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OZET

Bu caligmanin amaci, saglik calisanlarinin performansa dayali ek 6deme
sistemine yonelik bakig agilarini, diisiince farkliliklarimi ve bu bakis agilarinin
memnuniyete etkisini belirlemektir. Bu amagla anket, Nevsehir Devlet Hastanesi
calisanlarina uygulanmistir. Caligmada 345 anket elde edilmistir. Veri analizinde
tamimlayici istatistikler, varyans analizi ve regresyon analizi kullanmilmistir.
Calismada baslica su bulgular elde edilmistir: calisanlar sisteme genel olarak
elestirel yaklagmaktadirlar; cinsiyet, medeni hal, ek 6deme miktari, meslek ve yas
durumuna gore katilimeilarin sisteme bakis agilart anlamli farkliliklar tagimaktadir;
katilimeilarin sisteme bakis agilari, memnuniyet durumunu etkilemektedir. Memnun
olmama nedeni olarak, 6zellikle ek ddeme miktar1, dogru uygulanma, kalite artigina
etkisi, ek sorumluluklar yiikleme ve etik sorunlar dikkat ¢ekmektedir.

Anahtar kelimeler: performansa dayali ek Odeme sistemi, saglik
hizmetleri, i¢ misteri, igsel fiyat.

DIFFERENCES OF THOUGHT THROUGH ADDITIONAL
PAYMENT SYSTEM BASED ON PERFORMANCE OF
HEALTH WORKERS, AND ITS EFFECT ON SATiSFACTION:
THE CASE OF NEVSEHIR STATE HOSPITAL

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine perspectives towards additional
payments system based on performance of health employees, difference of thougt,
and to determine Its the effect on satisfaction. For this purpose, the questionnaire
was applied to Nevsehir state hospital employees. In the study, 345 questionnaire
were obtained. In the data analysis, descriptive statistics, analysis of variance and
regression were used. The main findings can be summarized as follows: employees
generally critically approached to the system; in terms of gender, marital status,
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additional payment amount, profession and age status, participants' percpectives
towards additional payments system based on performance have a significant
difference; Its have effect on satisfaction status. As a cause of dissatisfaction,
especially the additional payment amount, should not be performed correctly,
increase the quality effect, loading additional responsibilities and ethical issues are
noteworthy.

Keywords: additional payments system based on performance, health care
services, internal customer, internal price.

GIRIS

Gliniimiizde kamu yonetiminde etkinligin artirilmasi, hemen her
iilkenin temel oncelikleri arasinda yer almakta ve bu amagla ¢esitli reform
programlar1 yiirtitiilmektedir. Kamu yoOnetimi reformlar1 ile basarilmak
istenen temel hedeflerden birisi, amag¢ odakli is siireglerinin gelistirilmesi ve
ulagilan sonuclarin OSlgiilerek degerlendirilmesi suretiyle basariy1 siirekli
kilan sistemlerin olusturulmasidir. Ozellikle kamu kesiminde kalite
calismalarinin hiz kazanmasiyla kamudan hizmet alan vatandaslarin birer
miisteri olarak kabul edilmesi anlayis1 gelismis ve kamu kuruluglarinda hem
miisterilerin hem de ¢alisanlarin memnuniyetini arttirmaya yonelik girisimler
s6z konusu olmaktadir. Bu gergevede, kamu hastanelerinde galisan personel
icin performansa dayali licret uygulamasi baslatilmistir.

Genelde ticret sistemlerinin ii¢ temel amaci bulunmaktadir. Bunlar:
istenilen nitelikteki isgorenleri sirkete c¢ekebilmek, maliyetleri kontrol
edebilmek ve bununla birlikte ¢alisanlar1 daha iyi performans sergilemeleri
konusunda motive etmektir (Hizar, 2005:123). Calisanlarin sirkete daha
fazla deger katmasi ic¢in {licret politikasinin organizasyonun stratejik
hedefleriyle de uyumlu olmas: gerekmektedir (Dessler, 2006:224). Ayrica
adil ve etkili bir iicret politikasi, galisma barisinin ve organizasyonun ig
huzurunun saglanmasi bakimindan da son derece Onemlidir (DeCenzo-
Robbins, 1999:325). Ucretin adil olmamasi durumu, c¢alisanlarin
memnuniyetsizligine yol acabilecektir. Dolayisiyla iicret, calisan tatmininde
ana faktorlerden biri olmaktadir (Lings, 2004:411).

