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Performansa Dayah Ek Odeme Sisteminin Saghik Hizmetlerine Etkisi: Adiyaman Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde Bir Arastirma”
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Giiniimiizde hastaneler, degisen rekabet kosullarinda maliyetleri diisiik tutarak kaliteli ve etkili saglik hizmeti
sunmay1 hedeflemektedir. Saglik kuruluglarinin etkin ve verimli hizmet sunabilmesi, belirledikleri hedeflere
ulagmalar1 agisindan performans Olgiim ve denetimlerinin diizenli bir sekilde gergeklestirilmesine ve
degerlendirilmesine baglidir. Bu arastirmada, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde performansa dayali
ek ticret sisteminin saglik personeli {izerindeki etkileri incelenmis ve degerlendirilmeye ¢alisilmigtir. Caligmada
anket yontemi kullanilmis ve elde edilen veriler SPSS paket programiyla analiz edilmistir. Istatistiksel analizlerde
standart sapma, aritmetik ortalama, frekans dagilimlari, ¢apraz tablolar, varyans analizi (ANOVA), Student's t-
testi, ki-kare testi gibi ¢esitli istatistiksel teknikler kullanilmistir. Analiz sonucunda, hekimlerin %60°1 ve yardimci
saglik personelinin %80,7’si performansa dayali ek iicret uygulamasindan memnun olmadig: tespit edilmistir.
Arastirma bulgulari, ¢alisanlar aras1 ek 6deme miktarindaki yiiksek farkin ¢alisan hognutsuzlugunu artirdigini ve
performans degerlemedeki en biiyiik sorunun motivasyon eksikligi oldugunu gostermektedir. Arastirmada
Tiirkiye’deki bir saglik kurumuna odaklanilmis ve ilkeye 6zel bulgular sunulmustur. Bu, oncelikle gelismis
tilkeleri inceleyen ¢aligmalardan farklilagsmasini saglamistir.
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The Effect of Performance-Based Additional Payment System on Health Services: A Research at
Adiyaman Training and Research Hospital
Abstract

Today, hospitals aim to provide quality and effective health services by keeping costs low in changing competitive
conditions. For health institutions to provide effective and efficient services, they must regularly perform and
evaluate performance measurements and audits to achieve their goals. This study, examined and evaluated the
effects of the performance-based additional payment system on healthcare personnel at Adiyaman Education and
Research Hospital. The study used the survey method, and the data obtained were analyzed with the SPSS package
program. Various statistical techniques such as standard deviation, arithmetic mean, frequency distributions, cross-
tabulations, analysis of variance (ANOVA), Student's t-test, chi-square test were used in statistical analysis. As a
result of the analysis, it was determined that 60% of physicians and 80.7% of auxiliary healthcare personnel were
not satisfied with the performance-based additional payment application. The research findings show that the high
difference in the amount of additional payment among employees increases employee dissatisfaction and the
biggest problem in performance evaluation is lack of motivation. The study focused on a health institution in
Turkey and presented country-specific findings. This differentiated it from studies that primarily examined
developed countries.
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Giris

Glinlimiiz rekabetci is diinyasinda, firmalar stratejik hedeflerine ulagsmak icin rekabet
iistiinliigiine odaklanmakta ve bunun i¢in istthdam edecekleri ve etkin sekilde kullanacaklari
insan kaynagina ihtiya¢c duymaktadir. Kiiresel rekabette one ¢ikmak icin, isletmelerin insan
kaynaklarinin bilgi, beceri ve yeteneklerini tam potansiyellerine ulastirarak, ise olan baglilikla
birlikte motivasyonlarini saglayarak, kisaca onlar1 etkin ve verimli bir sekilde kullanmalar1
gerekmektedir. Isletmelerin kiiresel diisiiniip bolgesel harekete gegme stratejileri dogrultusunda
belirledikleri amag¢ ve hedeflerine varmalarinda, insan kaynaklar1 yonetimi, ¢alisanlarin daha

yiiksek performansli, etkin, motive ve mutlu olmalarini1 saglayarak aktif gorev almaktadir
(Simsek ve Oge, 2011: 17).

Ekonomik agidan biiylime ve ilerlemenin nihai hedefi olan gelismislik diizeyine
ulagmak, her organizasyonun faaliyet alaninda yiiksek performans gostermesini gerektirir. Bu
durum, tiim sektorlerin gergeklestirdigi faaliyetlerin sonuglarinin incelenmesini zorunlu hale
getirir (Karahan ve Ozgiir, 2009: 147).

Hizla gelisen teknoloji, politika ve ekonomi diinyasinda ayakta kalabilmek icin
kurumlarin bu faktorlere uygun davranabilecek giice sahip olmasi hayati 6nem tagimaktadir.
Bu uyum, kurumlarin optimum performans seviyesine ulagsmalarini ve bu seviyeyi siirdiirmeye
devam etmelerini saglayacaktir. Kurumlarin optimum performans seviyesine ulagabilmeleri
icin ise her kurumun kendi yapisina ve hedeflerine uygun bir performans yonetim sistemi
kurmasi ve uygulamasi gerekmektedir. Kurumlar, performans 6l¢iim sistemi sayesinde gecmis
performanslarin1  degerlendirebilir, sorunlu alanlar1 ve ¢oziimleri belirleyebilir, gelecege
yonelik gercekei hedefler koyabilir ve bu hedeflere en hizli ve en verimli sekilde ulasabilirler
(Karahan ve Ozgiir, 2009: 147).

Bu arastirmada, giris boliimiiniin akabinde performans, performans yoOnetimi ve
performans degerleme kavramlarina deginilmis, performans yonetiminin tarihgesinden
bahsedilmis, performansa dayali ek ddeme sisteminden s6z edilmis ardindan alan yazinda
performans yonetimi ile ilgili gergeklesen c¢alismalar taranmistir. Calismanin devam eden
basliginda ise Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan saglik personeline
yonelik gergeklestirilen calismaya yer verilmistir. Nihayetinde, cesitli analizler kullanilarak
elde edilen bulgulara dayanarak sonug¢ boliimiine yer verilmistir.

1. Kavramsal Cerceve
1.1. Performans, Performans Yonetimi ve Performans Degerleme Kavramlari

Performans, dogru kaynak kullanimiyla en yiiksek verimi elde etme yetenegidir. Bu amag
dogrultusunda, ¢alisanlarin tiim potansiyellerinin farkina varilarak dogru alanda ve dogru
sekilde gorevlendirilmesi gerekmektedir (Oztiirk, 2006: 14). Miisterilerin satin alma
davranislarini etkileyen en 6nemli faktoriin "performans" oldugu, Amerikan Kalite Dernegi
tarafindan yapilan bir arastirmada ortaya c¢ikmustir (Ross, 1991 18). Is planlamalarinimn
performansi, belirli bir siire sonra planin somut sonuglari ve ulasilan hedefler ile degerlendirilir.
Bu somut sonuglar, kurum hedeflerinin ne kadar basariyla ulasildiginin géstergesidir. Boylece
performans, isletme hedeflerine ulagsmak icin yapilan tiim ¢abalarin degerlendirilmesi olarak
tanimlanabilir (Akal, 1998: 30). Saglik kuruluslarinda performans, genellikle "hizmet kalitesi"
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olarak degerlendirilir ve kalite ve performans esdeger kabul edilir. JCAHO (Joint Commision
on Accreditation of Health Care Organizations/Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Ortak
Komisyonu), bu bakis agisiyla performansi "dogru isi iyi bir sekilde yerine getirmek" olarak
aciklamistir. Ornegin, laboratuvardan istenen incelemeleri giincel mesleki beceriler ve faydali
araclar kullanilarak istenilen zamanda, giivenli ve dogru bir sekilde tamamlamak ve ilgili
taraflara iletmektir. Hedeflenen performans seviyesine ulasmak igin, ilk adim performans
degerlendirme kriterlerini belirlemektir (Coruh, 1997).

