 24 28 108

dogrudan zarar verdigi sOylenen tibbi tetkiklerin ve girisimsel 3, 3%k 4,08 3,32 3,49 3,508 0,034

islemlerin sayisinda artig yasanmaktadir. 1,32 1,13 1,15 1,27

PGU’de hekimin aldigi branslasma egitimi (ihtisas) ¢ok da 56 23 28 107

onemsenmeyerek g6z ardi edilmekte, hasta ve miidahale sayist az 304 456 414 413 3535 0.033

ama bulunmast kritkk durumlarda hayati olan branglarin bu 1)08 0’78 0’70 0’9 6 ’ ’

Szellikler dikkate alinmamaktadir ’ ’ ’ ’

PGU saglik kurumlarinda tam bir kargasa ve huzursuzluk ortami 55 24 28 107

olusturmaktadir. 2,74 4,16 3,67 3,30 16,08 0,000
1,22 0,86 1,02 1,24

PGU’ uygulamast is barisini  bozan bir uygulama olarak 55 23 28 106

gorilmektedir. 2,80 4,21 3,53 3,30 12,25 0,000
1,29 1,08 1,03 1,31

PGU farklt uzmanlik gruplart arasinda adaletsizlik ve esitsizliklere 56 24 28 108

yol agmaktadir. 3,71 4,50 4,14 4,00 5,374 0,006
1,12 0,97 0,80 1,05

PGU’nin saglik kurumlarint ticarethaneye-isletmeye déniistiirmesi 57 23 27 107

beni rahatsiz etmektedit. 2,84 4,04 3,55 3,28 8,015 0,001
1,30 1,22 1,28 1,36

PGU adi altinda etik degerler basta olmak iizere calisma ortami 57 24 28 109

tahrip edilmeye ¢alistimaktadir. 2,82 4,08 3,35 3,23 9,242 0,000
1,22 1,21 1,19 1,30

PGU hastaneleri hizmetten ¢ok kar amact giiden isletmeye, 57 24 27 108

hastalar1 da musteriye doniistirmektedir. 2,92 3,79 3,51 3,26 4,505 0,013
1,27 1,31 1,25 1,32

PGU’nin hastaneleri hizmetten gok kar amaci giiden isletmeye, 57 24 27 108

hastalart da migteriye dontistirmesi bana gore yanls bir 3,24 4,00 3,48 3,47 3,250 0,043

uygulamadir. 1,25 1,14 1,18 1,24

PGU  sisteminin  karmasik  yapisindan  dolayt  puanlarin 57 23 28 108

hesaplanmasinda hatalar yapilabilmektedir. 3,77 4,26 4,21 3,99 3,343 0,039
1,00 0,91 0,78 0,95

Yeterli personel olmadigindan PGU  sisteminde puanlarin 56 24 28 108

hesaplanmasinda hatalar yapilabilmektedir. 3,51 4,00 3,96 3,74 3,138 0,047
1,09 0,88 0,69 0,97

PGU ekip calismasini etkinsizlestirmektedir. 56 24 28 108
3,00 4,00 3,46 3,34 6,375 0,002
1,23 1,02 1,13 1,22

PGU’nin ekip calismasini etkinsizlestirmesi calisma  barisini 56 24 27 107

bozmaktadir. 2,85 3,79 3,29 3,17 5,542 0,005
1,19 1,17 1,10 1,21

PGUrnin ekip calismasini etkinsizlestirmesi verimsizlige neden 55 24 26 105

olmaktadi. 2,78 3,87 3,34 3,17 8,654 0,000
1,14 1,11 0,97 1,18

* Gruplar: 1. Grup (Olumlu Etkilemekte), 2. Grup (Olumsuz Etkilemekte), 3. Gru ir degisiklik Olusturmamakta
p p ( ) p( ) p (Bir degis $ )

Tablo 6 ve 7’deki 6nermelere verilen cevaplar incelendiginde aritmetik ortalamalar icerinde en yitksek
degere sahip olan énerme “PGU’de hekimin aldigt branslasma egitimi (ihtisas ) cok da énemsenmeyerek
g6z ardi edilmekte, hasta ve miidahale sayist az ama bulunmast kritik durumlarda hayati olan branglarin bu
zellikler dikkate alinmamaktadir” 6nermesidir (4,13). “PGU’nin ekip calismasini etkinsizlestirmesi calisma
barisint bozmaktadir.” “PGU’nin ekip calismasini etkinsizlestirmesi verimsizlige neden olmaktadir”
Onermeleri ise tablolarda yer alan en disiik aritmetik ortalamaya sahip 6nermelerdir (3,17).
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Ankete katilan doktorlarin “PGU’den dolayt hasta sagligini riske sokan ve de hastaya dogrudan zarar
verdigi sylenen tibbi tetkiklerin ve girisimsel islemlerin sayisinda artis yasanmaktadir” OGnermesine
verdikleri yanitlarda, PGU sisteminin hekimlerin performans ve motivasyonlarini etkileme diizeyine gére
olusturulan gruplar arasinda (p<.05) diizeyinde istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik oldugu bulgusuna
ulastimistir. PGU sistemi doktorlarin performans ve motivasyonunu “olumsuz etkilemektedir diyen grup”
bu 6nermeye diger gruplara oranla daha fazla katildiklarint belirtirken, “olumlu yonde etkiledi diyen grup”
ise en az katildigini belirten gruptur.