Performansa gore tlicret sistemleri orgiit icinde adaleti saglayabilecek
ve bunun sonucunda i memnuniyetsizliginde onemli bir faktorii olugturan
ticret adaletsizligine bir ¢6ziim getirebilecektir (Kiimbiil, 2001). Performansa
gore tlicret sistemi, performans ile iicret arasinda iligki kurularak normal
calisma performansinin lizerindeki ¢aligmalari parasal olarak &diillendiren,
isletme verimliligini daha fazla artmasimi saglayan sistemlerdir. Ayrica,
performansa gore iicretlendirme sistemleri ile, isletmede calisanlarin,
caligma istek ve gabalarini artirict bir motivasyon etkisi saglanarak, normalin
izerindeki ekstra tiretim artisindan adaletli bir pay almalar1 amaglanmaktadir
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(Unal,1998:3). Performansa dayali iicret uygulamasimin amagclar1 su sekilde
siralanabilir (Astarlioglu, 1997: 54-55);

* Calisanlara verilen iicretleri onlarin sirket hedeflerinin
gerceklesmesine, katilimlarina ve yeterliliklerine gore belirleyebilmek,

* Sirket kiiltiiriiniin “sonu¢ ve performans odakli” hale gelmesini
saglamak veya kalite, miisteri odaklilik gibi sirket i¢in kritik konularin
gelistirilmesi,

* Yiksek diizeyde performans, yaraticilik, kalite ve takim
caligmasimi destekleyen mevcut kiiltiir ve degerlerin gii¢lendirilmesi.

Birgok degisik uygulama alani ve uygulandigi alana bagli olarak
farkli bigimleri ve tanimlar1 bulunan performansa dayali iicret sistemi, genel
olarak “calisanlarin iicret, prim ve ikramiyelerinin énceden koyduklar1 veya
kendilerine verilen hedeflere ne derece yakaladiklar1 ya da s6z konusu
hedeflere  ulasip  ulasamadiklarma  gore  belirlenmesi”  seklinde
tanimlanmaktadir (Yalim, 2005:138). Genel olarak verimliligin artmasi,
calisanlarin performanslarinin ve iicret gelirlerinin yiikselmesi, miisteri
memnuniyetinin artmasi, ¢alisan davraniglarinin organizasyonun hedeflerine
uygun olarak gelistirilmesi gibi hususlar performansa dayali iicret
sisteminden beklenen en 6nemli faydalar arasinda gosterilmektedir.

Bu siirecin bir sonucu olarak 2004 yilinda kamu hastanelerinde
performansa dayali ek Odeme sistemi uygulanmaya baslanmigtir. Bu
uygulamada hekimlere gerceklestirdikleri muayene ve girisimsel islem
sayistyla orantili (agirlikli puan) olarak ek 6deme verilmekte ve hekimlerin
bireysel hizmetleri olabildigince 6l¢iilebilir hale getirilmeye calisilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin bir ekip isi oldugu gerceginden hareketle hizmeti
puanlandirilamayan klinik digindaki doktorlar, diger saglik gorevlileri ve
yoneticiler, kurumun ortalama puanina oranla derecelendirilmistir. Boylece
kurumun toplam  performansinin  biitiin  c¢alisanlarina  yansimasi
hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2007).

Sistem, sadece parasal bir 6deme modeli olmayip, belirlenen “basari
Olgiitlerine” gore (hasta memnuniyeti, saglik ¢iktis1 gibi) personeli
odiillendirerek, bireysel verimliligi artirmasimin  yaninda “kurumsal
performans kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik
saglamayr hedefleyen bir uygulamadir. Bu sistemde o6diillendirme,
zannedilenin aksine ¢ok hasta gorene degil, zamanin, mekénin, kaynagin
verimli kullanilmasina ve verilen hizmetlerin kayit altina alinmasina gore
yapilmaktadir. Yani kisinin kendi ¢alisma ve gayretinin yaninda calistigi
bolimiin ve kurumunun bir biitin olarak degerlendirilmesi esastir.
Performans degerlendirilmesi ve performansa gore doner sermaye katki pay1
O0denmesi uygulamalari, calisanlarin adeta ortaklar1 oldugu saglik
kuruluslarimi idari ve mali 6zerk kurumlar olarak yarima hazirlama siirecinde
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onemli bir aragtir. Zira bu sistem, kurumun hedefleri ile ¢aliganlarin bireysel
hedeflerini biitiinlestirerek, bireylerin olusturduklar1 degeri, bu ortak amaglar
dogrultusunda yoénlendirmektedir. Goriildiigii gibi, uygulanmaya calisilan
yontem sadece sonuclart Olgmeye ve bunlan ddillendirmeye degil,
organizasyona belirlenen amaglar dogrultusunda yon vermeye yoneliktir
(Aydmn, 2007:6). Bu uygulama ile yapilan hizmetlerin kayit altina alir
olmasi ve belirsizliklerin, kagaklarin azalmig olmasi bir gergektir.
Muayenehane, poliklinik vs. gibi yerlerde goriilen ve ¢ogu kayit dis1 olan
hastalar 6zel veya kamu hastanelerinde goriilmeye ve kayit altina alinmaya
baslamistir.

