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Alp Caner Akay - Ebrar Iliman Yaltagil

Oz: Saglik hizmetlerinin sahadaki en ¢ok konusulan ve tartisilan sorunlarindan birisi, adil
ve dengeli bir 6deme sisteminin olusturulamamasidir. Performans sisteminin amaci ise
saglik meslek gruplari arasinda basarilidan basarisiza dogru bir mesleki siralama yapmak
olmamali; saglik hizmetleri blinyesinde 6zveri ile galisan kisilerin adil bir Ucretlendirme
sistemi ile o6dillendirilmesi, calisma isteklerinin artirilmasi ve adaletli kriterler ortaya
konarak hesaplanmasi olmalidir. Bu baglamda arastirma, saglik calisanlarinin beyaz
reform ile gelen ek 6édeme sistemi hakkinda goéruislerini ve adalet algilarini incelemek
amaciyla yapiimistir. Bu calisma sistemi veya saglik meslek gruplarini elestirmeye yonelik
bir calisma dedildir; calisma sistemin daha etkin, verimli ve adil olmasini amaglamasi,
profesyonel saglik yoneticilerine sahadan veriler sunmasi sebebi ile glincel ve 6zgunddr.
Arastirma ylz ylze ve gevrimigi anket teknigi ile gonilli olarak galismaya katilmayi kabul
eden kisilerden alinan veriler ile yapilimistir. Arastirmanin evreni bir EgJitim Arastirma
Hastanesinde calisan ve ek ®&demeye tabi olan sadlik calisanlanidir. Orneklem ise
arastirmaya katilmayi kabul eden 323 saglk calisanidir. Ankette Cakir ve Sakaoglu
(2014) tarafindan gelistirilen 6lgekten faydalanilarak arastirmacilar tarafindan uyarlanan
yargi ifadeleri yer almaktadir. Son bolimiinde ise saglik calisanlarinin beyaz reform ile
ilgili bilgilerini ve géruslerini belirleyen analizlere yer verilmistir. Arastirma sonucunda
sadglik calisanlari sistemin adil dagiim goéstermedidini ve etkin olmadigini belirtmistir.
Hekimler disindaki saglik calisanlarinin ise adil dagilim konusunda cok daha olumsuz
olduklari gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sagdlik Yénetimi, Ek Odeme, Beyaz Reform, Adalet

Abstract: One of the most discussed and debated problems in the field of health services
is the inability to establish a fair and balanced payment system. The purpose of the
performance system should not be to make a professional ranking from successful to
unsuccessful among health professional groups; people who work devotedly in health
services should be rewarded with a fair remuneration system, their willingness to work
should be increased and it should be calculated by setting fair criteria. In this context,
the study was conducted to examine the opinions of healthcare professionals about the
additional payment system introduced with the white reform and their perceptions of
fairness. This study is not a study to criticise the system or health professional groups;
the study is up-to-date and original because it aims to make the system more effective,
efficient and fair, and to provide professional health managers with data from the field.
The research was conducted by face-to-face and online survey technique with the data
obtained from people who voluntarily agreed to participate in the study. The population
of the research is the healthcare professionals working in a Training and Research
Hospital and subject to additional payment. The sample is 323 health workers who
accepted to participate in the study. The questionnaire includes judgement statements
adapted by the researchers by using the scale developed by Cakir and Sakaodlu (2014).
In the last section, analyses determining the knowledge and opinions of health workers
regarding the white reform are included. As a result of the research, healthcare
professionals stated that the system does not show fair distribution and is not effective.
It is seen that health professionals other than physicians are much more negative about
fair distribution.

Key Words: Health Management, Additional Payment, White Reform, Justice
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Giris

Sagdlik, toplumlarin en 6nemli ihtiyacglarindan biri olup, kamu hizmetlerinin
merkezinde yer almaktadir. Saglik hizmetleri, kisiye 6zel bir profesyonel hizmet
dalidir ve emek yogunlugu, ikame edilemezligi, ertelenemezligi, arz ve talep
dengesizligi, bilgi asimetrisi, ylksek uzmanlik seviyesi, hizmetin stoklanamamasi
ve rastlantisalligi  gibi  6zellikleriyle diger hizmetlerden ayrilmaktadir
(Somuncuoglu, 2012: 10). Saglik hizmetlerinin zaman ve miktar acisindan
ongorilememesi, bu hizmetlerin digerlerinden ayrilan 6zgin niteliklerindendir.
Saghk hizmeti talebi genel olarak, bireyin belirli bir saghk sorunuyla
karsilastiginda saglik kurumlarindan yardim talep etmesi seklinde ortaya
cikmaktadir (Tiras, 2013: 139). Son dénemlerde saglk hizmetlerine olan talep
artmis ve kamu saglik hizmetleri, 6zel saglik hizmetlerine dogru kaymistir. Ozel
saglik kuruluslarinin sayisi her gecen gin artarken, kamu hastanelerinde hizmet
veren saglik profesyonelleri icin yeni uygulamalar hayata gegirilmistir. Bu
uygulamalarin basinda performansa dayali lcretlendirme sistemi gelmektedir. Bu
konuda c¢esitli gorisler bulunmaktadir. Kestane'ye goére, 6demelerin kamu
sektort verimliligini artirma ve kamu sektort tarafindan sunulan hizmetlerin
kalitesini gelistirme araci olarak kullanilmasi, kamu hizmetlerinde hiz, kalite ve
verimliligin artirilmasinda énemli bir rol oynayabilir (Kestane, 2003: 138). Ancak,
saglik hizmetlerinin kisiye 0zel nitelikleri nedeniyle, ek 6deme beklentisiyle
gerceklesen performans artislarinin gercekte saglk performansinin artisini ifade
edip etmedigi tartismalidir (Cakir & Sakaoglu, 2014: 1-21). Performans sistemi
ve Sadlk Bakanhdi’'nin performansa dayali ek 6deme sisteminin avantaj ve
dezavantajlarini inceleyen bircok arastirma bulunmasina ragmen 01.07.2022
tarihinde beyaz reform ile yiriurlide giren ek 6deme sistemi hakkinda saglik
calisanlarinin goérisleri ve adalet algilari agisindan yeterince calisma olmadidi
gorilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sahadaki en gok konusulan ve tartisilan sorunlardan birisi,
adil ve dengeli bir 6deme sisteminin olusturulamamasidir. Sadlikta esitlik,
uluslararasi diizeyde saglik sisteminin gelistirilmesi igin temel bir unsur olarak
kabul edilen cok boyutlu bir kavramdir (Mhazo & Maponga, 2022: 43). Saglk
calisanlarinin temel motivasyon dlsUkligu ve meslek igindeki maneviyatini
olumsuz etkileyen faktorlerin basinda distk Ucret almak dedil, saglik meslek
gruplarn arasinda ayni isi yapanlardan veya daha az is ylkline sahip saglk
meslek gruplarindan daha dustk Ucret almalaridir (Erkan, 2011). Performans
sisteminin amaci saglik meslek gruplari arasinda basarilidan basarisiza dogru bir
mesleki siralama yapmak degildir. Sistemin temel amacglar arasinda saglik
hizmetleri blnyesinde 6zveri ile calisan Kkisilerin adil bir Ucretlendirme sistemi
olusturarak, calisanlarin &édullendirilmesi, calisma isteklerinin artirilmasi ve
adaletli kriterler ortaya konarak hesaplanmasi gibi hususlar yer almalidir
(Benligiray, 2007: 44). Saghk hizmetleri genel anlamda ekip isine dayandigi icin
hastanenin her bir bransinda calisan saglik calisanlarinin ekip dayanismasi
halinde olmasi 6nem arz etmektedir. Saglk hizmetlerinin tamaminin hekimler
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Uzerinden vyuridtilmedigi g6z o6ntne alindiginda, ek 06deme sistemini hekim
agirlikli olarak degerlendirmek sistemin gelecegini riske atmaktadir. Ek 6¢deme
sistemin kurum ici veya farkl kurumlarda calisan saglik meslek gruplari arasinda
catismaya yol acabilecegi, bu sebeplerden o6tlri meslekler arasi dayanismayi
olumsuz olarak etkileyecedi goz 6niinde bulundurulmahdir.