Yukarda alinan sonuglar olusturulan gruplar ile Onermeler arasinda yapilan ANOVA analizinin
tamaminda gorillmektedir. Bu baglamda PGU sisteminin hekimlerin performans ve motivasyonlarint
olumsuz yonde etkiledi diyen grup, sistemin negatif yonlerini tespit etmek amaciyla olusturulan
Snermelerin tamamina yakininda “katiliyorum” ve {izerinde yanitlar vermislerdir. Bununla birlikte PGU
sisteminin performans ve motivasyonlarini etkilemedigini diisinen grup ise énermelere, olumsuz etkilenen
gruptan sonra en fazla katildiklarini ifade etmislerdir. Yapilan analizlerin dogal bir sonucu ya da beklenen
sekliyle PGU sisteminin performanst olumlu etkiledigini diisiinenler ise 6nermelere diger gruplara gére en
az katilan grup olmustur. Buradan PGU sisteminden memnuniyet diizeyi arttikca 6nermelere katilim
seviyesi azalmaktadir diyebiliriz.

Tablo 7. PGU Sisteminin Hekimlerin Performans ve Motivasyonlarint Etkileme Diizeyi fle
Onermelere Verilen Yanitlar Arasindaki Iliski

PGU Sistemi Hekimlerin Performans
ve Motivasyonunu
Onermeler 1* 2 3 T F Sig.
N N N N
AO AO AO AO
SS SS SS SS
PGU goreceli olarak yiiksek paralar vererek biitiin hekimleri 57 24 28 109
“puan toplama” seferberligine yoneltmektedir. 3,5%* 4,25 3,32 3,62 4,721 0,011
1,18 0,98 1,24 1,20
PGU’nin géreceli olarak yiiksek paralar vererek biitiin hekimleri 57 24 28 109
“puan toplama” seferbetligine yOneltmesi beni rahatsiz 3,43 4,08 3,60 3,62 2,411 0,095
etmektedir. 1,19 1,21 1,22 1,22
PGU’den dolayt hekimler arast dayanisma yok olmaktadir. 56 24 28 108
2,92 3,83 3,53 3,28 6,033 0,003
1,15 1,37 0,92 1,20
PGUden dolayt hekimler diger meslektaslarinin yaptigi isi 56 24 27 107
elinden alarak kendi gelitlerini arttirmak isteyeceklerdir. 3,00 3,66 3,22 3,20 2,901 0,059
1,14 1,23 1,01 1,15
PGU insiyatifle ilgili durumlarda her zaman puani arttirma 56 24 27 107
egiliminde karar verilmesini saglayarak hekimleri puan getitecek 3,33 4,16 3,48 3,56 5,829 0,004
eylemlerde bulunmaya yénlendirmektedir. 1,13 0,63 0,97 1,04
Mevcut PGU sisteminin kaliteyi degil, kantiteyi éne ¢tkarmasint 57 24 28 109
dogru bulmuyorum. 3,68 441 3,92 3,90 3,943 0,022
1,18 0,77 1,05 1,10

* Gruplar: 1. Grup (Olumlu Etkilemekte), 2. Grup (Olumsuz Etkilemekte), 3. Grup (Bir degisiklik Olusturmamakta)

Dolayistyla tablo 6-7°deki énermelere PGU sisteminin doktorlarin performans ve motivasyonlarini
etkileme diizeylerine gére olusturulan gruplarin verdikleri yanitlar arasinda (p<<.00), (p<.10) araliginda
anlamli farkldiklar oldugu bulgusuna ulagildigindan arastirmanin ikinci hipotezi (H2: PGU sisteminin
doktorlarin performans ve motivasyonlarint etkileme diizeyleri ile PGU sistemin negatif yonlerine bakis
actlart arasinda anlaml farklhiliklar vardir) kabul edilmistir.