Performansa dayali {icret sisteminin pek c¢ok olumlu yonii
bulunmakla birlikte, uygulamada zaman zaman cesitli aksakliklara da
rastlanmaktadir. Bu aksakliklarin biiyiikk boliimii sistemin dogru bigimde
uygulanmamasindan kaynaklanirken, bir boliimii de iletisim eksiklikleri,
beklentilerin farkli olmasi veya kisilerin sisteme uyum saglayamamasindan
kaynaklanmaktadir. Karsilagilan aksakliklarin en Onemlilerinden biri
sistemin adil isledigine duyulan gilivendir. Performansa dayali iicret
sisteminde, sistemin tabiati geregi iicret farkliliklart olusmaktadir. Burada
performans kriterleri dogru bi¢imde olusturulamaz veya bu kriterler etkili
bicimde 6lgiilemezse, s6z konusu iicret farkliliklarimin adil olduguna yonelik
stipheler de artar. Buna, bir de calisanlarin sistemin isleyisi hakkinda
yeterince bilgilendirilememesi eklendiginde performansa dayali iicret
uygulamasi, i¢ g¢ekismeleri ve g¢ekememezlikleri beraberinde getirmekte,
ekip ruhunu ve ¢aligma ahengini ciddi bigimde zedelemektedir (Arslan 2007;
Ersahan ve digerleri, 2011). Performansa dayali {icret uygulamalarinda sik¢a
karsilagilan bir diger sorun da performans 6l¢gmede kullanilan kriterlerin
nitelik ve nicelik bakimindan gercek performans: Olgmede yetersiz
kalmasidir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin uygulanmasi ile ilgili hem
uygulama hem de yapisal sorunlar1 saptamanin ve diizeltici galigmalarin
yapilmasinda en 6nemli yollarindan birisi, bu sistemden etkilenen ¢aliganlar
iizerinde yapilacak olan arastirma sonuglari olacaktir. Literatiirde sistemden
dogrudan etkilenen hekimler ve tiim c¢alisanlarin goriiglerine yer veren
calismalara rastlanmistir (Incesu, 2013; Akpinar ve Tas, 2013; Zaim, 2007;
Tiirk Tabipler Birligi Etik Kurulu 2009; Erkan, 2011; Kingir ve digerleri,
2014). Bu calismada ise, Nevsehir devlet hastanesi c¢alisanlarinin genel
olarak sisteme bakis acilar1 ve gesitli kriter itibariyle diisiince farkliliklarini
saptamak ve uygulamadan tatmin durumlarini etkileyen unsurlar1 belirlemek
amagclanmaktadir.
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1. ARASTIRMA YONTEMI

1.1. Amag, Model ve Hipotezler

Bu calismada Nevsehir Devlet Hastanesinde gorevli personelin
performansa dayali ek (PDES) 6deme uygulamasi hakkindaki diisiincelerinin
saptanmas1 ve sO6z konusu diisiincelerin demografik ozellikler itibariyle
farkliliklarini belirlemek amaglanmaktadir. Ayrica, katilimcilarin sisteme
bakis acilarmin uygulamadan memnun olma durumunu etkileme diizeyini
saptamak amaclanmaktadir. Sekil 1’yer alan arastirma modeli kapsaminda
gelistirilen hipotezler ise, su sekilde siralanabilir:

H1: Cinsiyete gore calisanlarin performansa dayali ek &deme
uygulamasi hakkindaki diisiinceleri anlamli farklilik tasimaktadir.

H2: Medeni duruma gore c¢alisanlarin performansa dayali ek 6deme
uygulamasi hakkindaki diisiinceleri anlamli farklilik tasimaktadir.

H3: Aylik ortalama ek gelire gore ¢alisanlarin performansa dayali ek
6deme uygulamasi hakkindaki diisiinceleri anlamli farklilik tagimaktadir.

H4: Meslege gore calisanlarin performansa dayali ek Odeme
uygulamasi hakkindaki diisiinceleri anlamli farklilik tasimaktadir.

H5: Yas gruplarina gore calisanlarin performansa dayal ek ddeme
uygulamasi hakkindaki diisiinceleri anlamli farklilik tasimaktadir.

H6: Calisanlarin performansa dayali ek odeme uygulamasi
hakkindaki diigiinceleri memnuniyeti etkiler.

Cinsiyet Calisanlarin performansa dayali ek 6deme

Medeni Hal l sistemi ile ilgili diisiinceleri

Ek Odeme Miktart 1

Meslek

Yas Calisanlarin performansa dayali ek 6deme
sisteminden memnun olma durumlari

Sekil 1. Arastirma Modeli

1.2. Orneklem, Veri Toplama ve Analiz Yontemi

Bu calismanin ana kiitlesi Nevsehir Devlet Hastanesi calisanlar
olarak belirlenmistir. Anket, performansa dayali ek 6deme alan personele
yonelik olarak uygulanmigtir. Anketin uygulanabilmesi i¢in, Nevsehir Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden izin alinmigtir. Genel sekreterlik
tarafindan anket hastane calisanlarina dagitilmis ve toplanmistir. Nevsehir
Devlet Hastanesinde 550 personel, performansa dayali ek Odemeden
etkilenmektedir. Anket 550 personele uygulanmigtir. Bagka bir ifade ile
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tamsayim yapilmigtir. Ancak uygulama sonucu 345 anket elde edilmistir ve
geri doniis oran1 %63’tiir. Ankete katilan ¢alisanlarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmektedir.