Bu baglamda arastirma, saglik galisanlarinin beyaz reform ile gelen ek édeme
sistemi hakkinda gdéruslerini ve adalet algilarini incelemek amaciyla yapiimistir.

Kavramsal Cergeve

Saglik kurumlarinda glinumiizde kullanilan saglik profesyonellerine yoénelik
6deme yontemleri arasinda; maas ddemesi, performansa dayall 6édemeler, vaka
basina ddeme ydntemi, kisi basina 6deme ydntemleri yer almaktadir (Demirel,
2020: 97-117).

Maas Odemesi

Sadglik hizmeti sunan saglik profesyonellerine aylik olarak calismalarinin
karsihiginda verilen sabit Ucretlerdir (Demirel, 2020: 97-117). Bu 0Odeme
yonteminde 6deme yapilan miktarlar egitim dizeyi, kidem derece, calisilan birim
vb. degiskenler g6z 6niinde bulundurularak hesaplanmaktadir.

Vaka Basina Odeme Yontemi

Vaka basina ddeme ydénteminde hastaliklar veya hastalar icin dnceden
belirlenmis bazi fiyatlandirmalar mevcuttur. Saglik hizmeti veren kurumlara
verdikleri hizmet basina bu fiyatlandirma Uzerinden &6deme yapilmaktadir
(Demirel, 2020: 97-117). Bu yontem ileriye donuk bir 6deme yontemidir ve
tedavi hizmeti sunulan her vaka icin belli bir 6deme yapilmasi gerekmektedir
(Ozer & ileri, 2016: 78-92).

Kisi Basi Odeme Yontemi

Kisiye belli bir zaman dilimde sunulacak olan sadlik hizmetinin karsiliginin
belirlenmesini temel alan bir 6deme sistemidir (Sengul & Bulut, 2019: 196-209).
Saglik hizmetini sunacak olan hizmet sunucularina kisi basi olarak ve sabit
ticretler ile ddeme yapilmasini kapsayan édeme sistemidir (Ozer & Ileri, 2016:
78-92).

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

Saglik hizmetleri planlamasinda ve sunumunda en 6nemli unsurlardan biri
insan unsurudur. Yapilmis olan bilimsel arastirmalarda kurum icinde mutlu olan
calisanlarin beraberinde sunulan hizmetin basarisini da 6nemli dlglide etkiledigi
ortaya konulmustur (Demirkiran vd., 2013).

Sunulan hizmetin ne kadar etkin ve verimli oldugunu saptamak icin
performans dederlendiriimeleri yapmak oldukca énemlidir. Ozellikle ana unsuru
insan sagligi olan saglik sektériinde bu dederlendirmeleri yapmak sektor icindeki
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gelismeleri takip etmek, daha kaliteli ve etkin hizmet sunmak igin yapilmasi
gereken 6nemli dederlendirmelerdir (Ylksel, 2022: 169-191).

Kamu sadlik kuruluslan tarafindan performans dederlendirme ydntemleri
olusturulmus ve uygulamaya konulmustur. Uygulanan bu ydntemler (zerinden
saglik profesyonelleri performansa dayali ek Ucretler almaktadir. Performans
dederlendirmesi temeline dayanan bu ydntem saglik profesyonellerinin saglik
hizmeti sunumunda yer alan kaynaklari verimli kullanimini ve kaliteli saglik
hizmeti sunmalarini amaglamaktadir. Yontemin en dnemli amacglarindan biri ise
saglik profesyonellerinin motivasyonunu ve is doyumlarini artirarak adil ve
adaletli Gcretler ile sistemin devamlihdini saglamaktir (Yiksel & Sayin, 2018: 4).

Performansa dayall ek 6deme sistemi 2004 yilinda saghk bakanhgi blnyesine
bagli hastanelerde, 2011 yilinda ise Universite hastanelerinde uygulanmaya
baslamis ve ginimiuzde de uygulanmaya devam etmektedir. Performansa dayal
ek 6deme sistemi saglik bakanligina bagh kurumlarda ve Universite hastaneleri
arasinda farkli ydnetmelikler kapsaminda uygulanmakta olup ek &deme
hesaplamalar birbirinden farklilik géstermektedir (Ytksel, 2022: 169-191).

Ulkemizde kamu hastanelerinde ve (niversite hastanelerinde calisan saghk
profesyonellerinin maaslarina ek olarak performansa dayall ek 6édeme sistemi adi
altinda doéner sermaye Uzerinden bakanlik tarafindan ydnetmeliklerle belirlenen
hesaplamalar 1siginda ek 6deme verilmektedir. Bu 6deme sistemi Saglik Bakanhgi
tarafindan gelistirilmis olmakla birlikte tlkemize 6zgl 6zellikler tagsimasi ile éne
cikmaktadir (Aydin & Demir, 2007: 7).

Saghk Bakanlhgi tarafindan hazirlanmis olan Tibbi Islemler Yénergesi ile saglik
profesyonellerinin  performans dederlendirilmesinin  temeli olmustur. Bu
ybnergede uygulanan tim tibbi islemlerin (5300 islem) puanlari belirtilmis ve
Saghk Uygulama Tebligi (SUT)'nde yayinlanmistir. Bu islemlerden muayene,
ameliyat gibi direk olarak hekim tarafindan sunulan hizmetler, hekimin birebir
olarak katki sagladigi birgok islem puanlandiriimaktadir; ancak sahada galismakta
olan diger saglik profesyonellerinin yaptigi islemler puanlandiriimaya dahil
edilmemistir (Akcakanat & Carikgi, 2016: 870).

Performansa dayali ek 6deme sisteminde Sadhk Bakanhdi ve (niversite
hastanelerinin ek 6deme yonetmelikleri birbirinden farkhdir. ‘Saglik Bakanlidi’na
Bagli Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Gérevli Personele Déner Sermaye
Gelirlerinin Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelide; (iniversite hastaneleri ise,
Yiiksek Odgretim Kurumlari’na Badh Sadhk Kurum ve Kuruluslarinda Gérevli
Personele Déner Sermaye Gelirlerinin Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmeligi’
dikkate alarak performansa dayall ek 6deme sistemi yUritmektedir (Yulksel,
2022: 169-191).

Saglik hizmeti Ureten ve sunan saglik kurum ve kuruluslarinin sunduklari
saglik hizmetlerinden elde ettikleri gelirlerin  timU yukarda belirtilen
yonetmelikler kapsaminda déner sermaye kalemine kaydedilmektedir (Sayan &
Sayan, 2011: 53).
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Saglik Bakanligi tarafindan resmi gazetede yayimlanarak yurirlide giren ek
0deme sistemi hesaplanma ydntemleri, katsayilar, hangi meslek gruplarini
kapsadigi asagida belirtilen kaynakta ayrintili olarak verilmistir.