Doktorlarin I Yiikleri ile PGU Onermelerine Verilen Yanitlarin Arasindaki Tligki

Ankete katilan doktorlardan is ylklerini tanimlamalari istenilmis ve bunun icin katthimcilardan
“1=Mesai saatleri icinde normal bir tempoda calisabiliyorum”, “2=Isimi mesai saatleri icinde yogun bir
tempoda ancak yetistirebiliyorum” ve “3=Isim genelde mesai saatleri disina sarkiyor” seceneklerinden
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kendilerine uygun olanint isaretlemeleri istenmistir. Verilen yamitlar tablo 8’de gorilmektedir.
Katilimcilardan yogun tempoda calisarak islerini yetistirenlerin orani %43 ile en buyik grubu
olusturmaktadir. Bunun yaninda normal bir tempoyla calisanlarla (%31,6) mesai saatlerinin diginda bile
calisanlarin = (%25,4) oranlart incelendiginde analiz yapilabilecek ¢ grup buyikligine ulagildig
gorillmektedir.

Tablo 8. Hekimlerin s Yiikleri

Katihim Yiizde (%) Gruplar
Mesai saatleri i¢inde normal bir tempoda calisabiliyorum. 36 31,6 1. Grup
Isimi mesai saatleri icinde yogun bir tempoda ancak vetistirebiliyorum 49 43,0 2. Grup
Isim genelde mesai saatleri disina sarkiyor. 29 254 3. Grup
Toplam 114 100,0

Is yiiklerine gore siniflandirilan gruplarin PGU’ye iliskin 6nermelere verdikleri yanitlar arasinda anlamlh
bir farklilik olup olmadigt ANOVA testi uygulanarak incelenmis ve anlamli farkliliklar ¢tkan 6nermeler
tablo 9’da sunulmustut.

Tablo 9. Hekimlerin Is Yiikleri ile PGU Onermelerine Verilen Yanitlarin Arasindaki Tliski

Is Yiikiim
1* 2 3 T
Onermeler N N N N F Sig.

AO AO AO AO
SS SS SS SS

PGU'de para getiren islemler, hekimler icin avantaj saglarken, az para 34 48 29 111
getiren bir dizi 6nemli muayene ve tedavi islemi hemen hemen | 3,9%* 4,04 3,37 3,82 2,666 0,074
karsiliksiz angarya haline dénistiriilmektedir. 1,13 1,25 1,34 1,26

PGU’de hastalarina yeterince zaman ayiran hekim az puan toplayarak
cezalandirilirken yeterince zaman ayirmayip, gerektiginden daha kisa
sirede muayene yaptp, lizumsuz ameliyat yapan  hekim
odillendirilmektedir.

35 48 29 | 112
382 | 435 | 3,80 | 407 | 2489 0,088
133 | 091 | 131 ] 1,18

PGU’de hekimin aldigt branslasma egitimi

( ihtisas ) c¢ok da 6nemsenmeyerek g6z ardi edilmekte, hasta ve
midahale sayist az ama bulunmast krittk durumlarda hayati olan
branslatin bu 6zellikler dikkate alinmamaktadir.

36 46 29 | 111
419 | 430 | 382 | 414 | 2362 0,099
088 | 098 |092| 095

PGU farkli uzmanlik gruplart arasinda adaletsizliklere yol agmaktadir 35 48 29 112
4,34 416 | 3,37 | 4,01 8,577 0,000
0,76 1,01 1,14 | 1,04

PGU sisteminin karmastk yapisindan dolayt puanlarin hesaplanmasinda 35 48 29 112

hatalar yapilabilmektedir. 3,91 425 | 3,775 | 4,01 2,816 0,064
0,91 0,86 | 1,05 | 0,94

Yeterli personel olmasina ragmen personelin PGU sistemi ile ilgili 36 48 29 113

gerekli egitimi almamis olmasindan dolayt puanlamalarda hatalar | 3,44 3,93 3,62 3,69 3,115 0,048

yapilabilmektedi. 0,96 0,93 0,82 0,93

PGU’den dolayt hekimler arast dayanisma yok olmaktadir. 36 47 29 112

347 | 351 | 286 | 333 | 3,005 0,054
120 | 131 | 095 | 121

>

PGU hastanin gereginden fazla kontrole ¢agrilmasini saglamaktadir. 36 46 29 111
3,36 326 | 2,68 | 3,14 3,130 0,048
1,12 1,27 | 0,96 1,17

p)

PGU insiyatifle ilgili durumlarda her zaman puani arttirma egiliminde 35 47 29 111
karar verilmesini saglayarak hekimleti puan getirecek eylemlerde | 3,68 3,76 3,20 3,59 2,838 0,063
bulunmaya yénlendirmektedir. 1,05 1,08 0,90 1,04
Mevcut PGU sistemi kaliteyi degil, kantiteyi 6ne ¢tkarmaktadir. 36 48 29 113