Anket, {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde performansa
dayali ek 6deme sistemi ile ilgili 5’1i likert dlcegine dayali (1:kesinlikle
katilmiyorum, 2:katilmiyorum, 3:kararsizim, 4:katiliyorum, 5:kesinlikle
katiliyorum) diisiinceler yer almaktadir. Bu diisiincelerin gelistirilmesinde
literatiir taramasindan elde edilen bilgiler (Incesu, 2013) ve hastane
calisanlar1 ile yapilan goriismelerden yararlanilmistir. Baska bir ifade ile
anket hazirlanirken dogrudan nitel arastirma yoOntemi olarak saglik
caliganlari ile yapilan miilakat teknigi ikinci bir yontem olarak kullanilmistir.
Anketin ikinci bolimiinde c¢aliganlarin bu sistemden memnun olma
durumuna yonelik ti¢’lii Likert 6lgegine dayali bir soru yer almaktadir. Son
boliimde ise katilimcilarin demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Cinsiyet f % Yas f %
18-25 28 8
Kadin 203 59 26-35 177 51
Erkek 142 41 36-45 103 30
46 ve lizeri 37 11
Medeni Durum f % Ek Gelir (PDEO) f %
Durumu
Evli 257 75
Bekar 88 25 1000 TL’den az, 183 53
Meslek f % 1000-3000 89 26
Hekim 109 31 3000-5000 33 10
Hemsire-ebe 158 45 5000-7000 22 6
Saglik memuru 37 11 7000°den fazla 18 5
Diger 41 13
Toplam 345 | 100 | Toplam 345 | 100

Verilerin degerlendirilmesinde istatistik paket programi (SPSS 16.0
for Windows) kullanilmistir. Katilimcilarin demografik o6zellikleri ve
sisteme bakis acilarmmi  saptamak i¢in tamimlayict istatistiklerden
yararlanilmistir. Demografik 6zellikler ile ¢aliganlarin performansa dayali ek
0deme uygulamasi hakkindaki diisiinceleri arasindaki farkliligi belirlemek
icin tek yonli varyans analizi (One Way Anova) kullanilmistir.
Katilimcilarin  performansa dayali ekddeme sistemine bakis agilarmin
sistemden memnun olma durumuna etkisini saptamak igin regresyon
analizinden yararlanilmigtir. Anketin giivenilirligini 6lgmek i¢in Cronbach's
Alpha katsayisi kullanilmistir. Hair ve digerlerine (2006) goére Likert
Olcegine dayali sorularda bu katsayinin 0,70 den biiyiik olmasi durumunda
6lgme aracinin giivenilir olacag: ifade edilmektedir. Incesu (2013) tarafindan
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yapilan ¢alismada bu veri 0,83 ve Kingir ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yapilan ¢alismada ise 0,85 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada yapilan analize
gore Cronbach’s Alpha katsayist1 0.93 olarak bulunmustur. Bu veri
kullandigimiz 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

2. BULGULAR

2.1. Tammlayic Istatistikler

Tablo 2’de yer alan 6deme sistemi ile ilgili diisiincelerin aritmetik
ortalamalarma bakildiginda ¢alisanlarin performansa dayali ek 6deme
sisteminin kendilerine ek sorumluluklar yiikledigi (3,50) ve ¢alisanlar1 etik
digt  davraniglara ittigi  (3,53) fikirlerine katildiklar1  goriilmektedir.
Motivasyonu ve performansi artirma, tesvik edici 6zelligi olmasi, standart
calisma siiresini artirma ve bireysel gelir artisina katki saglama
diisiincelerinde katilimeilar kararsizdirlar. Performansa dayali ek 6deme
sistemi ile ilgili su diistincelerde ise katilimcilar olumsuz diisiinmekte ve bu
diislincelere katilmamaktadirlar: Mesleki bilgi ve becerileri artirma, adil bir
uygulama, objektif bir uygulama, kaliteyi artirma, kaynak israfin1 6dnleme,
hakkaniyet, giiven duyma, dogru uygulanma ve ek 6deme tutarini yeterli
bulma.