“Saglik Bakanlhig Ek Odeme Yénetmeligi”, 12.08.2022 tarihli Resmi Gazete ‘de
yayimlanarak, 01.07.2022 tarihinden gecerli olmak Uzere yiriurlidge girmistir.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/08/20220812-9.htm

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Hakkinda Gériisler

Sadlik Bakanligi ve Universite Hastaneleri altinda hizmet veren saglik
profesyonellerinin islerine olan badlligini ve duyarlihdini artirma hedefiyle
performansa dayali ek 6édeme uygulamalar kurumlarda uygulanmaya baslamis
zaman igerisinde gelistiriimeye calisimis ve ydnetmeliklerce desteklenen
“performansa dayall ek dédeme sistemi” ortaya konulmustur (Korku & Kaya,
2019: 86-88).

Bu sistem fiyatlandirma acisindan hekim grubuna sunmus oldugu girisimsel
hizmetlerin puanlarina bagh olan bir sistemdir. Hekim disindaki saglhk
profesyonellerinin Uretmis ve sunmus oldugu hizmetler puanlandiriimaya dahil
edilmemistir (Erkan, 2011). Saglik hizmetlerinin 6zelliklerine bakildiginda saglik
hizmetinin bir ekip isi dahilinde ve bir bitlin oldugu goéz ardi edilemez. Sunulan
saglik hizmetinde muayene, teshis, tedavi gibi hizmetlerde hekim adirlikli
olmasina ragmen bu slreglerin tamaminda aktif rol oynayan hekim disindaki
saglik profesyonellerinin emekleri yadsinamaz (Cankaya, 2017: 272-282).

Butlncul hedefe yonelik ve istenilen kalitede saglik hizmeti sunulabilmesi icin,
idari personelinden hemsiresine, ydneticilerinden hekimlere ve teknikerinden
hizmetlisine kadar bircok meslek grubunun sahada gostermis oldugu emekler
dikkate alinmali ve deger gosterilmelidir (Ceylan, 2009: 67).

Tdm bunlara karsin alan yazin incelendiginde konuyla ilgili calismalarin sinirli
oldugu dikkat cekmektedir. Arastirmaya benzer sekilde yapilan calismalar
soyledir:

- Cankaya (2017) Mugla Sitki Kogcman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde hastane calisanlarinin performansa dayali ek ddeme sistemine
iliskin goruasleri ile ilgili bir caisma yapmistir. Calismadan elde edilen bulgulara
gore ise calisanlar arasinda kazang¢ acisindan haksizliklara yol actigi, saglk
meslek gruplari arasinda ekip halinde galisma sistemine zarar verdigi sonucuna
ulasiimistir.

- Cakir ve Sakaoglu (2014) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde saglik
calisanlarinin performansa dayali ek 6deme sisteminde Ucret adaleti algisi ile ilgili
yaptiklari calismada, ek 6deme sisteminin hekim adirlikli dederlendiriimesinin
saglik hizmetinin batlncul yapisina zarar verecedi, bunun yaninda hekim disi
saglik calisanlarinin sundugu hizmetlerin dedersiz olarak algilanmasina vyol
acacadi belirtilmistir.
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- Yluksel (2022) ek 6deme sistemin hekimlerin motivasyonunu ve calisma
isteklerini artirma konusunda yetersiz kaldigini ve tim kamu kurumlarinda adil
ve uygulama birligi olacak sekilde ek 6deme sistemin uygulanmasi gerektigini
savunmustur.

- Akcakanat ve Carikgr (2016) ise universite yaptiklari calismalarinda,
hastanelerinde goérev yapan hekimlerin ek &deme sisteminden memnun
olmadiklari ve bu memnuniyetsizligin elde ettikleri gelirden kaynaklanmadigini;
adaletli, is ahlakini bozmayan ve motivasyonu artiracak sekilde olmasi gerektigini
savunmustur.

Bu arastirmada ise 01.07.2022 tarihinde uygulanmaya konulan ve saglikta
beyaz reform adi altinda gelen giincel ek 6deme ydntemi ile ilgili olarak, sahada
Ozveri ile calisan sadlik profesyonellerinin goérisleri en seffaf ve dodgru sekilde
aktarilmaya calisilmistir. Bu arastirma sistemi veya saglik meslek gruplarini
elestirmeye yonelik bir calisma dedildir; calisma sistemin daha etkin, verimli ve
adil olmasini amaclamasi, profesyonel saglik yoneticilerine sahadan veriler
sunmasi sebebi ile gincel ve 6zglindur. Tum bunlar arastirmay! énemli ve 6zgin
kilmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, saglik calisanlarinin beyaz reform ile gelen ek 6deme sistemi
hakkinda goérislerini ve adalet algilarini incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin bu amaci isiginda gelistirilen problem clmleleri ve hipotezler ise
soyledir:

Pi: Saghk calisanlarinin beyaz reform ile gelen ek ddeme sistemi hakkinda
gorusleri nelerdir?

P.: Saglik calisanlarinin adalet algilari nasildir?

Hi: Ek Odeme sisteminin adil dagilimi ile ilgili olarak hekimler ile diger saghk
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik vardir.

Arastirma Deseni

Nicel yontemle yapilan bu arastirmada, saglik calisanlarinin beyaz reform ile
gelen ek o6deme sistemi hakkinda goéruslerini ve adalet algilarini belirlemek
amaciyla gegerli ve giivenilir bir 6lcek gelistirilmistir. Oncelikle alan yazinda konu
ile ilgili yapilan calismalar incelenmis, nihayetinde alan yazinda konu ile ilgili
bosluk oldugu gorilmis, yapilan calismalar ve teorik cerceve isidinda arastirma
deseni olusturulmustur. Tdm alan yazinin kapsamh bir sekilde gdzden
gecirilmesinden sonra, 15 maddelik bir havuz olusturulmustur. Havuz
olusturulurken maddeler katilimcilarin cevaplarinda cesitlilik saglayacak sekilde
yazilmaya calisiimistir. Madde havuzu olusturulurken katilimcilarin cevaplari igin
5'li Likert Olcedi (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katiimiyorum,
kesinlikle katilmiyorum) kullaniimasina karar verilmistir.
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Olcedin kapsam gecerliligi icin uzmanlarin goérisleri Davis teknidine gore
alinmis olup, maddeleri; “uygun”, “madde hafifce gbzden gecirilmeli”, “madde
ciddi olarak go6zden gecirilmeli” ve “madde uygun degdil” seklinde dortli
derecelendirmeleri istenmistir. Ayrica eklenmesini gerekli gérdikleri madde olup
olmadigi sorulmustur. Bu kapsamda saglik kurumu calisani, akademisyen ve
istatistik uzmani olmak tzere farkl uzmanlik alanindan 12 kisinin fikri alinmistir.