355 | 400 | 344 | 371 2,908 0,059
1,10 | 1,16 | 0,90 | 1,10

* Gruplar: 1. Grup ( Mesai saatleri i¢cinde normal bir tempoda ¢alisabiliyorum),
2. Grup (Isimi mesai saatleri icinde yogun bir tempoda ancak yetistirebiliyorum
3. Grup (Isim genelde mesai saatleri disina sarkiyor)
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Tablo 9’da 6nermelere iliskin aritmetik ortalamalar ve standart sapmalara da yer verilmigtir. Bu
bélimde doktorlara sunulan Onermelerin sekizinde katiiyorum ve Uzerinde cevaplar vermislerdir.
Onermelerin sadece ikisinde kararsizima yakin sonuglar rapor edilmistir. En disiik aritmetik ortalamaya
sahip 6nerme “PGU hastanin gereginden fazla kontrole ¢agrilmasint saglamaktadir” ‘dir(3,14).

Doktorlarin is yiklerine gore olusturulan gruplarin énermelere verdikleri yanitlar arasinda (p<.05) ve
(p<.10) diizeyine anlaml farkliliklara ulasilmistir. PGU 6nermelerine verilen yanitlar arasinda (p<.10)
dizeyinde anlamh farkliliklar bulunan Onermeler su sekilde siralanabilir: (Asagida yer alan Gnermelere
cogunlukla 2. Grubu olusturan (Yaptiklart isi mesai saatleri igerisinde yogun bir tempoda ancak
yetistirebilen) doktorlar diger gruplara gére daha fazla katilmaktadir.)

e PGU'de para getiren islemler, hekimler icin avantaj saglarken, az para getiren bir dizi 6nemli

muayene ve tedavi islemi hemen hemen karsiliksiz angarya haline dénistirilmektedir.

e PGU’de hastalarina yeterince zaman ayiran hekim az puan toplayarak cezalandirilirken yeterince
zaman ayirmayip, gerektiginden daha kisa siirede muayene yapip, lizumsuz ameliyat yapan hekim
odullendirilmektedir.

e PGU’de hekimin aldigi branslasma egitimi (ihtisas) cok da énemsenmeyerek géz ardi edilmekte,
hasta ve miidahale sayist az ama bulunmasi kritik durumlarda hayati olan branslarin bu 6zellikler
dikkate alinmamaktadir.

e PGU sisteminin karmastk yapisindan dolayt puanlarin hesaplanmasinda hatalar yapilabilmektedir.

e PGU’den dolayt hekimler arast dayanisma yok olmaktadir.

e PGU inisiyatifle ilgili durumlarda her zaman hekimleri puan getirecek eylemlerde bulunmaya
yonlendirmektedir.

e Mevcut PGU sistemi kaliteyi degil, kantiteyi 6ne cikarmaktadir.

Bunun yaninda “PGU farkli uzmanlik gruplari arasinda adaletsizliklere yol agmaktadir” Snermesine
doktorlarin is yiklerine gore siuflandirildigt gruplarn verdikleri yanitlar arasinda (p<.05) dizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga ulasiimistir. Yogun bir tempoda calistigini belirten doktorlar bu
O6nermeye normal ve ¢ok yogun tempoda calisan doktorlara oranla daha fazla katildiklarini belirtmislerdir.
(p<.05) diizeyinde istatistiksel olarak anlamlt bir farkliliga ulasilan bir bagska 6nerme ise “Yeterli personel
olmasina ragmen personelin PGU sistemi ile ilgili gerekli egitimi almamis olmasindan dolay1 puanlamalarda
hatalar yapiabilmektedir” o6nermesidir. Bu Onermede, yogun tempoda calistigini belirten doktorlar
digerlerine oranla daha cok katildigini ifade ederken, en dusiik katlma orani normal tempoda calisan
doktor grubundan gelmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, tablo 9’daki énermelere PGU sisteminin doktorlarin performans
ve motivasyonlarini etkileme diizeylerine gbre olusturulan gruplarin verdikleri yanitlar arasinda (p<.00),
(p<.10) araliginda anlamlt farkliliklar oldugu bulgusuna ulasildigindan arastirmanin Ggtincti hipotezi (H3:
Doktorlarin is yiikii diizeyleri ile PGU sistemin negatif yonlerine bakis agilart arasinda anlamli farkliliklar
vardir) kabul edilmistir.

Doktorlarin PGU Sisteminin giivenilirligi ile PGU Onermelerine Verilen Yanitlarin Arasindaki
Iigki

Yapilan anket ¢alismasina katilan doktorlara “mevcut sistemin performansinizi adil degerlendirdigine
inantyor musunuz?” sorusu yoneltilerek “1=Evet tamamen”, “2=Evet Kismen” ve “3=Hayir”
seceneklerinden kendilerine uygun olant isaretlemeleri istenmistir. Sonuglar incelendiginde “Evet kismen”
secenegini isaretleyenlerle (%29,8) “hayir” secenegini isaretleyenlerin (%69,3) analiz yapilabilecek grup
buytkliklerine ulastig1 gérilirken, “Evet tamamen” segenegini isaretleyen doktor sayist grup olusturmaya
yetmedigi i¢in bu sikk: isaretleyenler evet kismen grubuna dahil edilmislerdir.
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Tablo 10. Mevcut Sistemin Performanst Adil olarak Degerlendirdigine Inaniyor musunuz?