Tablo 2. Katilimcilarin Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Dair Diisiinceleri

Ifadeler Ort. | S.Sapma
Bu uygulama bana ek sorumluluk/lar yiikledi 3,50 1,36
Motivasyonumu olumlu y6nde etkiledi 2,60 1,27
Mesleki bilgi ve becerilerimi artirdi 2,33 1,24
Performansimi artirdi 2,60 1,32
Caliganlari etik dig1 davranislara itmekte 3,53 1,31
Adil bir uygulamadir 2,35 1,29
Objektif bir uygulamadir 2,43 1,28
Caliganlar {izerinde tesvik edici 6zelligi vardir 2,60 1,33
Saglik hizmetleri kalitesini yiikseltmistir 2,27 1,25
Kaynak israfin1 6nlemistir 2,25 1,18
Standart ¢alisma siiremi artirdi 2,85 1,29
Bireysel gelir artisina olumlu katkida bulunmaktadir 2,82 1,33
Dagitilan ek 6deme tutarlarinin boliimler arasinda 211 192
hakkaniyetle dagitildigini diisiiniiyorum ’ '
Bu uygulamaya giiven duyuyorum 2,21 1,15
Dogru uygulaniyor 2,27 1,19
Dagitilan ek 6deme tutarlarini yeterli buluyorum 2,15 1,20
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Bununla birlikte, Tablo 3’te gorildigi gibi, katilimeilarin
performansa dayali ek ©deme uygulamasindan memnun olmadiklar
belirlenmistir (%61).

Tablo 3. Katilimcilarin Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminden Memnun Olma

Durumu
PDEQOS’den memnuniyet f %
Memnun degil 209 61
Kararsiz 69 20
Memnun 67 19
Toplam 345 100

2.2. Hipotez Testleri

Anova analizi sonuglarina gore, demografik Kriterler itibariyle
caliganlarin, performansa dayali ek 6deme sistemine bakis agilart anlamli
farkliliklar tasimaktadir. Ayrica regresyon analizine gore, katilimcilarin PDO
sistemine bakis acilarmin uygulamadan memnun olma durumuna etkisi
vardir. Kisaca dngoriilen hipotezler kabul edilmistir.

2.2.1. Cinsiyete Gore Personelin Performansa Dayali Ek Odeme
Uygulamas: Hakkindaki Diisiince Farklhiliklar

Tablo 4’te yer alan verilere goére, kadin personellerin erkek
personellere gore performansa dayali ek ddeme sistemi ile ilgili siipheleri
daha fazladir. Baska bir anlatimla kadin calisanlar, bu uygulamay1 objektif
bulmamakta, uygulamaya giiven duymamakta, uygulamanin dogru
uygulanmadigina inanmakta ve ddeme miktarin1 yeterli bulmamaktadirlar
(p<0.05).

Tablo 4. Cinsiyet ile Personelin Performansa Dayali Ek Odeme Uygulamasi
Hakkindaki Diigiinceleri Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet
Ifadeler Kadin Erkek F p(sig)
Objektif bir uygulamadir 2,30 2,61 4,842 0,028
Giiven duyuyorum 2,08 2,40 5,962 0,015
Dogru uygulaniyor 2,13 2,46 6,881 0,009
Ek 6deme tutarini yeterli buluyorum 2,02 2,35 5,796 0,017

Aritmetik ortalamalara gore, kadinlar performansa dayali iicret
sistemi ile ilgili s6z konusu diigiincelere katilmamakta ve erkeler ise bu
konuda kararsizdirlar. Kingir ve arkadaglarinin (2014:41) arastirma ve
uygulama hastanesinde yaptiklari arastirmada benzer bir sonuca ulagilmis ve
erkeklerin kadinlara oranla ek 6deme sisteminden daha fazla tatmin olduklart
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saptanmistir. Bu durumun nedeni kadinlarin yapisal 6zellikleri ve sisteme
uyum sorunu olabilir.

. 2.2.2. Medeni Duruma Goére Personelin Performansa Dayali Ek
Odeme Uygulamas: Hakkindaki Diisiince Farkliliklar:

Medeni hal itibariyle hastane personellerinin performansa dayali ek
o0deme sistemine yoOnelik diisiince farkliliklari, Tablo 5°te yer almaktadir
(p<0,05). Aritmetik ortalamalara bakildiginda evli ¢alisanlarin bu uygulama
ile ilgili disiincelere katilmadiklar1 sdylenebilir. Bekar caligsanlar ise,
kararsizdirlar. Bu sonucun nedeni, evli ¢alisanlarin ¢ift maas almalar1 ve bu
uygulama (yogun c¢alisma ortami) ile aile i¢i iliskilerde sorun
yasayabilmeleri ve zaman faktorii gosterilebilir.