Performans yonetimi, belirlenen hedeflere ulasmak icin bireylerin ve isletmenin neler
yapmasi gerektigini belirlemeyi, bu gorevlerin nasil yapilacagini  uygun sekilde
anlatmay1, uygulamay1, sonuglart degerlendirerek eksikleri gidermeyi ve Oneriler gelistirmeyi
kapsar. Performans yonetimi, sifir hata ilkesini benimseyerek toplam kaliteyi gelistirmeyi
amaclayan bir yonetim bi¢imidir (Oztiirk, 2006: 14). Performans yonetimi, ¢alisanlarin
gorevlerini yerine getirmek icin gerekli yetkinliklere sahip olup olmadiklarint ve belirlenen
hedefleri ne kadar basariyla gerceklestirdiklerini Slgerek verimliliklerini degerlendirmeyi ve
gelistirmeyi amaglar. Performans yonetimi, bir organizasyonda insan kaynaklarinin, sosyal ve
etik kurallara da uyularak, orgiitiin katkisini en iist diizeye ¢ikaracak sekilde yonetilmesini
saglar (Tengilimoglu vd., 2012: 383).

Performans yonetiminin ii¢ ana hedefi oldugu ifade edilmektedir; orgiitsel dinamikligi
gelistirmek, ¢alisanlart isteklendirmek ve egitim ve kalkinmayr en iist diizeye g¢ikarmak
(Bingol, 2006: 321). Palmer’e gore, performans degerlemenin iki temel amact; is performansi
ile ilgili bilgi edinmek ve ¢alisanlarin is tanimlarinda belirtilen kriterlere ne kadar uyduklarini
geri bildirim yoluyla gostermektir (Palmer, 1993: 10).

Bir sirkette, ¢alisanlarin yaptiklari islerin, ¢alisma sekillerinin, yetkinliklerinin ve
bireysel farkliliklariin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi performans degerlemenin
temelini olusturur. Performans degerleme, bir idarecinin, planli bir sekilde ve karsilastirma ve
Olgim  yoOntemlerini  kullanarak  ¢alisanlarin  performanslarint  degerlendirmesidir
(Bayraktaroglu, 2008: 103). Performans degerlemenin iki temel amaci oldugu ifade
edilmektedir; is performansi ile ilgili bilgi edinmek ve calisanlarin is tanimlarinda belirtilen
kriterlere ne kadar uyduklarini geri bildirim yoluyla géstermektir (Polmer, 1993: 10).

Saglik isletmeleri, aragtirmalar1 planli ve sistematik bir yaklagimla ele almali, gecici
faaliyetlerden uzak durmalidir. Bu baglamda, saglikta performans yonetimi modeli tavsiye
edilmektedir (Ates vd., 2007: 119).

1.2. Saghk Hizmetlerinde Performans Degerleme

Saglik Bakanligi, 2003 yilinda, saglik caliganlarmin verimli ve nitelikli hizmet
sunmalarini tesvik etmeyi amaclayan performansa dayali bir katki pay1 6demesi uygulamasi
baslatmistir. 2003 yilinda pilot uygulama olarak baglatilan performansa dayali katki pay1
sistemi, 2004 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerini de kapsayacak sekilde tiim kurum ve
kuruluslara yaygimlastirilmistir. 2004 yilinda daha c¢ok bireysel ve niceliksel performans
kriterlerini igeren model, 2005 yilinda kurumsal performans kriterleri ile gelistirilmistir. Saglik
Bakanligi'na bagli 800'den fazla hastane ve 81 il saglik miidiirliigiine bagli 6.000 kadar birinci
basamak saglik kurulusunda uygulanan performansa dayali 6deme sistemi, lilke saglik
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sisteminin yaklasik %901 kapsamakta ve birinci, ikinci ve flglincli basamak saglik
hizmetlerini de icermektedir. Her basamak i¢in ayri modelleme yapildigindan, sistem her
basamakta farklilik gostermektedir (Giiler vd., 2014: 5-7).

Tiirkiye'ye 6zgii performansa yonelik ek ddeme sistemi, aktif bir yapiya sahip olup
kurulusundan bu yana siirekli gelismekte ve Saglik Bakanligi'nin stratejik hedeflerine uyumlu
hale getirilmektedir (Aydin ve Demir, 2007: 59-60).

Saglik hizmetlerinin degerli sunucular1 olan saglik kurumlarinin siirdiiriilebilirligi, en
once saglik hizmetlerini en az maliyetle, en yliksek nicelik ve kalitede sunabilmelerine, yani
kaynaklarim1 etkin bir sekilde kullanmalarma baghdir. Bu da iyi bir yonetim anlayisi ile
miimkiindiir. Son yillarda, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinde kaynaklarin rasyonel kullanimi ve
hasta memnuniyetinin artirtlmasi konusundaki kamuoyu talepleri ve saglik sektoriinde rekabeti
tesvik eden diizenlemeler, saglik yonetiminin 6nemini daha da vurgulamistir (Tengilimoglu vd.,
2012, 4). Saglik kurumlarimin maliyet etkinliini saglamak ve hizmet kalitesini stirekli
iyilestirmek i¢in performansin standart yontemlerle diizenli olarak 6l¢iilmesi gerekmektedir
(Esatoglu, 2007: 359).

Calisanlar1 motive etmenin ve orgilitsel hedeflere ulasmanin en 6nemli yollarindan biri,
caligsanlarin ihtiyaglarin1 karsilamak ve onlarin motivasyonlarini artirmaktir. Bu baglamda,
yoneticilerin calisanlarin ihtiyaglarini, beklentilerini ve degerlerini dogru bir sekilde analiz
etmeleri ve bu analizlere dayali olarak farkli 6diillendirme sistemleri olusturmalar1 oldukg¢a
onemlidir. Dogru 6diillendirme sistemi ile ¢alisanlar motive olur, islerinde daha iiretken olurlar
ve Orgiitsel bagliliklar artar. Calisanlart motive etmek ve orgiitsel bagliliklarini artirmak igin
sadece maddi ddiillendirme araglara basvurmak yeterli degildir. Orgiit yonetiminin, maddi
odiillendirmenin yani sira, yetkilendirme ve sorumluluk verme, tebrik etme ve 6vme, egitim ve
gelisim gibi maddi olmayan ddiillendirme araglarini da kullanmasi 6nemlidir.