Katilim Yiizde (%) Gruplar
Evet 1 0,9
Evet kismen 35 298 1. Grup
Hayir 79 69,3 2. Grup
Toplam 114 100,0

Ankete katlan doktorlarin PGU sistemine iliskin 6nermelere verdikleri yanitlar agisindan sistemin
kismen performanst adil olarak degerlendirdigini disinenlerle (1. grup), performanst adil olarak
degerlendirmedigini disiinen (2. grup) gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigt ANOVA testi
uygulanarak incelenmis ve farklilik tespit edilen 6nermeler tablo 11 ve 12°de sunulmustur.

Tablo 11. Doktorlarin PGU Sisteminin giivenilirligi ile PGU Onermelerine Verilen Yanitlarin

Arasindaki Iligki
Degerlendirme Adil mi?
Bvet Hayir T
Onermeler Kismen F Sig.
N N N
AO AO AO
SS SS SS
PGU'de para getiren islemler, hekimler icin avantaj saglarken, az para 34 77 111
getiren bir dizi 6nemli muayene ve tedavi islemi hemen hemen 3,38* 4,02 3,82 6,416 0,013
karsiliksiz angarya haline dénistiriilmektedir. 1,25 1,22 1,26
PGU’de hastalarina yeterince zaman ayiran hekim az puan toplayarak 35 77 12
c?zalandmhrken yeterince zaman ayirmayip, ge?ekugmden daha ]gsa 374 42 407 4,032 0,047
sirede  muayene  yapip, lizumsuz ameliyat yapan  hekim 119 115 118
odullendirilmektedir. ’ ’ ’
PGU’den dolayt hasta sagligint riske sokan ve de hastaya dogrudan zarar 34 78 112
verdigi séylenen tibbi tetkiklerin ve girisimsel islemlerin sayisinda artig 3,08 3,69 3,50 5,679 0,019
yasanmaktadir. 1,16 1,26 1,25
PGUde hekimin aldigi branslasma egitimi ( ihtisas ) cok da 34 77 11
6nemsenmeyerek goz ardi edilmekte, hasta ve midahale sayist az ama 3\ 58 438 414 19.508 0.000
bulunmasi kritik durumlarda hayati olan branglarin bu &ézellikler dikkate 0)98 0’82 0’9 5 > ?
alinmamaktadir. ’ ’ ’
PGU saglik kurumlarinda tam bir kargasa ve huzursuzluk ortami 34 77 111
olusturmaktadir. 2,55 3,68 3,34 | 23,612 0,000
1,10 1,13 1,23
PGU’ uygulamast is barisint bozan bir uygulama olarak gériilmektedir. 32 78 110
2,50 3,69 3,34 | 22,532 0,000
1,10 1,23 1,30
PGU farklt uzmanlik gruplart arasinda adaletsizlik ve esitsizliklere yol 34 78 112
a¢maktadir. 3,50 4,24 4,01 13,228 0,000
0,99 0,99 1,04
PGU’nin saglik kurumlarini ticarethaneye-isletmeye dénistiirmesi beni 34 77 111
rahats1z etmektedir. 2,73 3,57 3,31 9,387 0,003
1,28 1,34 1,37
PGU adi altinda etik degerler basta olmak iizere calisma ortami tahrip 35 78 113
edilmeye calisilmaktadur. 2,74 3,50 3,26 8,628 0,004
1,17 1,30 1,30
PGU hastaneleri hizmetten ¢ok kar amact giiden isletmeye, hastalart da 35 77 112
miisteriye doniistirmektedir. 2,74 3,51 3,27 8,974 0,003
1,22 1,29 1,31
PGU’nin hastaneleri hizmetten ¢ok kar amact giiden isletmeye, hastalart 35 77 112
da musteriye doniistirmesi bana gore yanlis bir uygulamadir. 3,08 3,660 3,48 5,571 0,020
1,17 1,20 1,22
PGU sisteminin karmastk yapisindan dolayt puanlarin hesaplanmasinda 35 77 112
hatalar yapilabilmektedir. 3,65 4,18 4,01 7,806 0,006
0,96 0,89 0,94
Yeterli  personel  olmadigindan  PGU  sisteminde  puanlarin 35 77 112 13.830 0.000
hesaplanmasinda hatalar yapilabilmektedir. 3,28 3,98 3,76 T ’
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1,01 0,88 0,97
Yeterli personel olmasina ragmen personelin PGU sistemi ile ilgili 35 78 113
gerekli egitimi almamis olmasindan dolayt puanlamalarda hatalar 3,37 3,84 3,69 6,546 0,012
yapilabilmektedir. 0,97 0,88 0,93
PGU ekip calismasini etkinsizlestirmektedir. 35 77 112
2,88 3,55 3,34 7,752 0,006
1,15 1,19 1,22
PGUnin ekip calismasini etkinsizlestirmesi calisma barisint bozmaktadir. 34 77 111
2,61 3,44 318 12,202 0,001
1,01 1,19 1,20