Tablo 5. Medeni Hal ile Personelin Performansa Dayali Ek Odeme Uygulamasi
Hakkindaki Diisiinceleri Arasindaki Farkliliklar

Medeni durum

Ifadeler Evli Bekar F p(sig)
Motivasyonumu olumlu yonde etkiledi 2,43 3,10 19,834 | 0,000
Mesleki bilgi ve becerilerimi arttirdi 2,17 2,82 19,242 | 0,000
Performansimi arttird: 2,43 3,10 14,110 | 0,000
Adil bir uygulamadir 2,19 2,82 15,774 | 0,000
Objektif bir uygulamadir 2,31 2,78 8,925 0,003
Calisanlar1 tesvik edici 6zellikleri vardir. 2,44 2,96 8,516 0,004
Hizmet kalitesini ylikseltmistir. 2,13 2,67 13,113 | 0,000
Kaynak Israfini onlemistir. 2,10 2,66 15,511 | 0,000
Ek 6deme tutar1 boliimler arasinda 1,98 2,48 11,784 | 0,001
hakkaniyetle dagitilmaktadir

Giiven duyuyorum 2,08 2,60 13,945 | 0,000
Dogru uygulaniyor 2,18 2,53 5,907 0,016
Ek 6deme tutarini yeterli buluyorum 2,05 2,46 7,822 0,005

2.2.3. Ayhk Ortalama Ek Gelire Gire Personelin Performansa
Dayali Ek Odeme Uygulamasi1 Hakkindaki Diisiince Farklhiliklar

Tablo 6’da gorildiigii gibi, bu wuygulamanin motivasyonu,
performanst ve mesleki bilgi ve becerilerini artirma, adil ve objektif
uygulama olma, tesvik edici olma, saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltme,
kaynak israfin1 Onleme, bireysel gelir artisina olumlu yonde katkisinin
bulunmasi, boélimler arast ek oOdemenin hakkaniyetle dagitilmasi,
uygulamaya giiven duyma, dogru uygulanma ve ek 6deme tutarmi yeterli
bulma diigiinceleri aylik ortalama ek gelir itibariyle anlamli farkliliklar
tagimaktadir (p<0.05). Aritmetik ortalamalara gore, ek Odeme miktari
arttikga personellerin sd6z konusu disiincelere katilmama diizeyleri de
artmaktadir. 3000-5000 arasi ek O6deme alan calisanlar, sistemin caligma
stiresini (yogunlugu) arttirdigina dair diisiinceye katilmamakta diger gelir
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grubuna dahil ¢aliganlar bu konuda kararsizdirlar (F: 2,903; p<0,05). Ek
O0deme tutar1 boliimler arasi hakkaniyetle dagitilmamaktadir diisiincesine
5000-7000 aras1 ek 6deme alan galisanlar kesinlikle katilmamakta ve diger
gruplarda yer alan calisanlar bu diisliinceye katilmamaktadir. Ayrica ek
O0deme miktar1 arttikga sistemin etiksel sorunlar1 da daha yiiksek oranda
kabul edilmektedir (F: 2,529; p<0,05).

Tablo 6. Aylik Ortalama Ek Gelir Gruplarina Gore Personelin Performansa Dayali

Ek Odeme Uygulamas1 Hakkindaki Diistince Farkliliklar

Ek 6deme tutar’
Ifadeler 1 2 3 4 5 F p(sig)
Motivasyonumu olumlu 2,87 249|209 182|217 | 6,615 | 0,000
yonde etkiler
Mesleki bilgi ve becerilerimi | 2,66 | 2,22 | 1,76 | 1,55 | 1,61 | 9,727 | 0,000
arttirdi

Performansimi arttirdi 289|249 | 2,00 | 1,86 | 2,06 | 6,993 | 0,000
Etik dig1 davraniglara 341|343 | 3,76 4 417 | 2,529 | 0,004
itmekte.

Adil bir uygulamadir. 2671216 (176|159 | 1,94 | 8018 | 0,000
Objektif bir uygulamadir. 2771224 1173|159 | 211 | 9,863 | 0,000
Calisanlar1 tesvik edici 28912521185 |205| 217 | 6,711 | 0,000
ozellikleri vardir.

Hizmet Kkalitesini 258 213164150 1,78 | 8,718 | 0,000
yiikseltmistir.

Kaynak Israfin1 6nlemistir. 2611]202|167|145|1,61 | 12,52 | 0,000
Caligma siiremi arttirdi. 3032771239250 |245 | 2,903 | 0,022
Bireysel gelir artigina 3,17 1 248 | 2,21 | 2,27 | 2,61 | 8,073 | 0,000
olumlu katkida

bulunmaktadir.