Uzman gorusleri dogrultusunda sekillenen maddeler taslak anket formuna
donustaridlmustir. Taslak anket formuna bazi demografik sorular da eklenmis ve
50 kisi Gzerinden pilot calisma yapilmistir. Pilot galisma sonunda 6lgedin toplam
glvenirligine iliskin Cronbach alfa degerine bakilmis, 6 maddenin glvenirlik
katsayisi dederini dislrdigld icin formdan c¢ikarilmasina karar verilmistir.
Nihayetinde 9 maddenin Cronbach alfa dederi 0,72 olarak oOlclilmUs ve bu deger
Olgcegin glvenilir oldugu konusunda 6n fikir vermistir. Bu form kullanilarak asil
veri toplama silrecinin baglatilmasina karar verilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde cgalisan ve ek
ddemeye tabi olan saglik calisanlaridir. Orneklem ise iki asamali olarak
toplanmistir. Ilk olarak givenilirlik ve AFA yapabilmek icin arastirmaya katilmayi
kabul eden 180 saglik calisanina 11.08.2023-21.08.2023 tarihleri arasinda anket
uygulanmistir. Daha sonra yapi gecerliligi de test edebilmek icin arastirmaya
katilmay! kabul eden 323 sadlik calisanina 04.09.2023-02.10.2023 tarihleri
arasinda anket uygulanmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirma ylz ylze ve cevrimici anket teknigi ile gonulli olarak calismaya
katilmayi kabul eden kisilerden alinan veriler ile yapilmistir. Arastirmada
kullanilan anket formu Ug¢ bdlimden olusmaktadir. Birinci bdlimde demografik
veriler yer alirken ikinci kisimda (Cakir & Sakaodlu, 2014) tarafindan gelistirilen
Olcekten faydalanilarak arastirmacilar tarafindan uyarlanan yargi ifadeleri yer
almaktadir. Ilgili 6élcek dokuz madde 2 faktérden olusmaktadir. Adil dagilim
faktori bes, etkinlik faktdéri ise dort yargl ifadesinden olusmaktadir. Anket
formunun son bdéliminde ise sadlk calisanlarinin beyaz reform ile ilgili bilgilerini
ve goruslerini belirleyen, uzman Kkisilerin fikirleri alinarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan yargi ifadeleri yer almaktadir.

Verilerin Analizi

Arastirma sonuglarinin dederlendirilmesinde SPSS ve AMOS programlarindan
faydalanilmis olup, frekans analizleri, ki-kare testleri, normallik dagihimlari,
glvenilirlik analizi, aciklayict (AFA) ve dodgrulayici (DFA) faktér analizi,
ortalamalar ve t testi kullaniimistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin veri toplama asamasina gecgilmeden 6nce Sivas Cumhuriyet
Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirma Onerisi Etik Degerlendirme
Kurulu’ndan izin alinmistir (Karar Tarihi: 10.07.2023 Karar Sayisi: 2023/12).
Daha sonra ilgili hastaneden resmi izin alinmistir. Saglhk calisanlarina
arastirmanin amaci aciklanmig, goénullilik ilkesine 6zen gdsterilerek s6zli ve
yazili olarak onamlari alinmistir. Ayrica istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri beyan edilmistir.

Bulgular
Arastirma sonucunda elde verilen bulgular bu bélimde sirasi ile sunulmustur.

Tablo 1. Kisisel Veriler

Cinsiyet n % Egitim n %
Kadin 193 59,8 Lise 58 18,0
Erkek 130 40,2 On Lisans 47 14,6
Yas n % Lisans 150 46,4
20-29 183 56,7 Lisans Ustii 68 21,1
30-39 84 26,0 Calisma siiresi n %
40 ve Uzeri 56 17,3 0-4 yil arasi 123 38,1
Meslek n % 5-8 yil arasi 105 32,5
Diger Saglik 257 79,6  9-12 yil arasi 54 16,7
Personeli

Hekim 66 20,4 13 yil ve Gsti 41 12,7
Toplam 323 100

Katilmcilara ait veriler incelendiginde arastirmaya katilan saglik personelinin
agirlikh olarak diger saglik personellerinden olusan hemsire ve ebelerden
olustugu gorilmektedir. Bu bilgilere ek olarak calismaya katilan bireylerin agirlikli
olarak 20-29 yas aralidinda oldugu goértlmektedir. Yine adirhkh olarak lisans
editim derecesine sahip bireyler katilim gdstermistir.

Tablo 2. Meslek Gruplarina Gére Ek Odeme Yénetmeligi Bilgi Diizeyini Olcen Ki-Kare

Testi
Beyaz reform ile gelen ek 6deme yonetmeligini biliyor musunuz?
Evet Hayir Kismen Toplam
n 74 101 82 257
Diger Saglik Personeli % Meslek 28,8% 39,3% 31,9% 100,0%
% Bilgi 71,8% 81,5% 85,4% 79,6%
n 29 23 14 66
Hekim % Meslek 43,9% 34,8% 21,2% 100,0%
% Bilgi 28,2% 18,5% 14,6% 20,4%
n 103 124 96 323
Toplam % Meslek 31,9% 38,4% 29,7% 100,0%
% Bilgi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0.048*
x?>=6,06

Phi Cramer’s V=0.137
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Meslek gruplarina goére beyaz reformla gelen ek 6deme ydnetmeligi bilgi
diizeyini Olgen Ki-Kare testi sonucunda, hekimlerin %43,9'u bildigini ifade
ederken, diger saglik personelinin %28,8'i bildigini ifade etmektedir. Genel olarak
ise katihmcilarin  %31,9'u  yonetmeligi bildigini, %38,4’G ise bilmedigini
belirtmistir.

Tablo 3. Meslek Gruplarina Gére Ek Odeme Sisteminin Adil Olduguna Dair Gorusgleri
Olcen Ki-Kare Testi

Beyaz reformla gelen 6deme sisteminin adil oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Kismen Toplam
n 3 238 16 257
Diger Saglik Personeli % Meslek 1,2% 92,6% 6,2% 100,0%
% Adalet 37,5% 83,5% 53,3% 79,6%
n 5 47 14 66
Hekim % Meslek 7,6% 71,2% 21,2% 100,0%
% Adalet 62,5% 16,5% 46,7% 20,4%
n 8 285 30 323
Toplam % Meslek 2,5% 88,2% 9,3% 100,0%
% Adalet 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0.000*
x?=24,13

Phi Cramer’s V=0.273

Meslek gruplarina gére beyaz reform ile gelen ek 6édeme yonetmeliginin adil
olup olmadigini 6lcen Ki-Kare testi sonucuna goére hekimlerin %71,2'si sistemin
adil olmadigini ifade ederken, diger saglik personelinin %92,6’s sistemin adil
olmadigini ifade etmektedir. Genel olarak ise katilimcilarin %88,2’si sisteminin
adil olmadigini ifade ederken %?2,5’u sistemin adil oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4. Meslek Gruplarina Gére Ek Odeme Sisteminin Hesaplanma Bilgisini Olcen Ki-
Kare Testi

Ek 6deme yonteminin nasil hesaplandigini biliyor musunuz?

Evet Hayir Kismen Toplam
n 41 149 67 257
Ly o . % Meslek 16,0% 58,0% 26,1% 100,0%
Diger Saglik Personeli o
° 73,2% 80,5% 81,7% 79,6%
Hesaplama
n 15 36 15 66
. % Meslek 22,7% 54,5% 22,7% 100,0%
Hekim o
° 26,8% 19,5% 18,3% 20,4%
Hesaplama
n 56 185 82 323
% Meslek 17,3% 57,3% 25,4% 100,0%
Toplam o
? 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Hesaplama
p=0.421
x?=1,72
Phi Cramer’s V=0.073
Meslek gruplarina gore beyaz reformla gelen ek o6deme yoéntemi

hesaplanmasinin bilgi dizeyini dlgen Ki-kare testi sonucunda hekimlerin %54,5’i
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diger saglik personelinin ise %58'i ek 6deme ydnteminin nasil hesaplandigi
hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmektedir.