Anketteki 6nermelere verilen yanitlar incelendiginde, PGU sisteminin negatif yonlerine iliskin
énermelerde gruplar arasinda 6nemli farkliliklar gézlenmektedir. Onermelerin tamaminda (hem tablo 11,
hemde 12) PGU sisteminin performanst adil olarak élgmedigini diisiinen grup énermelere, performanst
adil olarak Sl¢tiigiini distinen gruba gore daha yitksek ortalamalar vermistir. Yiizdesel olarak ortaya cikan
bu farkliliklar ANOVA testinde daha net olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Doktorlara sunulan 6nermelerin
tamamina yakininda bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklidiklara ulasimistir.

Ankette yer alan 6nermelerden “PGU farkli uzmanlik gruplari arasinda adaletsizlik ve esitsizliklere yol
acmaktadir” Snermesine verilen cevaplara iliskin PGU sisteminin kismen adil oldugunu disiinenlerle adil
olmadigini diisiinen gruplar arasinda (p<.00) diizeyinde istatistiksel olarak anlamlt bir farkliliga ulagtlmigtir.
Sistemin adil olmadigint diisinenler bu 6nermeye sistemin kismen adil oldugunu dustinenlere gére daha
cok katildiklarint ifade etmislerdir. PGU’niin adil olmadigini diisiinen doktorlar ayni zamanda “PGU’
uygulamast is barisint bozan bir uygulama olarak goriilmektedir” 6nermesini de uygun bulmaktadirlar.

Tablo 12. Doktorlarin PGU Sisteminin glvenilirligi ile PGU Onermelerine Verilen Yanitlarin

Arasindaki Iligki
Degerlendirme Adil mi?
Bvet Hayir T
Onermeler Kismen F Sig.
N N N
AO AO AO
SS SS SS
PGUnin ekip calismasint etkinsizlestirmesi verimsizlige neden 35% 74 109
olmaktadir. 2,71 3,39 3,17 8,535 0,004
1,04 1,16 1,16
PGU prensip olarak dogru, uygulama olarak hatalidir. 34 77 111
3,50 432 4,07 15,153 0,000
1,02 1,03 1,09
PGU géreceli olarak yiiksek paralar vererek biitiin hekimleri “puan 35 78 113
toplama” seferberligine yoneltmektedir. 3,05 3,92 3,65 14,218 0,000
1,05 1,15 1,19
PGU’nin goreceli olarak yiiksek paralar vererek biitiin hekimleri “puan 35 78 113
toplama” seferberligine yoneltmesi beni rahatsiz etmektedir. 3,17 3,88 3,66 8,804 0,004
1,01 1,24 1,22
PGU’den dolayt hekimler arast dayanisma yok olmaktadir. 35 77 112
2,91 3,51 3,33 6,216 0,014
1,03 1,25 1,21
PGUden dolayt hekimler diger meslektaglarinin yaptugi isi elinden 34 77 111
alarak kendi gelitlerini arttirmak isteyeceklerdir. 2,82 3,38 3,21 5,751 0,018
1,05 1,18 1,17
PGU insiyatifle ilgili durumlarda her zaman puant arttirma egiliminde 35 76 111
karar verilmesini saglayarak hekimleri puan getirecek eylemlerde 3,11 3,81 3,59 11,797 0,001
bulunmaya yénlendirmektedir. 1,10 0,94 1,04
Mevcut PGU sistemi kaliteyi degil, kantiteyi 6ne ¢tkarmaktadir. 35 78 113
3,28 3,91 3,71 8,203 0,005
0,95 1,11 1,10
Mevcut PGU sisteminin kaliteyi degil, kantiteyi 6ne cikarmasini dogru 35 78 113
bulmuyorum. 3,62 4,07 3,93 4,156 0,044
0,97 1,12 1,09
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Benzer sonuglar tablo 12 de de karsimiza ¢ikmaktadir. “PGU géreceli olarak yiiksek paralar vererek
biitin - hekimleri “puan  toplama” seferberligine yoneltmektedir”, “PGU’nin ekip calismasini
etkinsizlestirmesi verimsizlige neden olmaktadir”, “PGU insiyatifle ilgili durumlarda her zaman puant
arturma  egiliminde karar verilmesini saglayarak hekimleri puan getirecek eylemlerde bulunmaya
yonlendirmektedir”, “PGU’den dolayt hekimler arast dayanisma yok olmaktadir” 6nermelerinde de
gorillecegi gibi PGUniin performanslarint adil olarak 6lgmedigini diisiinen doktorlar, negatif yénde
hazirlanan bu Onermelere diger gruba goére daha fazla katildiklarini ifade etmektedir. Temelde iki grup
arasinda beklenen skalanin iki ucunda yer almasi, bu 6nermelerde karsimiza ¢tkmamaktadir. Bu bizi baska
bir sonuca gétiiriir. Aslinda PGU sistemi performanst kismen adil olarak 6Slciiyor diyen doktorlarda
sistemden memnun degiller.