1.3. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

Performansa dayali {icret sistemi, calisanlarin performanslarinin Glglilmesi ve bu
Olciimlere gore ticretlendirilmesi tizerine kuruludur. Performansa dayali ticret sistemi, bireysel
iicretleri, satis hacmi, hata orani gibi net gostergelere veya geleneksel degerlendirme 6lcekleri
gibi daha dolayli performans 6l¢ciitlerine gore belirlenen performans kriterlerine dayandirir.
Performansa dayali {icret sisteminde, 6nceden belirlenmis performans hedeflerine ulagsmak i¢in
ticret bir motivasyon aract olarak kullanilir. Bu sistemin amaci, kurumsal hedeflere ulagilmasini
saglayarak caligsanlar1 bu basaridan pay almaya tesvik etmektir (Kirilmaz, 2007: 223).

Ozendirici iicret sistemleri, personel verimliligini artirarak {iretimi yiikseltmeyi ve bu
sayede elde edilen kazangtan personele {icret artis1 saglayarak onlar1 6diillendirmeyi amaglar
(Tengilimoglu vd., 2012: 401).

Saglik hizmetlerinde miikemmelligi saglayamadiklar1 gézlemlenmistir ki bunun sebebi,
verilen hizmete gore 6deme, kisi sayisina gore 0deme ve maas gibi geleneksel 6deme
yontemlerinin sundugu finansal tesviklerin yetersiz kalmasidir (Celik, 2007: 194).
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1.4. Literatiir Ozeti

Performans yonetimi ve performansa dayali ek 6ddeme iizerine ulusal ve uluslararasi
literatiirde bir¢ok ¢alismaya rastlanmaktadir (Elten & Kolk, 2024; Karaca ve Demirtas, 2024;
Fatima & Elbanna, 2023; Yiiksel, 2022; Audenaert ve digerleri, 2021; Erbas ve Kutlu, 2021;
Decramer ve digerleri, 2015; Cita ve Kegecioglu, 2015; Striteska & Jelinkova, 2015; Kirilmaz,
2013; Mercanlioglu, 2012; Conrad & Uslu, 2012; Gruman & Saks, 2011; Y. Kaptanoglu, 2011;
Siilkii, 2011; Ozer, 2009; Fettah ve Sahin, 2009; Gupta ve digerleri, 2005). Calismanin
baglaminda, ulusal ve uluslararas1 literatiirde gergeklestirilen performans yoOnetimi ve
performansa dayali ek 6deme konularindaki aragtirmalar asagida 6zetlenmistir.

Ozkal ve Ozkara (2022) caligsmasi, performansa dayali ek ddeme sisteminin saglhk
calisanlari tizerindeki etkilerinin neler olabileceginin belirlenmesini amaglamistir. Arastirma
sonuglari, sistemin hem etik hem de 6demeler agisindan yetersiz kaldigin1 gostermektedir.

Taser ve Cakir (2021) calismasi, personelin bolim verimliligine dayali ek 6deme
modelini degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirma sonuglari, yardimci saglik personelindeki
performans sisteminden kaynaklanan memnuniyetsizligin diger ¢alisan personellere gére daha
yiiksek goriildiigii yoniindedir.

Korku ve Kaya (2019) ¢alismasi, performansa dayali ek 6deme sisteminin hastane hizmet
kalitesine etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma sonuglari, hastalarin muayene,
tetkik, hastaneye yatis ve ameliyat siireclerinde bekleme siirelerinin kisaldigini, hasta
memnuniyetinin arttigin1 ve hizmet aliminin daha kolay hale geldigini géstermektedir. Bununla
birlikte, gereksiz tetkiklerin, hastaneye yatislarin, endikasyonsuz miidahalelerin ve etik dist
davraniglarin da arttig1 gozlemlenmistir.

Ekingen ve digerleri (2017) c¢alismasi, hastanelerde uygulanan performansa dayal ek
odeme sisteminin ¢aliganlarin motivasyonu ve performansi iizerindeki etkilerini incelemeyi
amaglamigtir. Arastirma sonuglari, performansa dayali ek 6demenin galisanlarin performansina
kismen olumlu katki sagladigi ve performansa dayali ek 6deme Olmamasi durumunda
katilimcilarin yaklasik yarisinin motivasyonlarinin olumsuz etkilenebilecegi yontindedir.

Cankaya (2017) calismasi, performansa dayali ek ddeme sisteminin (PDEOS) calisanlarin
verimlilikleri tizerindeki etkisini incelemeyi amaglamistir. Arastirma sonuglari, personelin
PDEOS ile ilgili diisiincelerinin olumsuz yonde oldugu goriilmiistiir.

Oztung ve Cural (2017) ¢alismasi, performansa bagl ek odeme sisteminin saglik
personeli ve saglik hizmetleri {izerindeki etkisini 6lgmeyi amaglamistir. Arastirma sonuglari,
performans uygulamasinin nicel olarak saglik hizmetlerine yaptigi olumlu katkisina karsin
saglik hizmeti verenler tizerinde olumsuz bir etki biraktigin1 gostermektedir.

Gruman ve Saks (2011) galismasi, performans yonetim sistemlerinin, ¢alisan katilimini
tesvik ederek is performansini artirma potansiyelini incelemeyi amacglamaktadir. Arastirma
sonuglari, calisan katilimini yonetmenin ana unsurlarini igeren bir model sunarak, yiiksek is
performansi elde etmek i¢in ¢alisan katilimini tesvik ettigi ve yonetme konusuna yeni bir bakis
acist kazandirdig1 goriilmektedir.
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Geer ve digerleri (2009) calismasi, saglik hizmetlerinde performans gostergelerinin
gelistirilmesi sirasinda kontrol edilebilirligin vurgulanmasinin, gérev belirsizliginin seviyesine
bagl olarak nasil farkli sonuglar dogurdugunu incelemektir. Arastirma sonuglari, farkli gérev
belirsizligi seviyelerine gore uygulanacak gorev siireglerini agiklayan bir ¢ger¢eve sundugu ve
saglik ekipleri i¢in uygun performans gostergelerinin belirlenmesine katkida bulundugunu
gostermektedir.

2. Yontem

Bu tanimlayici aragtirmanin evrenini Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gorev
yapan saglik calisanlar1 olusturmustur. Hastanede toplam 1327 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir.
Epi Info programi kullanilarak %95 giiven araligi ve %3 hata pay1 ile maksimum &rnek
biiytlikliigiine ulagmak amaciyla beklenen siklik %50 olarak belirlenmistir. Bu hesaplamaya
gore, orneklem biiyiikliigli 591 olarak bulunmustur.