Saghk Calisanlarinin Beyaz Reform ile Gelen Ek Odeme Sistemi
Hakkinda Gériisleri Olcegine Ait Giivenilirlik —Gegerlilik Sonuclari

Orneklem olarak 180 saglk calisanindan toplanan, saglik galisanlarinin beyaz
reform ile gelen ek éddeme sistemi hakkinda gorisleri dlgedine ait glvenilirlik ve
Aciklayici Faktdor Analizi (AFA) sonuglari sirasi ile Tablo 5 ve 6 da verilmigtir.

Tablo 5. Saglik Calisanlarinin Beyaz Reform ile Gelen Ek Odeme Sistemi Hakkinda
Gorisleri Olgegine Ait Glivenilirlik Sonuclari (n:180)

Cronbach's

Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item- Alpha if Ttem

Item Deleted Item Deleted Total Correlation
Deleted
El 15,16 24,98 ,467 ,661
E2 14,73 24,40 ,493 ,654
E3 14,61 24,57 ,448 ,665
E4 14,72 25,30 ,386 ,680
E5 15,01 25,55 ,355 ,687
AD1 15,82 28,73 ,360 ,685
AD2 15,78 28,35 ,371 ,683
AD3 15,91 29,90 ,288 ,696
AD4 15,86 29,41 ,271 ,697

Olcekte yer alan 9 degiskenin givenilirlik analizi sonuglar incelendiginde tim
maddelerin toplam korelasyon dederlerinin 0,250 Uzerinde oldugu, dolayisi ile
sorunlu bir madde olmadigi gorilmektedir.

Tablo 6. Saglik Calisanlarinin Beyaz Reform ile Gelen Ek Odeme Sistemi Hakkinda
Gorusleri Olgegine Ait AFA Sonuclari (n:180)

. Faktorler
Soru Ifadesi Kodlar AdIJ
Dagilim

Faktor
Etkinlik Acik. (Ca)

1. Performansa dayali ek lcret

6demesinin meslek gruplarn arasinda

catismaya yol actigini distiniyorum.*

2. Performansa dayali ek lcret 6demesi El ,638
personel Uzerinde baski yaratmaktadir.*

3. Performansa dayal ek lcret E2 ,806
6demesinin is yukina arttirdigini

distnUyorum.* E3 ,736 30,75 0,717
4. Performansa dayal ek Ucret

0demesinin tetkik ve uygulama sayilarini  E4 ,657
arttirdigini dastintlyorum. *

5. Performansa dayali ek licret ayni E5 ,579
meslek grubunda farkli birimlerde

calisanlar arasinda esitsizlik

yaratmaktadir.*

6. Performansa dayal ek lcret 6demesi AD1 -,748
tim calisanlar acisindan adil bir sekilde 22,39 0,771
uygulanmaktadir. AD2 -,764
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7. Performansa dayal ek Ucret

6demesinin hesaplanmasinda kullanilan AD3 -,775
katsay! puanlarinin adil oldugunu
disindyorum. AD4 -,792

8. Meslegime gore aldigim performansa
dayal ek Ucret 6demesi yeterlidir.
9. Is yukime gére aldigim performansa
dayall ek Ucret 6demesi yeterlidir.

** TVA: 53,14; KMO Testi: 0,695; Bartlett Testi (x2: 726,742; sd: 36; p: 0,000), (Ca:
0,705)

* Ters soru
** TVA (Toplam Varyans Aciklayiciligi), KMO (Kaiser-Meyer-0lkin), sd (serbestlik
derecesi)

Olcekte yer alan dokuz dediskenin faktér analizi sonucunda ifadelerin faktor
ylUkleri -,79 ile ,80 arasinda yer almaktadir. Yine KMO dederinin 0,695 ve
Barlett’s testinin anlaml gikmasi (p=0,000) toplanan verilerin her bir boyut igin
faktor analizi noktasinda uygun oldugunu géstermektedir. Olgedin TVA orani
%53,14 olarak tespit edilmistir ve bu oran ile élgek iki boyuttan olugsmaktadir.
Arastirma modelinde yer alan iki faktérden ters sorulardan olusan “etkinlik”
faktorli bes maddeden olusmakta ve toplam varyansin % 30,75’ini, “adil dagilim”
faktorii % 22,39'unu aciklamaktadir. Olgcedin Cronbach Alpha (Ca)’ si 0,705
oldugu gorilmektedir. Tum bu bulgular 6lgedin glvenilir ve gecerli oldugunu
gbstermektedir.

Saglik Calisanlarinin Beyaz Reform ile Gelen Ek Odeme Sistemi
Hakkinda Goriisleri Olcegine Ait DFA Sonuclari

Olcedin yapisal gecerliligi 180 6rneklem ile AFA sonucu test edildikten sonra,
ornede uygunlugunu test etmek amaciyla 323 sadlik calisanindan alinan veriler
ile birinci dlzey cgok faktorli DFA yapilmistir. Saglik calisanlarinin beyaz reform
ile gelen ek 6deme sistemi hakkinda gorisleri 6lcedine ait model uyum dederleri
Tablo 7’de regresyon katsayilari Tablo 8'de, model uyum diyagrami Sekil 1’ de
go6sterilmigstir.

Tablo 7. Saglik Calisanlarinin Beyaz Reform Ile Gelen Ek Odeme Sistemi Hakkinda
Gorugleri Olgeginin Olgim Modeli Uyum Indeksleri

Olciim Modeli p x2/sd GFI AGFI NFI IFI RMSEA

Referans Dederler <5 > 0,850 > 0,850 = 0,900 > 0,900 < 0,080

Olcek Degerleri
(Modifikasyonlu) 0,000 2,185 0,965 0,937 0,926 0,958 0,061

Sadlik calisanlarinin beyaz reform ile gelen ek 6deme sistemi hakkinda
gorislerini iceren degiskenlerin 6lcim modelinden ki-kare/serbestlik derecesi
(x2/sd) orani referans degeri icerisinde 2,185 olarak bulunmustur. Digerlerinin
de referans dederleri araliginda oldugu gorilmektedir. Bu badlamda;
modifikasyonlu DFA sonrasinda modelin mikemmel dizeyde bir uyuma sahip
oldugu gériilmektedir. Olcek paremetre dederleri ise Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Saglik Calisanlarinin Beyaz Reform ile Gelen Ek Odeme Sistemi Hakkinda
Gorisleri Olgim Modelinin Parametre Degerleri
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Tahmin SRA SH T p

ET1 <---  Etkinlik 1,000 ,527

ET2 <---  Etkinlik 1,516 , 774  ,193 7,846 000
ET3 <---  Etkinlik 1,386 ,679 ,181 7,645 000
ET4 Etkinlik 1,021 ,497 ,159 6,418 000
ET5 <---  Etkinlik ,893 ,427 ,155 5,777 000
AD1 <--- Adil Dagihm 1,000 ,779

AD2 <--- Adil Dagihm 1,091 ,799 ,120 9,103 000
AD3 Adil Dagihm ,524 476,072 7,313 000
AD4 <---  Adil Dagilim ,654 ,495 ,086 7,593 000

Olcim modelinin parametrelerini iceren Tablo 8 incelendiginde; SRA
dederlerinin 0,427 ile 0,799 arasinda dedistigi gortlmektedir. Ayrica gizil
degiskenleri arasindaki tim iliskileri temsil eden yollarin anlamh oldudgu tespit
edilmistir (p<0,05).
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Adil
Dagilim

Sekil 1. Saglik Calisanlarinin Beyaz Reform ile Gelen Ek Odeme Sistemi Hakkinda
Gorisleri Olcedine Ait DFA Diyagrami

Arastirma modeli kapsaminda yer verilen dokuz maddelik saglik galisanlarinin
beyaz reform ile gelen ek 6édeme sistemi hakkinda gdérusleri dncullerinden olan 5
maddelik “adil dagihm”, 4 maddelik “etkinlik” gizil degiskenleri DFA sirecinde
birinci dlizey ¢ok faktérli model olarak ele alinip incelenmistir.