Dolayistyla, tablo 12°deki énermelere doktorlarin PGU sistemini ne diizeyde giivenilir bulduklarina
iliskin olusturulan gruplarin verdikleri yanitlar arasinda (p<.00), (p<.10) araliginda anlamli farkliliklar
oldugu bulgusuna ulasildigindan arastirmanin dérdiinct hipotezi (H4: Doktorlarin PGU sistemini ne
diizeyde giivenilir bulduklari ile PGU sistemin negatif yonlerine bakis acilart arasinda anlamli farkliliklar
vardir) kabul edilmistir.

ANOVA Testinde Iligki Tespit Edilemeyen Onermeler

Yapilan anket calismasinda doktorlarin PGU sistemindeki goriisleri ¢grenilebilmek amaciyla sunulan
o6nermelerden bazilarinda Anova testinde anlamlt bir farkliliga ulasilamamustir. Tablo 13’de bu 6nermeler
ve frekans dagilimlari, AO ve SS’lar1 yer almaktadir. Bu 6nermelerde yukarida olusturulan gruplar arasinda

anlamh bir farklilik bulunamadigindan, gruplar bu Onermelerde aymi fikirleri paylastyorlar sonucuna
ulasilabilir.

Tablo 13. PGU’de kullanilan ve iliski tespit edilemeyen diger dnermeler

Onermeler 1 2 3 4 5
N N N N N T SS AO
% % % % %

PGU sisteminin genel sonuglarma iliskin bilgiler mutlaka tiim 5 5 - 50 50
hekimlerle paylasilmali, gerek birey olarak hekimlere ve gerekse 111 | 0,81 | 4,19

. b 1,8* 1,8 6,3 | 45,0 45,0
organizasyona katkist anlatdmaldir.

> >

PGU sistemi tek basina degil, kurulusun diger politika ve

uygulamalari (insan kaynaklari politikasi, mevcut parasal ve 2 3 8 62 36
sosyal olanaklar, egitim olanaklar1 ve tcret dizeyi gibi) ile 1,8 2,7 7,2 55,9 32,4
uyumlastirilmalidir.

111 | 0,80 | 4,14

PGU siirekli izlenmeli, varsa sorunlart ¢éziilmeli ve degisimlere ) 1 7 56 47 11 | 063 | 434
gore yeniden diizenlenmelidir. 0,9 6,3 50,5 423 ’ ’
PGU icin gerekli kayit ve izleme formlarinin hazirlanmasinda 1 2 7 58 43 11 | 073 | 426
kirtasiyecilik en alt diizeye indirilmelidir. 0,9 1,8 6,3 52,3 38,7 > ’
Mevcut PGU sisteminde yapilacak degisiklikler ile hekimlerin 1 5 4 55 49

gereksinimleri,  beklentileri ve  istekleri g6z  Gniinde 0.9 13 36 | 495 441 111 0,71 | 4,34
bulundurulmalidsr. i ’ ’ ’ ’

Hekim, ileriye doniik planlamalar yapabilmeli, 6rnegin sadece

hastanede ¢alismaya karar verebilmesi i¢in performans 1 5 36 70 12 | 062 | 456
gosterdigi stirece karsiligini strekli alabileceginin  garantisini 0,9 45 | 32,1 62,5 ’ ’

gormeli ve sistem ici stireklilige glivenmelidir.