Bu arastirmada veri toplama araglarindan anket formundan yararlanilmigtir. Anket formu,
Gazi (2006) tarafindan gelistirilen bir dlgekten ve ilgili literatiirden yararlanarak, arastirmact
tarafindan hazirlanmistir. Ayrica, benzer arastirmalarda kullanilan soru tiirlerinden ve uzman
goriiglerinden de faydalanilmistir. Anket 6n uygulama ile test edilmis ve anlasilmayan sorular
netlestirilmistir. Sonug olarak, 37 sorudan olusan ve iki boliimden olusan bir anket formu
olusturulmustur. Arastirma anketi iki boliimden olusmaktadir. ilk boliimde calisanlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirleyen 8 soru yer alirken, sonraki boliimde Performansa Dayali
Ucret Sistemine yonelik tutum ve diisiinceleri dlgen 7 soru ve sistemin sunulan saglik
hizmetlerine etkisini degerlendiren 22 soru bulunmaktadir. Anket sorularinda Likert 6lgegi
kullanilmig ve her soruya verilen yanitlar aritmetik ortalama ve standart sapma ile analiz
edilmistir. Bu arastirmada 6l¢ek kullanilmadigindan anketin gegerlik ve giivenilirlik analizi
mevcut degildir. Anket uygulamasi, etik kurul oluru ve gerekli kurumlardan yazili izinler
alindiktan sonra gerceklestirilmistir. Anket, katilima goniillii olan kisilere uygulanmustir. izin
kullanimy, ti¢ kez gidilmesine ragmen ¢alisani yerinde bulamama ve katilim isteksizligi gibi
nedenlerle anket, %68 (402 kisi) cevaplama orani ile ger¢eklesmistir.

2.1. Verilerin Analiz Yontemi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi i¢in Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 21.0 programi kullamlmustir. Istatistiksel analizlerde standart sapma, aritmetik
ortalama, frekans dagilimlari, ¢apraz tablolar, varyans analizi (ANOVA), Student's t-testi, ki-
kare testi gibi cesitli istatistiksel teknikler kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda,
istatistiksel anlamlilik diizeyi ise p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Anketin 5'li Likert 6l¢ekli sorularinda segeneklere 1, 2, 3, 4 ve 5 puanlart atanmistir. 5'li
Likert 6lceginde degerlendirilen yargi climlelerinde ortalama puanlar ti¢ gruba ayrilmistir: 1,00-
2,33 puan aralig1 distik katilimi, 2,34-3,66 puan araligi orta katilimi, 3,67-5 puan araligi ise
yliksek katilimi gostermektedir. Likert 6lgekli sorularda her soruya verilen yanitlarin ortalamasi
ve standart sapmasi hesaplanmis ve ortalamadan ne kadar sapma gosterdigi analiz edilmistir.

3. Bulgular

Saglik personelinin demografik dagilimi Tablo 1°de incelenmektedir. Arastirmaya katilan
saglik personelinin %65,9unu (265 kisi) kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin %44,0" 31-
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40 yas aralifinda ve %64,9'u evlidir. Cevap verenlerin %34,0" evlerinde 4 kisi (en kiiciik 1, en
biliylik 7 yas) ile birlikte yasadiklarini belirtmistir. Katilimeilarin %79,9'u yardimer saglik
personelinden (hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter), %8'i uzman hekimlerden ve %7,2'si
teknik hizmetlerden (laborant, radyoloji teknikeri, anestezi teknikeri vb.) olusmaktadir. Saglik
personelinin %35,5'1 ise idari pozisyonda gorev yapmaktadir. Ankete katilan saglik personelinin

meslekteki toplam calisma siiresine bakildiginda en yiiksek oran %31,1 ile 1-5 y1l arasindadir.
Su anda gorev yaptiklar1 hastanedeki calisma siirelerine bakildiginda ise 1-5 yil arasinda

gorevde bulunanlarin oran1 %58,5'tir.

Tablo 1: Arastirma Kapsamina Alinan Saglik Personelinin Demografik Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler* Say1 %**
Cinsiyet (n=402)

Erkek 137 34,1
Kadin 265 65,9
Yas grubu

20 yas altt 6 15
21-30 yas aras1 168 41,8
31-40 yas aras1 177 44.0
41-50 yas arast 46 11,4
51 yas ve stii 5 1,2
Medeni durum (n=402)

Evli 261 64,9
Bekar 133 331
Bosanmis/esi vefat etmis 8 15
Evde yasayan Kkisi sayis1 (n=359)

1 kisi 24 6,7
2 kisi 46 12,8
3 kisi 100 27,9
4 kisi 122 34,0
5 kisi ve tizeri 67 18,7
Gorev alam (N=402)

Sef/Sef Yrd./Uzman Hekim 32 8,0
Pratisyen doktor 8 2,0
Yardime1 saglik personeli 321 79,9
Eczac1/Psikolog/ Fizyoterapist 12 3,0
Teknik hizmetler 29 7,2
Idari pozisyon varhg (N=402)

Evet 22 55
Hayir 380 94,5
Calisma siireleri (N=402) Meslekteki toplam calisma siiresi

1 yildan az 25 6,2
1-5y1l 125 31,1
6-10 yil 108 26,9
11-15 yil 66 16,4
16-20 yil 40 10,0
21 yil ve tstii 38 9,5
Hastanedeki ¢alisma siiresi

1 yildan az 69 17,2
1-5y1l 235 58,5
6-10 yil 46 11,4
11-15 y1l 22 55
16-20 yil 16 4,0
21 y1l ve istii 14 3,5

*Yiizdeler "n" lizerinden alinmustir.

**Siitun ylizdesi alinmistir.
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Tablo 2’de goriildiigli lizere arastirmaya katilan saglik personelinin %50,7'si, haftalik
mesai saatlerini asarak caligtiklarini belirtmistir. Bu ¢aligsanlarin, haftalik mesai saatlerini agsma
nedenleri incelendiginde ise, %73,5'lik bir oranla "¢alisan sayisinin yetersizligi"nin en énemli
etken oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2: Aragtirmaya Katilan Saglik Personelinin Haftalik Mesaiden Fazla Caligma Durumunun Dagilim1

Haftalik mesai siiresinden daha fazla calisma durumu (N=402) Say1 %**
Evet 204 50,7
Hay1r 198 49,3
Fazla calisma nedenleri (n=204)*

Nobet licreti almak 34 16,7
Ek 6demeden yararlanmak 12 5,9
Calisan sayis1 yetersiz 150 73,5
Hastalara zaman ayirmak 15 7,4
Mesai saatleri diizensiz 45 221

* Yiizdeler "n” iizerinden alinmistir, birden fazla segenek se¢ilmistir.
**Siitun ylizdesi alinmustir.

Tablo 3’te goriildiigii ilizere ankete katilanlarin %76,4'i performans odakli iicret
uygulamasindan memnuniyet duymadiklarin1 ifade ederken, %15,2'si bu konuda kararsiz

oldugunu belirtmistir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Performansa Dayali Ek Ucret Uygulamasindan Memnuniyet
Durumunun Dagilim1

Performansa dayal ek iicret uygulamasindan memnuniyet (n=276)*  Sayi %**
Evet memnunum 23 8,4

Hayir, memnun degilim 211 76,4
Kararsizim 42 15,2

* Yiizdeler "n” lizerinden alinmustir.
**Siitun ylizdesi alinmistir.
Tablo 4’te goriildiigii lizere arastirmaya katilan saglik personelinin performans

yonetimini olumsuz etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda motivasyon eksikligi geldigi
belirlenmistir. Motivasyon eksikligini takip eden ikinci 6nemli sorun ise kisisel
cekigmeler olarak ortaya ¢ikmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Performans Yo6netimindeki Sorunlari Degerlendirme Durumu