Ek 6deme tutar1 boliimler 2351199 164|141 | 1,83 | 5678 | 0,000
arasinda hakkaniyetle

dagitilmaktadir
Giiven duyuyorum 245|205 | 1,76 | 1,82 | 2,00 | 4,321 | 0,002
Dogru uygulaniyor 243 1235|179 | 159 | 1,89 | 4,709 | 0,001

*1: 1000TL’den az, 2:1000-3000, 3:3000-5000, 4:5000-7000, 5:7000’den fazla

2.2.4. Meslege Gire Personelin Performansa Dayali Ek Odeme
Uygulamas: Hakkindaki Diisiince Farkliliklar

Tablo 7’de goriildiigii gibi, meslege gore ¢alisanlarin performansa
dayali ek Odeme sistemine bakis acisi anlamli farkliliklar tasimaktadir
(p<0,05). Aritmetik ortalamalara gore, hekimler uygulamanin motivasyonu,
performans1 ve mesleki bilgi ve becerilerini artirmadigini, adil ve objektif
uygulama olmadigmi, tesvik edici Ozelliginin olmadigmi, saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmedigini, kaynak israfim1 6nlemedigini,
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standart ¢aligma siiresini artirmadigini, bireysel gelir artisina olumlu yonde
katkisinin - bulunmadigini, bdliimler arasi ek 6demenin hakkaniyetle
dagitilmadigini, uygulamaya giiven duyulmadigini, dogru uygulanmadigini
ve ek ddeme tutarim yeterli bulmadiklarini diger meslek gruplarina gore
daha yiliksek oranda belirtmislerdir. Hekimler, uygulamanmn etik dist
davranislara yol agtig1 diislincesine yiiksek oranda katilmaktadirlar (F: 6,321;
p< 0,05). Ozellikle hekimlerin dogrudan hasta ile iliskide olmalar1 ve bu
uygulamadan (6zellikle yanlis uygulamalardan) dogrudan etkilenmeleri ve
farkli branglara mensup hekimlerin aldiklar1 ek O0demeler arasinda ciddi
farkliliklarin bulunmasi, bu durumun temel nedenleri olarak goriilebilir.

Tablo 7. Meslek Gruplarina Gore Personelin Performansa Dayali Ek Odeme
Uygulamas1 Hakkindaki Diigiince Farkliliklari

Meslek

ifadeler Hekim | Hems. | Sag. | Dig. F p(sig)

-ebe mem
Motivasyonumu olumlu 2,07 2,73 3,19 |3,00| 11,766 | 0,000
yonde etkiledi
Mesleki bilgi ve 1,76 2,46 3,14 | 2,63 | 16,009 | 0,000
becerilerimi arttirdi
Performansimi arttirdi 1,98 2,75 3,41 | 290 | 15,571 | 0,000
Etik dis1 davraniglara 3,88 3,39 3,76 | 2,98 | 6,321 0,000
itmekte.
Adil bir uygulamadir. 1,70 2,49 2,84 | 3,15 | 19,355 | 0,000
Objektif bir uygulamadir. 1,78 2,54 3,11 | 3,12 | 20,000 | 0,000
Calisanlari tesvik edici 2,13 2,65 3,14 | 3,20 | 10,053 | 0,000
ozellikleri vardir.
Hizmet kalitesini 1,61 2,41 292 | 2,83 | 19,564 | 0,000
yiikseltmistir.
Kaynak Israfini onlemistir. 1,61 2,41 284 | 2,76 | 20,200 | 0,000
Caligma siiremi arttirdi. 2,42 2,90 3,54 | 3,12 | 8,654 0,000
Bireysel gelir artigina 2,30 2,85 3,14 | 3,76 | 14,465 | 0,000
olumlu katkida
bulunmaktadir.
Ek 6deme tutar1 boliimler 1,57 2,18 2,70 | 2,73 | 15,422 | 0,000
arasinda hakkaniyetle
dagitilmaktadir
Giiven duyuyorum 1,74 2,22 2,65 | 298 | 15,474 | 0,000
Dogru uygulaniyor 1,85 2,20 3,16 | 2,83 | 16,506 | 0,000
Ek 6deme tutarim yeterli 1,83 2,11 2,78 | 259 | 15,119 | 0,000
buluyorum
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Hemgireler, boliimler aras1i ek 6demenin hakkaniyetle dagitilmasi,
uygulamaya giiven duyma, dogru uygulanmasi, ek ddeme tutarini yeterli
bulma ve hizmet kalitesini artirma diislincelerine katilmamaktadirlar. Saglik
memurlart i¢in ise en Onemli farklilik, ¢aligma siiresinin artmasidir (is
yogunlugu). Saglik memurlart bu disiinceye katilmakta (3,54) ve diger
calisanlar kararsizdirlar. Hekimler gibi saglik memurlar1 da sistemin etik
sorunlara yol agtig1 (3,76) diisiincesine katilmaktadirlar.