Sadlik calisanlarinin beyaz reform ile gelen ek 6deme sistemi hakkinda
gorisleri  olcegindeki dediskenlerin  faktdor ylkleri incelendiginde; gizil
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degiskenlerdeki tim maddelerin faktor ytklerinin 0,43 ile 0,80 arasinda degistigi,
alt boyutlarin higbirinde sorunlu madde bulunmadigi tespit edilmistir.

Elde edilen sonuclar bir arada dederlendirildiginde oOlgegdin glvenilir ve gegerli
oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 5-8; Sekil 1).

Sadlik calisanlarinin beyaz reform ile gelen ek 6deme sistemi hakkinda
goruslerini dlgen test sonuclari sirasi ile sunulmustur.

Tablo 9. Yarg: ifadelerine Iliskin Ortalamalar

N Min Max Oort Ss

Performansa dayal ek lcret 6demesinin meslek

gruplar arasinda gatismaya yol actigini dislinilyorum.* 323 1,00 5,00 2,04 1,29

Performansa dayali ek licret 6demesi personel lizerinde

baski yaratmaktadir.* 323 1,00 5,00 2:47 1,33

Performansa dayal ek lcret 6demesinin is yukinU

arttirdigini disiinyorum.* 323 1,00 5,00 2,58 1,39

Performansa dayali ek lcret 6demesinin tetkik ve

uygulama sayilarini arttirdigini distiniyorum.* 323 1,00 5,00 2,47 1,40

Performansa dayall ek Gcret ayni meslek grubunda
farkh birimlerde calisanlar arasinda esitsizlik 323 1,00 5,00 2,19 1,42
yaratmaktadir.*

Performansa dayali ek Gcret 6demesi tim calisanlar

acisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir. 323 1,00 5,00 1,38 ,84

Performansa dayali ek licret 6demesinin
hesaplanmasinda kullanilan katsayi puanlarinin adil 323 1,00 5,00 1,41 ,89
oldugunu disiunldyorum.

Mesledgime gore aldigim performansa dayall ek lcret

o : L 323 1,00 5,00 1,29 ,72
6demesi yeterlidir.

Performansa dayal ek lcret 6édemesi tim calisanlar

acisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir. 323 1,00 5,00 1,34 ,86

PDEO Ortalama 323 1,00 4,00 1,91 ,63
Etkinlik Ortalama 323 1,00 5,00 2,35 ,94
Adil Dagihm Ortalama 3231,00 5,00 1,35 ,64

*Ters kodlanmis soru

Olcek maddelerinin ortalamalar incelendiginde en disik ortalamaya sahip
maddelerin adil dadilimla ilgili olan maddelere ait oldugu goérilmektedir. Adil
dagilim faktér ortalamasi da (1,35+0,64) bunu gostermektedir. Buna gore
calisanlarin performansa dayali ek o6deme sisteminin adaletsiz oldugunu
duasundukleri goérulmektedir.

Etkinlik faktér ortalamasi ise adil dagihm faktoriine gére daha ylUksektir; fakat
onun da ortalamasi dusuktir (2,35+0,94). Buna gore calisanlarin performansa
dayali ek 6deme sisteminin etkin olmadigini distindtkleri gérilmektedir.

Olcek genelinin ortalamasi (1,91+0,63) ise sadlik calisanlarinin performansa
dayali ek 6deme sistemine iliskin goérilerinin olumsuz oldugunu gostermektedir.
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Tablo 10. Saglik Calisanlarinin Beyaz Reform ile Gelen Ek Odeme Sistemi Hakkinda
Goruslerini Meslek Gruplarina Gére Dederlendiren T Testi

Meslek n Ortalama Ss t p
Diger Saglik Personeli 257 2,33 ,92

Etkinlik Ortalama -,76 0,44
Hekim 66 2,43 1,01
Diger Saglik Personeli 257 1,25 ,51

Adil Dagilim Ortalama -5,99 0,00%*
Hekim 66 1,76 ,89
Diger Saglik Personeli 257 1,85 ,59

Genel Ortalama -3,22 0,01%*
Hekim 66 2,13 74

Saglik calisanlarinin beyaz reform ile gelen ek 6deme sistemi hakkinda
gorislerini meslek gruplarina goére dedgerlendiren T testi sonucuna gore, hekimler
sistemi diger saglik calisanlarina gore daha olumlu dederlendirmektedir ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Buna gbére H; (Ek Odeme
sisteminin adil dagilimi ile ilgili olarak hekimler ile diger saglik galisanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik vardir) hipotezi kabul edilmistir.

Tartisma ve Sonug

Tarkiye'de saglik profesyonellerinin performans dederlendiriimesinde kullanilan
tek bir model bulunmaktadir ve bu model performansa dayali ek 6deme sistemi
olarak  adlandiriimaktadir.  Saghk  sektérinde kalite ve  performans
degerlendirilmesi icin glvenilir, seffaf ve alaninda uzman kisiler tarafindan
yonetilen adil standartlara sahip bir performans dederlendirme modelinin
olmamasi, kamu saglik sistemi iginde finansal yonetim birimlerinin yeterince
seffaf ve alaninda uzman kisilerin bulunmamasi performansa dayali ek 6édeme
sisteminin adil olup olmamasi konusunda tartismalara yol acmistir (Karaca &
Demirtas, 2024).

Algilanan adaletsizlik cogu zaman calisanlarin gorevlerini yerine getirme
motivasyonunu azaltmaktadir. Cok sayida calisma (Colquitt vd., 2001; Rokhman,
2011; Mengstie, 2020; Zahednezhad, 2021) kurumlardaki adaletin, calisanlarin
orgitsel baghliginin, is tatmininin ve isten ayrilma niyetinin tutarli ve anlamh bir
yordayicisi oldugunu ortaya koymustur. Saglik hizmetlerinde uygulanmaya
calisilan performansa dayali ek édeme sistemi ise ayrintili bir sekilde géz édnlinde
alindiginda saglik profesyonelleri icin adil olmayan bir sistem olusturulmakta ve
saglk hizmetleri igin dederi tartisilmaz olan ekip ruhu kavramini riske atmakta;
ayni kamu sadlik kurumda veya farkli kamu saglik kurumlarinda hizmet veren
saglik profesyonelleri arasinda sessiz bir catismaya yol agmaktadir (Sayan &
Sahan, 2011).

Bu baglamda; saglik calisanlarinin beyaz reform ile gelen ek 6deme sistemi
hakkinda gorlslerini ve adalet algilarini incelemek amaciyla yapilmis olan calisma
alan yazini desteklemektedir. Arastirma sonucunda da alan yazina benzer
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sekilde, saglik calisanlarinin beyaz reform ile gelen ek 6deme sistemi hakkinda
gorisleri olumsuz yondedir ve adil oldugunu disiinmemektedirler.