N . E g ¢
Performans yonetimindeki ana sorunlar: = = B % S <
) ) 24 = S s
= = =) = S c
Q Q o (@) D N
Say1
(%0)*
360° geri beslemenin (¢aliganin yonetici ve c¢evresindeki calisanlar 52 250 100 212 06
tarafindan degerlendirilmesi) uygulamasinin adil degerlendirilmemesi 12,9 62,2 24,9 ' '
. . 36 206 160
Bireysel ¢gekememezlikler. 9.0 512 398 2,31 0,62
Saglik personelinin is ve gorevi ile ilgili diisiincelerine &nem 63 248 91 207 062
gosterilmemesi. 15,7 61,7 22,6 ' '
. - 26 205 171
Motivasyon noksanligi. 6.5 510 425 2,36 0,60
o . . . 49 216 137
Hedef gosterilmemesi (performans standartlarinin belirlenmemesi) 122 37 341 2,22 0,64

*Siitun ylizdesi alimmugtir.
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Tablo 5'te sunulan bulgulara gore, arastirma kapsamina alinan saglik personelinin biiyiik
cogunlugu, Performansa Dayali Ucret Sisteminin (PDUS) uygulanmas: ile hastaneye gelen
hasta sayisinda ve birim zamanda hizmet verilen hasta sayisinda bir artis gerceklestigini
diisiinmektedir (Ortalama: 3,04+1,29). Ancak personel, PDUS'in hastanede fazladan tahlil,
tetkik ve inceleme yapilmasina yol agtigia da katilmaktadir (Ortalama: 3,43+1,21). PDUS'nin
yillik izin kullanma oraninda bir diislise neden olduguna dair goriis ise saglik personelinin
biiyiik bir kismi tarafindan paylasilmaktadir (Ortalama: 3,23+1,19). Saglik personelinin 6nemli
bir kismi, PDUS'nin ¢alisanlar arasinda gatismaya yol agtigina inanmaktadir (Ortalama:
3,16£1,29). Ayrica, personel, PDUS hakkinda kurum tarafindan  yeterince
bilgilendirilmediklerini de ifade etmistir (Ortalama: 1,87+1,11). Son olarak saglik personelinin
onemli bir kismi, PDUS'nin tiim personele adil bir sekilde uygulanmadig: gériisiindedir
(Ortalama: 1,95+1,18).

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Performansa Dayali Ucret Sistemi Hakkindaki Tutum Ve
Diisiincelerinin Dagilimi1

. g
=
5 s
= =
= = g
Performansa Dayal1 Ucret Sistemi hakkindaki tutum ve diisiinceler v E . g ¥ =
© o %)
= £ 5§ %z g «
E 2 E 2 g
8 § 5§ §E & £ 8§
oM M X M O &
Say1
(%0)*
.. . . o e 204 106 47 31 14
Performansa dayali {icret sistemi hakkinda kurumumeca bilgilendirildim. 507 264 117 7.7 35 1,87 1,11
.. . . RO 145 128 48 50 31
Performansa dayali ek 6deme sistemi ¢aligma istegimi artirmaktadir. 361 318 119 124 77 2,24 1,27
.. . . 66 74 97 109 56
Performansa dayali iicret sistemi uygulamasi sonucu hastaneye gelen hasta sayis1 artmistir. 164 184 24,1 27.1 13.9 3,04 1,29
Performansa dayali iicret sistemi uygulamasi sonucu hastanemizde saglik hizmeti 105 94 127 53 23 249 117
kullanim artt1. 26,1 23,4 31,6 13,2 2,7 '
Performansa dayali {icret sistemi sonucu birim zamanda bakilan hasta sayisinda artis66 74 97 109 56 304 129
olmustur. 16,4 18,4 24,1 27,1 139 ' '
.. . . . 75 59 79 117 72
Performansa dayali licret sistemi sonucu hasta muayene siiresi azaltildi. 187 147 197 291 19.9 3,13 1,37
.. . e s . 200 95 52 36 19
Performansa dayali {icret sistemi tiim ¢alisanlar arasinda adil bir sekilde uygulanmaktadir. 498 236129 90 47 1,95 1,18
.. . . 50 88 86 105 73
Performansa dayali icret sistemi ¢alisanlar arasinda ¢atismaya yol agmaktadir. 124 21.9 21.4 26,1 18.2 3,16 1,29
Performansa dayali iicret sistemi sonucunda yillik izin kullanma oraninda bir diigiis38 69 122 107 66 323 119
olmustur. 95 17,2 30,3 26,6 16,4 ' '
Performansa dayali iicret sistemi sonucu hastanede gereksiz tahlil, tetkik ve arastirma3s 53 93 136 82
< o 3,43 1,21
yapildigini diigiiniiyorum. 95 13,2 23,1 33,8 204
.. . . .. T 90 102 137 60 13
Performansa dayali iicret sistemi hastanemizin genel kurumsal kalitesini gelistirmistir. 224 255 341 14.9 32 2,51 1,09
.. . . . R . 114 116 82 74 16
Performansa dayali ek 6deme sistemi personelin mesleki bilgi ve becerilerini arttirmistir. 28.4 289 204 184 40 2,41 1,19
. . . . . 61 71 131 95 44
Performansa dayali iicret sistemi sonucu gereksiz hasta sevkleri azaltilmistir. 152 17.7 32,6 23,6 10.9 2,98 1,20
Performansa dayali {icret sistemi hastane kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullaninmimi 75 104 155 57 11 256 1.03

arttirmistir. 18,7 25,9 38,6 14,2 2,7
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Tablo 5 Devamu.
Performansa dayali {icret sistemi sonucu hastalarin aldigi saglik hizmetinin kalitesi99 128 101 63 11 240 1.10

artmigtir. 24,6 31,8 251 15,7 2,7

Performansa dayali iicret sistemi tip etigine uygun saghk hizmeti sunumunu87 94 117 83 21 264 118
21,6 23,4 29,1 20,6 52 '

etkilenmemistir.

Performansa dayali iicret sistemi sonucu hastanede tam zamanli ¢aligma orani artig53 96 23 95 35 291 116
13,2 23,9 30,6 23,6 8,7 '

gOstermistir.

Performansa dayali iicret sistemiyle hastanemiz gelirlerinde bir artis oldugunu107 59 118 79 39 271 131
26,6 14,7 29,4 19,7 9,7 '

diisiiniiyorum.
Performansa dayali ek Odeme sistemi sonucu ameliyat, goriintiileme ve laboratuar88 117 119 61 17 251 111
hizmetlerinde bekleme siireleri azalmustir. 219 291 296 152 42 7 7

Performansa dayali ek oOdeme sistemi sonucu gereksinimleri karsilamak, rekabet
o M . . C e . .....82 74 136 97 13
edilebilirlik, degisimleri zamaninda basarmak, maliyetleri diisiirmek ve verimliligi 2,711,13
e ; 20,4 18,433,824,1 3,2
arttirmak amactyla kurumsal performans 6l¢iimii ve kalite ¢aligmalari baglatilmustir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi hastan apilan yatirimlarimiz artmistir 75 70 179 61 17 2681,06
erfo sa dayali ek 6deme siste staneye yap y stir. 18,7 17,4445 15.2 4.2

*Siitun yiizdesi alimmustir.