Sonug ve Oneriler

Calisanlarin Performansa Gore Ucretlemede sistemin olumsuz yénlerine bakis agilarinin tespitine
yonelik yapilan bu alan aragtirmasinda 6nemli bulgulara erigilmistir. Bu arastirma sonucunda, ¢alisanlarin
PGU sisteminden memnuniyet diizeylerinin sistemde gordiikleri bazi eksikliklerden dolayt (Thtisas
egitiminin goz ard: edilmesi, lizumsuz ameliyat yapanlarin ya da hastalarina az zaman ayirarak ¢ok sayida
muayene yapanlarin 6diillendirilmesi gibi) diisiik oldugu, paralel bir sekilde PGU siteminin calisanlarin
performanslarini adil olarak degerlendirdigine inanmadiklari, ancak bu sonuglara ragmen PGU sisteminin
calisanlarin performans ve motivasyonlarint olumlu yoénde etkiledigi anlagilmaktadir.
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PGU sistemine iliskin ankette yer alan 6nermelere verdikleri yanitlar acgisindan (a) sistemden
memnuniyet dizeyleri, (b) sistemin hekimlerin performans ve motivasyonlarini etkileme diizeyi, (c)
hekimlerin is yikleri, (d) sistemin hekimletin performansini adil olarak degerlendirip degerlendirmedigine
bagli olarak olusturulan katiimer gruplart arasinda anlamli farkldiklar olup olmadigmna iliskin dort tane
aragtirma hipotezi kurgulanmis ve arastirma icin elde edilen veriler ile analiz edilmislerdir. Arastirma
hipotezlerinin tiimuntn yapilan incelemeler sonucunda dogrulandigr gérilmistiir. Doktorlar is yiiklerine,
PGU sistemini giivenilir bulmalarina, PGU sisteminden memnuniyet diizeylerine ve PGU sisteminin
petformans ve motivasyonlarint ne diizeyde etkiledigine iliskin algilamalarina gore, PGU sistemini farkls
Olctilerde degerlendirmektedirler.

Yapilan analiz sonuglarina gore sistemden memnuniyet dizeyi azaldik¢a genelde 6nermelere verilen
yanitlarin aritmetik ortalamalarinda artis gézlemlenmektedir. Dolayisiyla, sistemden memnuniyet diizeyi
azaldik¢a calisanlarin sistemi daha fazla sorguladiklari, eksik yonlerini daha fazla dile getirdikleri ve ¢6zim
olabilecek 6nermelere daha giicli bicimde katihim gosterdikleri anlagilmaktadir. Bu bulgulardan hareketle,
sistemin daha bagarih ve etkin bir bicimde isletilebilmesi ve kendisinden beklenen faydalarin elde
edilebilmesi icin sistemden etkilenen c¢alisanlarin memnuniyet diizeylerini artirict ¢abalar gosterilmesi
gerektigi ortaya ctkmaktadir.

Arastirmada elde edilen bir bagka sonu¢ ise, hekimlerin performans ve motivasyonlarina yonelik
olusturulan gruplardan sistemin olumlu sonuclart oldugunu belirtenlerin, 6nermelere katilim oranlart diger
gruplara gbre hayli dustktir. Sistemin olumlu etkilerinin oldugunu ifade eden grubun O6nermelere
katilmamast dogal bir sonugtur. PGU’niin hekimlerin performans ve motivasyonlarina yapacagi katkilarin
diizenlenecek seminer ya da bilgilendirme toplantilariyla anlatilmast sistemin daha iyi ¢alismasina yardimet
olacaktir.

Hekimlerin is yiiklerine yonelik yapilan analizlerde de ilging bulgulara erisilmistir. s yiikii acisindan
yogun calistigint ifade eden hekim grubu digerlerine oranla sistemin negatif yonlerine iliskin 6nermelere
daha giiclii bir sekilde katildiklarint belirtmislerdir. Clinkid isinde yogun calisarak daha yitksek performans
gosterdigi kabul edilen grubun performansa gore licretelemeyi saglayan sistemden beklentilerinin daha az
calisan hekim grubuna gére yliksek olmasi gayet dogal bir sonugtur.

Benzer sekilde PGU sisteminin hekimlerin performansint adil olarak degerlendirmedigini diisiinen
kattlimet grubu diger gruba (PGU’niin performanst kismen adil degerlendirdigini diistinen grup) oranla
ankette yer alan 6nermelere daha giicli katildiklarini ifade etmislerdir.

PGU sisteminin her seyden énce PGU'de para getiren islemlerin, hekimler icin avantaj saglarken, az
para getiten bir dizi 6nemli muayene ve tedavi islemi hemen hemen karsiliksiz angarya haline
dénistiirdiiklerini rapor etmislerdir. Ayrica PGU’de hekimin aldigi branslasma egitimi ( ihtisas ) ¢ok da
onemsenmeyerek g6z ardi edildigini ve bunun da farkli uzmanlik gruplari arasinda adaletsizlik ve
esitsizliklere yol actigint bildirmislerdir. Genel olarak hekimler bu sistem sayesinde hastanelerin hizmetten
cok kar amac1 giiden isletmeye, hastalar1 da miisteriye doniistirdigiinii beyan etmektedirler.
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