Performansa dayali ek 6deme sistemi sadece parasal bir 6deme modeli
olmaktan cikip, basari ve verimlilik Olgltlerine gbére saglk profesyonellerinin
odullendirilmesi ve tesvik edilmesini sadlayarak sahadaki verimliligi ve
hedeflenen basariyl saglamaya calisan bir uygulamadir. Buna karsin arastirma
sonucu gostermektedir ki saglik calisanlari sistemi etkin ve verimli
bulmamaktadir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin hastalara sunulan hizmet kalitesine
olumlu etkilerinin yani sira olumsuz etkileri de olmaktadir. Performansa dayall ek
0deme sistemi hastalarin saglik hizmetine erisimini kolaylastirmis ve buna bagli
olarak memnuniyeti artirmistir. Fakat sistem; gerekli olmayan tetkikleri,
hastaneye vyatislari, ameliyatlari ve etik disi uygulamalar artirma riski
bulundurmaktadir (Korku & Kaya, 2019).

Performansa dayali ek 6édeme sisteminin tartismaya ve elestiriye yol acan ve
en 6nemli sorunlarindan biri olan baska yoéni, sistemi hekim adirhkh olarak
degerlendirerek bu hizmeti sunmaya calismaktir. Sistem hekim adirlikh
dederlendirilmesine ve hekimler sistemi diger saglik calisanlarina goére daha
olumlu bulmalarina ragmen hekimlere gerekli deder verilememektedir ve ek
ddeme sistemi hekimler tarafindan elestiriimektedir (Oztung & Cural, 2017: 889).
Arastirma sonucu da bunu desteklemektedir.

Arastirmanin tek bir hastanede vyapilmis olmasi verilerin genellemesini
engellemektedir. Yine arastirmanin bir algi testi olmasi dolayisi ile bireylerin
kisisel yorumlarina dayanmasina bagh olarak degisebilmesi, farkli kilttrlerden
gelen bireyler icin yaniltici olabilmesi ve katiimcilarin anketleri cevaplarken
bilingli veya bilingsiz olarak verdikleri yaniltici cevaplarin sonuglarin dogrulugunu
etkileyebilmesi kisithliklar arasindadir. Bu baglamda bundan sonra arastirma
yapacak arastirmacilara evren ve 6rneklemi genisletmeleri ve farkl degiskenleri
de arastirmaya dahil etmeleri 6nerilmektedir.

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin muayene, teshis ve tedavi noktasinda
hekim meslek grubunun 6n planla olmasina karsin, diger saglik personelinin
emekleri g6z ardi edilmemelidir. Sadlik hizmetleri igerisinde ekip ruhunu
bozmamak ve etkin sekilde hizmet vermek adina hekim, hemsire, ebe,
paramedik, acil tip teknisyeni, saghk teknikeri, psikolog, diyetisyen, idari
personel ve hizmetlisine kadar tim saglik profesyonellerinin emekleri gbz ardi
edilmemeli tim meslek gruplarina deder gosterilmeli, adil seffaf ve sirdirtlebilir
bir 6deme sistemi olusturulmahdir.

Bu kapsamda politika yapicilarin bu hususlara odaklanarak sistemin isleyisinde
dizenlemeler yapmalari 6nerilmektedir.

Hastane ydneticilerin adaleti gbdzeterek etkin bir hesaplama sistemi
gelistirmeleri de 6nem arz etmektedir.
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GENISLETILMiIS OZET: Sagdlik hizmetlerinin sahadaki en ¢ok konusulan ve tartisilan
sorunlardan birisi, adil ve dengeli bir 6deme sisteminin olusturulamamasidir. Tirkiye'de
saglik profesyonellerinin performans dederlendirilmesinde kullanilan tek bir model
bulunmaktadir ve bu model performansa dayali ek ©6deme sistemi olarak
adlandiriimaktadir. Performans sisteminin amaci ise saglik meslek gruplar arasinda
basarilidan basarisiza dodgru bir mesleki siralama yapmak olmamali; saglik hizmetleri
blnyesinde 6zveri ile galisan kisilerin adil bir Ucretlendirme sistemi ile édillendirilmesi,
calisma isteklerinin artirilmasi ve adaletli kriterler ortaya konarak alaninda uzman Kisiler
tarafindan hesaplan bir 6deme kalemi olmalidir. Performansa dayal ek 6édeme sisteminin
bir baska problemi ise 6deme glnlerinin dizensiz ve belirli bir tarihte olmamasidir. Bu
baglamda arastirma, sadlik calisanlarinin beyaz reform ile gelen ek 6édeme sistemi
hakkinda goruslerini ve adalet algilarini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu galisma
sistemi veya saglik meslek gruplarini elestirmeye yoénelik bir calisma degildir; calisma
sistemin daha etkin, verimli ve adil olmasini amaglamasi, profesyonel saglik yoneticilerine
sahadan veriler sunmasi sebebi ile glincel ve 6zglndir. Arastirma ylz ylize ve gevrimigi
anket teknigi ile gonulll olarak galismaya katilmayi kabul eden kisilerden alinan veriler ile
yapilmistir. Arastirmanin evreni bir Egitim Arastirma Hastanesinde galisan ve ek 6édemeye
tabi olan saglik calsanlaridir. Orneklem ise arastirmaya katilmayi kabul eden 323 saglik
calisanidir. Ankette Cakir ve Sakaoglu (2014) tarafindan gelistirilen 6lgekten
faydalanilarak arastirmacilar tarafindan uyarlanan yarg: ifadeleri yer almaktadir. Son
béliminde ise sadlik calisanlarinin beyaz reform ile ilgili bilgilerini ve gorislerini
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belirleyen vyargl ifadeleri yer almaktadir. Beyaz reform ile uygulamaya konulan
performansa dayali ek 6deme sistemi saglik profesyonelleri tarafindan elestirilmekle
birlikte uygulanan sistemin amaglar ve hedefleri konusunda calisanlari sisteme karsi
glvensizlige itmektedir. Performansa dayall ek 6deme sistemi sahada aktif olarak hizmet
sunan saglik calisanlari arasinda iletisim sorunlarina ve rekabet ortami olusmasina zemin
hazirlamaktadir. Calismanin veri toplama silirecinde sadlik calisanlarindan alinan geri
bildirimlere goére saglik calisanlarinin temel motivasyon distkligi ve meslek igindeki
maneviyatini olumsuz etkileyen faktorlerin basinda dusuk Ucret almak degil, saglik
meslek gruplari arasinda ayni isi yapanlardan veya daha az is yukine sahip saglik meslek
gruplarindan daha dusuk Ucret almalandir. Ayrica saglik hizmetleri igcinde yasanan tek
sorun 6deme kaynakl sorunlar olmamakla birlikte son yillarda artis gosteren saglhk
profesyonellerinin ise baglhliklarini olumsuz yénde etkileyen bir baska olumsuz faktor ise
sahada sunulan saglik hizmetine ve sadlik calisanlarina gosterilen sayginin ve dederin
azalmasidir. Tum bu faktorler saglik hizmetinin kalitesini disirmek ile birlikte saglik
calisanlarini tikenmislige ve buna bagl olarak sessiz istifaya slriklemektedir. Bu
olumsuz durumlar beraberinde sadlik calisanlarinin isten ayrilma niyeti gibi olumsuz
sonuclarin artis gostermesini tetiklemistir. Saglik calisanlarina gosterilen saygi ve dederin
glin gectikce azalmasli beraberinde saglikta siddet kavraminin artmasina ve
yayginlasmasina neden olmustur. Saglk hizmetinin 6zellikleri geredi hizmetin ikamesinin
olmamasi ve ertelenemez 6zellikte olmasi galisma kosullarini zor kilmak ile birlikte saglik
hizmetlerinde yoénetim kaynakl sorunlarinda sahada oldukga yaygin olmasi c¢alisma
ortamini gok daha zorlastirmaktadir. Calisanlarin islerine olan badliklari kurumlar igin
oldukga 6nemli basar faktérleri arasindadir. Saghk hizmetleri gibi hata oraninin sifira
yakin olmasi gereken hizmetlerde ise tecriibe kazanmis sadlik calisanlarinin islerine
gosterdikleri tutumlar direkt olarak sunulan sadlik hizmeti kalitesini etkilemektedir.
Tecriibe kazanmis saglik profesyonellerinin saglik hizmetleri icindeki sayilarinin azalmasi
saglik hizmetlerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Ozellikle sadlik hizmetlerinde
planlama, hizmet sunumu ve insan kaynaklari yénetimi gibi yénetim kapsamina giren
konularda calisanlarin bu slirece dahil edilmesi sadlik hizmetlerinde yasanan birgok
sorunun gozllmesinde 6nemli bir destek kaynadi olacaktir. Bu calismada ise 01.07.2022
tarihinde uygulanmaya konulan ve saglikta beyaz reform adi altinda gelen gincel ek
odeme yontemi ile ilgili olarak, sahada 6zveri ile galisan saglik profesyonellerinin gorusleri
en seffaf ve dogru sekilde aktarilmaya calisilmistir. Performansa dayali ek 6deme sistemi
sadece parasal bir 6deme modeli olmaktan cikip, basari ve verimlilik dlgltlerine gbére
saglik profesyonellerinin o6dullendirilmesi ve tesvik edilmesini saglayarak sahadaki
verimliligi ve hedeflenen basariyi saglamaya calisan bir uygulamadir. Buna karsin
arastirma sonucu gostermektedir ki sadglik calisanlari sistemi etkin ve verimli
bulmamaktadir. Performansa dayal ek ddeme sisteminin tartismaya ve elestiriye yol
acan ve en o6nemli sorunlarindan biri olan baska yonil, sistemi hekim agirlikli olarak
dederlendirerek  bu  hizmeti sunmaya c¢alismaktir. Sistem  hekim  adirlikli
dederlendiriimesine ve hekimler sistemi diger saglik calisanlarina gére daha olumlu
bulmalarina ragmen hekimlere gerekli deder verilememektedir ve ek 6deme sistemi
hekimler tarafindan elestiriimektedir. Arastirma sonucunda saglik galisanlari sistemin adil
dagihm gostermedigini ve etkin olmadigini belirtmistir. Hekimler disindaki saglik
galisanlarinin ise adil dagiim konusunda ¢ok daha olumsuz olduklar gérilmektedir. Bu
kapsamda politika yapicilarin bu hususlara odaklanarak sistemin isleyisinde dlizenlemeler
yapmalari 6énerilmektedir.