Tablo 6'da performans degerlendirmede yapilan hatalarin degerlendirme durumuna
gore dagilimi sunulmaktadir. Arastirmaya katilan saglik personelinin goriiglerine gore,
performans degerlendirmede yapilan hatalarda kayirmacilik ilk sirada yer almaktadir.

Bunu kisisel 6nyargilar ve pozisyondan kaynakli hatalar takip etmektedir.
Tablo 6: Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Performans Degerlendirmede Yapilan Hatalar1 Degerlendirme
Durumu

Performans degerlendirmede sirasinda yapilan hatalar: = - E’ % ‘% ©
E E § ® 2t
= = =) = 8 @

Q C o o N N
Say1
(%)*

Hale (Halo) etkisi (Personelin ilk izlenimine bakarak iyi/koti 54 260 88 208 058

degerlendirmede bulunma) 13,4 64,7 64,7 ' '

Yakin ge¢misteki durumlardan etkilenme 49 281 72 2,06 054

122 699 179 ™ ‘
. . 57 244 101
Bireysel onyargilar 142 607 251 2,11 0,61
. 52 242 108
Konumundan etkilenme 129 602 269 2,14 061
Kayirmacilik 37 190 175 2,34 0,64
92 473 435

*Siitun yiizdesi alimustir.

Tablo 7 incelendiginde saglik personellerin PDUS hakkindaki tutum ve
diistincelerinin; cinsiyete (t[402]=1.95; p>0,05], idari pozisyona (t[400]=-.630; p>0,05]
ve egitim verilme durumuna goére anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (t[402]=1.95;
p>0,05].

192



Tablo 7: Performansa Dayali Ucret Sistemi Hakkindaki Tutum ve Diisiincelerin iki Degiskenli ifadelerle

Karsilastirilmasi
~ - T Testi
Degiskenler N X SS t <d D
Cinsiyet
Erkek 137 2.76 .637 1,97 400 .052
Kadin 265 2.63 .589
Idari Pozisyon
Var 21 2.59 546 -.630 398 .529
Yok 379 2.68 .613
Son 6 ay icinde egitim verilme
durumu
Evet 262 2.60 614 743 397 458
Hayir 137 2.64 .602

Tablo 8 incelendiginde saghk personellerin PDUS'ne yonelik tutum ve diisiincelerinin yas
(F= .711; p>0,05), medeni durum (F= 1.000; p>0,05), gérev alani (F= 1.955; p>0,05) ve
hastanedeki calisma siireleri degiskenine gore anlamli bir farklihik olmadig goriilmustiir (F=

2.271; p>0,05). Saglik personellerin meslekteki toplam calisma siiresi degiskenine gére anlaml
bir farklilik gorilmiistiir (F= 1.955; p<0,05). Saglik personellerinin meslekteki hangi toplam
calisma siiresi degiskenleri arasinda farklilik gésterdigini belirlemek amaciyla yapilan LDS testi
sonuglarina gore 1 yildan az siiredir calisan saglik personellerinin PDUS hakkindaki tutum ve
diistincelerine yonelik algilarinin (3,01), 1-5 y1l (2,71), 6-10 y1l (2,55), 11-15 y1l (2,69), 16-20 y1l
(2,62) ve 1-5 yil slire araliginda ¢alisanlarin algilar ise (2,71), 6-10 araliginda calisanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8: Performansa Dayali Ucret Sistemi Hakkindaki Tutum ve Diisiincelerin Ikiden Fazla Degiskenli ifadelerle

Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Varyans KT SD KO F P Anlam
Kaynag hhk

Yas

20 yas alt1 6 285 .275

21-30 yas 168 2.69 .617 Grp.Arast  1.056 4 264

31-40 yas 177 2.65 .617 Grupici 14738 397 371 711 .585 -

41-50 yas 46 2.65 .583 Toplam 148.44 401

51 yas ve tizeri 5 3.06 .510

Medeni Durum

Evli 261 2.63 .61 Grp. Arasi

Bekar 133 2.76 .59 Grup i¢i 1.48 4 370

Bosanmis 6 270 .62  Toplam 14696 397 .370 1.000 .407 -

Esi vefat etmis 1 270 - 148.44 401

Diger 1 285 -

Gorev Alam

Sef/Sef Yard./Uzman Hekim 32 288 432  Grp. Arasi

Pratisyen Doktor 8 245 1.076 Grupici 3.575 5 715

Yardimer Saglik Personeli 321 2.64 .604 Toplam 144868 396 .366 1.955 0.84 -

Eczaci/Psikolog/Fizyoterapist 12 290 .386 148.443 401

Teknik Hizmetler 12 280 .691

Diger 17 2.86 .661
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Tablo 8. Devami
Meslekteki Toplam Calisma Siiresi

1 yildan az (1) Grp. Arast
1-5y11 (2) 25 3.01 .675 Grupici 4.794 5 959
6-10 y1l (3) 125 2.71 527 Toplam 143.649 396 .363 2.643 0.023 1-2,3/4,5;
11-15y1l (4) 108 2.55 .635 148.443 401 2-3
16-20 y1l (5) 66 2.69 .655
21 yil ve iistii (6) 40 2.62 .619
38 271 571
Hastanedeki Caliyma Siiresi
1 yildan az 69 283 .611
1-5yil 235 2.61 .617 Grp. Arast
6-10 yil 46 2.81 593  Grup igi 4.138 5 .828
11-15y1l 22 2.67 .569 Toplam 144306 396 .364 2.271 0.47 -
16-20 y1l 16 248 .475 148.443 401
21 yil ve iistii 14 273 531

Tablo 9'da cinsiyete gore performansa dayali ilicret uygulamasi ile memnuniyet
arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 gorilmiistiir (p>0,05). Medeni duruma gore ise
performansa dayali iicret uygulamasindan memnuniyet ile anlamli bir iligki oldugu
gozlemlenmistir. Evlilerin %81,5't ve bekar/bosanmislarin %68,8't bu uygulamadan
memnun olmadiklarini belirtmistir (p<0,05). Gorev alanina gére performansa dayali licret
uygulamasindan memnuniyetine bakildiginda ise hekimlerin %60'1n1n ve yardimer saglik
personelinin = %80,7'sinin memnun olmadig1 gorilmiistir. Gorev alanina gore
performansa dayali iicret uygulamasi ile memnuniyet arasinda anlamli bir iligski oldugu
da saptanmistir (p<0,05).

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Cesitli Degiskenlere Gore Performansa Dayali Ucret
Uygulamasindan Memnuniyet Durumu

Degiskenler Performansa dayali iicret uygulamasindan memnun musunuz?

Evet memnunum Memnun degilim Kararsizim
Cinsiyet Say1 %" Sayi %" Say1 %"
Erkek 11 12 68 143 17 25 X?=2,932
Kadn 11,5 6,7 70,8 79,4 17,7 13,9 P=0,231
Medeni Durum
Evli 13 7,5 141 81,5 19 11,9 .
Bekar 9 9,4 66 68,8 21 21,9 ﬁ:;'ggé
Bosanmis 1 14,3 4 57,1 2 28,6 s
Gorev Alam
Hekim™ 5 16,7 18 60,0 7 23,3 o
Yard. Sag. Pers. 16 7,3 176 80,7 26 11,9 XP—_103(,)£:)199
Diger™ 2 7,1 17 60,7 9 32,1 s

* Siitun yiizdesi alinmistir.
**Hekim (sef, uzman hekim, pratisyen hekim)
*** Diger (eczacl, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Sonuc¢

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirilen arastirmanin
bulgular1 ve bu bulgulara dayal1 6neriler su sekildedir:

Personel arasinda anlagmazliga ve huzursuzluga sebep olan maksimum ek 6deme oranlari
arasindaki biiyiik farkin azaltilmasi ve hekim branglar1 arasindaki dengenin saglanmasi
oncelikli olarak ele alinmalidir. Mevcut uygulamada yalnizca hekim grubunun performansi
Olciilmekte ve diger personelin ek ddemesi hekimlerin performans puan ortalamasina gore
belirlenmektedir. Bu durum, hekim dis1 personelin kendi performanslarinin gézetilmeksizin
sadece hekimlerin performansina gore ek ddeme almasina neden olmaktadir. Ayrica, hekim
olmayan personelin bakanlik tarafindan belirtilmis goérev ve sorumluluklari géz Oniinde
bulundurularak is siire¢lerinin tanimlanmasi ve performans kriterlerinin olugturulmasi da uygun
olacaktir.

Arastirmada ortaya ¢ikan bulgulardan biri, ¢alisanlar arasindaki ek 6deme miktar farkinin
yiiksek oldugudur. Bu durum, ¢alisanlar arasinda hosnutsuzluga yol agmaktadir. Bazi ¢alisanlar
aldiklar1 ek 6demeden memnunken, bir diger kesim ise durumdan memnun degildir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin 6nemli bir kismi, haftalik mesai saatlerini asarak
caligtiklarin1 belirtmistir. Bu durum, calisan sayisinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir
(tablo 2). Mevcut uygulama, vatandaslar agisindan hizli ve ulasilabilir bir hizmet sunsa da
personel iizerinde biiyiik bir is yiikii olusturmaktadir. Bu durum, hastalara ayrilan zamanin
azalmasina neden olmaktadir.

Caligsma siirelerine gore yapilan incelemede, 0-5 yil arasinda bu hastanede ¢alisanlarin
biiyiik cogunlugu olusturdugu goriilmiistiir. Bu durum, 6rgiitiin yeni calisan niifusunun daha
fazla oldugunu gostermektedir.

Saglik calisanlarinin ek iicretlerinin biiyiik bir kisminin izlemlerden (muayene ve
tetkikler) elde edilmesi, koruyucu saglik hizmet uygulamalarinin g6z ardi edilmesine yol
acmaktadir. Bu durum, orta ve uzun vadede toplumsal acidan olumsuz sonuglara yol
acabilecektir.

Saglik caligsanlarinin performansinin degerlendirilmesinde hizmetin niteliginden ziyade
niceliginin 6n planda olmasi, ¢alisanlara ilham vermeyecektir. Bu sistemde, giinde 40 hastaya
verimli ve kaliteli hizmet sunan bir doktorun kazanacagi puan, giinde 80 hastaya 6zensiz ve az
zamanda bakan bir doktordan daha az olacaktir. Bu durum, genel saglik kalitesini olumsuz
etkileyecektir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu bolgenin ve hastanenin hasta kapasitesinin goz oniinde
bulundurularak performans degerlendirme sisteminin yeniden yapilmasi, etkili uygulamalara
erisebilme ve hedeflenen stratejileri uygulayabilme agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir.
Ornegin, Elazig ili Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Malatya'daki bir aile hekimligi birimi,
bolge yapisi, hasta kapasitesi ve ¢alisan sayis1 bakimindan biiyiik farkliliklar gostermesine
ragmen benzer bir Performansa Dayali Ucret Sistemiyle degerlendirilmemelidir.

Performans yonetim sisteminin daha etkin isleyebilmesi i¢in yoneticilerin performans
yOnetimi siirecini iyi anlamalar1 ve bu siirece gerekli altyapiy1 olusturmalar1 gerekmektedir.
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Etkin bir denetim mekanizmasi gelistirilmelidir. Bu sayede, performans yonetimi
uygulamasinin artilart ve eksileri daha agik bir sekilde goriilebilir. Personellerin yerine
getirdigi islemlerin tedaviyi nasil etkiledigi ve bu islemlerin planlanmasi, kriterlerinin
belirlenmesi ve zaman yonetimi gibi unsurlarin sistemin isleyisine nasil katkida
bulunacagi degerlendirilmelidir. Saglik Bakanligi'nda, doktorlarin muayene ettigi
hastalarin ayni konudan dolay1 tekrar hastaneye bagvurmalari, etkin bir performans
denetimi i¢in bir 6l¢iit olarak kullanilabilir.

Calisanlar1 motive etmek ve islerinde daha tiretken olmalarini saglamak i¢in sadece
maddi odiillendirmeye bagvurmak yeterli degildir. Bunun yerine, ¢alisanlarin kendilerini
calisma hayatinda degerli ve basarili hissedecekleri d&diillendirme yontemleri
gelistirilmelidir. Bu baglamda, yoneticilerin iyi performans gosteren ¢alisanlart kisisel
olarak kutlamalar1 ve takdir etmeleri olduk¢a Onemlidir. Aragtirmanin sonucuna gore,
performans degerlendirme sistemindeki en Onemli sorunlar motivasyon eksikligi ve
degerlendirme asamasinda yapilan hatalardir. Ozellikle kayirmacilik, caliganlarin
performans degerlendirme sistemine olan giivenini zedelemektedir. Yoneticiler,
performansi1 etkin yonetebilmek icin personeline performans yonetiminin Gnemini
belirtmeli ve ¢alisanlarin performanslarini nasil artirabilecekleri konusunda bilgilendirme
toplantilar1 diizenlemelidir. Bu toplantilarda, performans degerlendirme kriterleri agik ve
net bir sekilde ele alinmali ve calisanlarin sorularina cevap verilmelidir. Ayrica,
calisanlara performanslarint gelistirmelerine yardimci olacak geri bildirimlerde
bulunulmalidir.