EXTENDED ABSTRACT: One of the most discussed and debated problems in the field of
health services is the inability to establish a fair and balanced payment system. In
Turkey, there is only one model used in the performance evaluation of health
professionals and this model is called performance-based additional payment system.
The purpose of the performance system should not be to make a professional ranking
from successful to unsuccessful among health professional groups; it should be a
payment item calculated by experts in the field by setting fair criteria and rewarding
people who work devotedly in health services with a fair remuneration system and
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increasing their willingness to work. Another problem of the performance-based
additional payment system is that the payment days are irregular and not on a certain
date. In this context, the study was conducted to examine the opinions of healthcare
professionals about the additional payment system introduced with the white reform and
their perceptions of fairness. This study is not a study to criticise the system or health
professional groups; the study is up-to-date and original because it aims to make the
system more effective, efficient and fair, and to provide professional health managers
with data from the field. The research was conducted with the data obtained from people
who voluntarily agreed to participate in the study through face-to-face and online survey
technique. The population of the study is the health care workers who work in a Training
and Research Hospital and are subject to additional payment. The sample is 323
healthcare professionals who agreed to participate in the study. The questionnaire
includes judgement statements adapted by the researchers using the scale developed by
Cakir and Sakaoglu (2014). In the last part, there are judgement statements that
determine the knowledge and opinions of healthcare professionals about the white
reform. The performance-based supplementary payment system introduced with the
white reform has been criticised by healthcare professionals, but it pushes employees to
distrust the system in terms of the aims and objectives of the implemented system. The
performance-based additional payment system paves the way for communication
problems and competition among healthcare professionals who actively provide services
in the field. According to the feedback received from healthcare professionals during the
data collection process of the study, the main demotivation of healthcare professionals
and the factors that negatively affect their spirituality within the profession are not low
wages, but the fact that they receive lower wages than those who do the same job
among health professional groups or health professional groups with less workload. In
addition, although payment-related problems are not the only problem experienced in
health services, another negative factor that negatively affects the work commitment of
health professionals, which has increased in recent years, is the decrease in the respect
and value shown to the health service and health professionals in the field. All these
factors reduce the quality of healthcare services and lead healthcare professionals to
burnout and consequently to silent resignation. These negative situations have triggered
an increase in negative consequences such as the intention of health workers to quit
their jobs. The decrease in the respect and value shown to healthcare professionals day
by day has led to the increase and spread of the concept of violence in health. Due to the
characteristics of the health service, the fact that the service is not substitutable and
cannot be postponed makes the working conditions difficult, and the fact that
management-related problems in health services are quite common in the field makes
the working environment much more difficult. The commitment of employees to their
jobs is among the most important success factors for organisations. In services such as
healthcare services, where the error rate should be close to zero, the attitudes of
experienced healthcare professionals towards their work directly affect the quality of
healthcare services provided. The decrease in the number of experienced health
professionals in health services may negatively affect health services. The inclusion of
employees in this process, especially in issues that fall within the scope of management
such as planning, service delivery and human resources management in health services,
will be an important source of support in solving many problems experienced in health
services. In this study, the opinions of health professionals working devotedly in the field
regarding the current additional payment method, which was put into practice on
01.07.2022 and came under the name of white reform in health, were tried to be
conveyed in the most transparent and accurate way. The performance-based
supplementary payment system is not only a monetary payment model, but also an
application that tries to ensure efficiency and targeted success in the field by rewarding
and incentivising healthcare professionals according to success and efficiency criteria.
However, the results of the research show that healthcare professionals do not find the
system effective and efficient. Another aspect of the performance-based supplementary
payment system that leads to discussions and criticism and is one of the most important
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problems is the attempt to provide this service by evaluating the system as physician-
dominated. Although the system is evaluated predominantly by physicians and physicians
find the system more favourable than other healthcare workers, physicians are not given
the necessary value and the additional payment system is criticised by physicians. As a
result of the research, healthcare professionals stated that the system does not show fair
distribution and is not effective. It is observed that health professionals other than
physicians are much more negative about fair distribution. In this context, it is
recommended that policy makers focus on these issues and make arrangements in the
functioning of the system.
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