Performans Olgiitleri, bir sistemin en verimli sekilde c¢alisacagi alanlara
odaklanmalidir. Performans ydnetiminin uygulanamayacagi birimde bu sistemi
uygulamak faydasiz ve hatta zararli olabilir. Ozellikle saglik hizmetleri gibi hassas
alanlarda, performans 6lgiitlerinin sadece niceliksel degil, ayn1 zamanda nitel gostergeleri
de kapsamasi Onemlidir. Saghk Bakanligi gibi kurumlar, calisanlarini etik ilkeler
cercevesinde davranmaya tesvik etmelidir. Aksi takdirde, ¢alisanlar daha fazla ek 6deme
alabilmek icin etik dis1 davranislarda bulunabilir ve bu durum da hizmet kalitesinin
diismesine yol agabilir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hekimler 6n planda yer alsa da, muayene, teshis
ve tedavinin gerceklesmesinde hekim dis1 personelin de katkisi yadsinamaz.
Hizmetlilerden teknisyenlere, idari ve mali personelden hemsirelere ve yoneticilerden
hekimlere kadar uzanan genis bir yelpazedeki meslek grubunun emegi, saglik
hizmetlerinin istenilen kalitede sunulabilmesi i¢in kritik 6nem tasimaktadir. Satin alma
islemlerinin zamaninda ve en uygun maliyetlerle gerceklestirilebilmesi, idari ve mali
acidan dikkatli bir ekip calismasini zorunlu hale getirmektedir. Laboratuvar ve tetkik
islemleri, bu hizmeti sunan saglik ¢alisanlar1 tarafindan yapilmaktadir. Hastanedeki tibbi
cihazlar kullanan saglik personeli, alet ve cihazlarin bakim ve onarimini yapan teknik
personel ve biyomedikal uzmanlar, hekimlerle yakin is birligi i¢inde ¢alisan hemsireler
ve ebeler ile gerekli hijyenik ortamin saglanmasindan sorumlu hizmetliler, hekim dis1
meslek gruplarini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan tiim
paydaslara adil bir performans sistemi uygulamak, ¢alisgan motivasyonunu ve is tatminini
artiracaktir.
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Saglik arastirmalarinin etkinliginin ve verimliliginin artirilmasi i¢in tiim paydaslarin
goriigleri alinmali, personel performansi iyilestirilmeli, uygulama memnuniyeti Ol¢iilmeli,
yonetimsel etkiler izlenmeli, 6gretim iiyelerinin rolii artirtlmali ve doner sermaye yOnetimi
seffaflagtirilmalidir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan hayata gecirilen performansa dayali iicret uygulamasinin bazi
olumsuzluklari olmasina ragmen, uygulamaya yonelik genel bir memnuniyetin de oldugunu
gozlemledik. Bu durum, uygulamadan kaynakli sorunlarin azalmasina katkida bulunabilir.
Ancak, uygulamadan kaynakli sorunlarin tamamen ortadan kalkmasi i¢in Saglik Bakanligi'nin
daha somut adimlar atmas1 gerekmektedir. Mevcut adimlar, sahadaki personelin goriisleri ve
onerileri dogrultusunda iyilestirilmesi dnemlidir. Bu sayede, uygulamanin tiim paydaslar i¢in
daha faydali hale gelmesi saglanabilir.

Arastirmanin sonuglar1 performansa dayali ek 6deme sisteminin uygulanmasinda bazi
eksikliklerin bulundugunu gostermektedir. Bu eksikliklerin ortadan kaldirilmasi igin,
performans yonetimi ekibi kurulmali, performans yonetimi sistemi teorik gerceveye uygun
olarak uygulanmali, performans Olgiitleri objektif ve adil olmali, performans degerlendirme
stireci seffaf olmali, ¢alisanlara geri bildirim verilmeli, egitim ve gelisim programlari
diizenlenmelidir. Bu adimlarin atilmasiyla performansa dayali ek 6deme sisteminin daha etkili
ve adaletli bir sekilde uygulanmasi saglanabilir.

Extended Abstract

Achieving the level of development, which is the ultimate goal of economic growth and
progress, requires each organization to show high performance in its field of activity. This
situation necessitates examining the results of the activities carried out by all sectors. With the
performance measurement system, institutions can evaluate their past performance, identify
problematic areas and solutions, set realistic goals for the future, and reach them fastest and
most efficiently (Karahan and Ozgiir, 2009: 147).

A study conducted by the American Quality Association revealed that the most critical
factor affecting customers' purchasing behavior is "performance” (Ross, 1999: 18). In health
care organizations, performance is generally evaluated as "service quality” and quality and
performance are considered equivalent. From this perspective, JCAHO (Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations) has explained performance as "doing the right job
well".

Healthcare organizations should approach research with a planned and systematic
approach and avoid temporary activities. In this context, the performance management model
in health is recommended (Ates et al., 2007: 119).

The descriptive study’s was composed of healthcare workers working in Adiyaman
Education and Research Hospital, which has 1327 workers. Using the Epi Info program, the
expected frequency was determined as 50% to reach the maximum sample size with a 95%
confidence interval and a 3% margin of error. According to this calculation, the sample size
was found to be 591. This study used a survey form as a data collection tool.

The Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 program was used to analyze the
data obtained in the study. Various statistical techniques such as standard deviation, arithmetic
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mean, frequency distributions, cross tables, variance analysis (ANOVA), Student's t-test, chi-
square test were used in statistical analyses. The results were evaluated at a 95% confidence
interval, and the statistical significance level was p<0.05.

One of the study’s findings is that there is a high difference in additional payment amounts
among employees. This situation causes dissatisfaction among employees. While some
employees are satisfied with their additional payment, another group is not.

Many healthcare personnel in the study said they work beyond their weekly working
hours. This situation is due to the insufficient number of employees.

A large portion of healthcare workers' additional payments are obtained from follow-ups
(examinations and tests), which leads to disregard of preventive healthcare service practices.
This situation may lead to negative social consequences in the medium and long term.

Re-constructing the performance evaluation system by considering the patient capacity
of the region and hospital where health services are provided is essential in accessing practical
applications and implementing targeted strategies. According to a study, it is stated that the
implementation results are insufficient because the performance-based payment system was put
into practice without sufficiently analyzing the structural characteristics of hospitals affiliated
with the Ministry of Health (training hospitals, branch hospitals, district hospitals or rural health
centers, etc.) (Gazi, 2006: 147-148). For example, the Elaz1g Education and Research Hospital
and a family medicine unit in Malatya should not be evaluated with a similar Performance-
Based Payment System despite their significant differences in terms of regional structure,
patient capacity, and number of employees.

In order for the performance management system to function more effectively, managers
need to understand the process well and create the necessary infrastructure. An effective control
mechanism should also be developed.

It is not enough to resort to financial rewards alone to motivate employees and ensure
they are more productive. Instead, reward methods that will make employees feel valuable and
successful in their working lives should be developed. In this context, managers must
congratulate and appreciate employees who perform well personally. According to the results
of our research, the most critical problems in the performance evaluation system are lack of
motivation and mistakes made during the evaluation phase. In particular, favoritism damages
employees' trust in the performance evaluation system. In order to manage performance
effectively, managers should emphasize the importance of performance management to their
personnel and organize information meetings on how employees can improve their
performance. In these meetings, performance evaluation criteria should be addressed clearly
and explicitly, and employees' questions should be answered. In addition, employees should be
given feedback that will help them improve their performance.

Although the performance-based wage application implemented by the Ministry of
Health has some negative aspects, we observed that there is also a general satisfaction with the
application. This situation may contribute to the reduction of problems arising from the
application. However, the Ministry of Health needs to take more concrete steps to eliminate the
problems arising from the application entirely. It is essential to improve the current steps in line
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with the opinions and suggestions of the personnel in the field. In this way, the application can
benefit all stakeholders more.

The results of our research show that there are some deficiencies in the implementation
of the performance-based additional payment system. In order to eliminate these deficiencies,
a performance management team should be established, the performance management system
should be implemented under the theoretical framework, performance criteria should be
objective and fair, the performance evaluation process should be transparent, feedback should
be given to employees, and training and development programs should be organized. By taking
these steps, a more effective and fair implementation of the performance-based additional
payment system can be ensured.
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