2.2.5. Yas Gruplarina Gore Personelin Performansa Dayali Ek
Odeme Uygulamasi Hakkindaki Diisiince Farkliliklart

Tablo 8’de goriildiigii gibi, yas gruplar itibariyle performansa dayali
ek ddeme sistemine bakis acilart anlamli farkliliklar tagimaktadir (p<0,05).
18-25 (¢ok geng) ve 46 ve lstl (yasli) yas gruplarina dahil olan calisanlar,
genel olarak bu uygulama ile ilgili ifadelerde diger gruplara oranla daha
fazla kararsizdirlar. 26-35 (geng) ve 36-45 (orta yasl) yas gruplarina dahil
calisanlarin ¢ok geng (18-25) ve yash (46 yas ve lstil) gruplarma gore,
uygulamanin adil ve objektif olmasi, hizmet kalitesini artirmasi, giliven
duyma ve dogru uygulanma ile ilgili diigiincelere katilmama diizeyleri daha
yliksektir. Ancak, 26-35 yas grubu c¢alisanlar, uygulamanin kendilerine ek
sorumluluklar yiikledigi diisiincesine diger yas gruplarina oranla daha
yiksek diizeyde katilmaktadirlar (3,76). Diger yas gruplarina dahil ¢alisanlar
bu konuda kararsizdirlar. Sistemin motivasyon artisina neden olmasi
diisiincesine ¢ok geng grup (18-25) katilmakta (3,47), orta yash calisanlar
(36-45) katilmamakta (2,25) ve diger ¢alisanlar bu konuda kararsizdirlar
(2,64).

Tablo 8. Yas Gruplarina Gore Personelin Performansa Dayali Ek Odeme
Uygulamas1 Hakkindaki Diigiince Farkliliklari

Yas
Ifadeler 18- | 26- | 36- | 46ve F p(sig)
25 35 45 st

Ek sorumluluklar yiikledi 3,32 3,76 | 3,30 | 2,95 | 5,385 | 0,001
Motivasyonumu olumlu yonde 3,47 | 265|225 | 2,64 | 7,478 | 0,000
etkiledi

Adil bir uygulamadir. 3,14 | 231|208 | 2,67 | 6145 | 0,000
Objektif bir uygulamadir. 29312321235 2,77 | 2,925 | 0,034

Calisanlar1 tesvik edici 6zellikleri 3,39 | 254 | 233 | 3,08 | 6892 | 0,000
vardir.

Hizmet kalitesini ylikseltmistir. 282 (222|207 262 | 3,897 | 0,009
Bireysel gelir artigina olumlu 339 268|275 | 3,23 | 3,853 | 0,010
katkida bulunmaktadir.

Giiven duyuyorum 2,751215|202| 256 | 4814 | 0,003

Dogru uygulaniyor 28212231211 | 2,45 | 3,032 | 0,029
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Sonug olarak, ¢cok geng-yash gruplarin uygulama ilgili genel olarak
kararsiz olduklar1 ve geng¢-orta yaslilarin ise genel olarak olumsuz
diisiindiikleri sdylenebilir. Kingir ve arkadaglar1 (2014:41) tarafindan yapilan
calismada benzer bir sonuca ulasilmig ve 26-33 yas grubu katilimcilar
uygulamadan tatmin olmadiklar1 i¢in devam etmemesi gerektigini
diisiindiikleri saptanmis ve 51 yas istii katilimecilarin 26-33 yas grubu
katilimcilara oranla performansa dayali ek 6deme sisteminden daha fazla
tatmin olduklar1 belirlenmistir.

2.2.6. Katilmcularin performansa dayali ek odeme uygulamasi
hakkindaki diigiincelerinin uygulamadan memnun olma durumuna etkisi

Tablo 9’da goriildiigi gibi, saglik calisanlarinin performansa dayali
ek 0deme sistemine bakis agilari uygulamadan memnun olma durumunu
etkilemektedir (R%0,609; F:31,886; p:0,000<0,05). H6 hipotezi kabul
edilmigstir. Tablo 3’te yer alan tanimlayici istatistiklerde katilimcilarin 6deme
sisteminden memnun olmadiklar1 anlasilmaktadir. Bu durumu agiklayan en
onemli nedenler sirast ile su sekilde ifade edilebilir: Ek 6deme tutarini yeterli
bulmama (B:,311, t: 5,864, p<0,05) ve dogru uygulanma (B: ,278, t:4,162,
p<0,05). Kisaca, ek ddeme tutarm yeterli bulmama uygulamadan memnun
olma durumunu %31 diizeylerinde ve dogru uygulanma ise %28
diizeylerinde acgiklamaktadir. Etkileme diizeyine goére diger nedenler
sirastyla su sekilde siralanabilir: Hizmet kalitesini artirma (B: ,221, t: 3,059,
p<0,05), etik dis1 davraniglara yol agma (f: -,110, t: -2,956, p<0,05), ek
sorumluluklar yiikkleme (B: ,083, t: -2, 040, p<0,05) ve bireysel gelir artigina
neden olma (B: ,093, t: 1,999, p<0,0). Ayrica, etik dis1 davraniglara yol agma
ve ek sorumluluklar yiikleme ile memnuniyet arasinda negatif yonlii iliski
vardir. Matematiksel olarak bu yap1 su sekilde formiile edilebilir:

Y (mem): (2,344)+ (,331)x1+ (,284)x2+ (221)x3+ (,093)x5+ (-110)x4 +( -
,083)x86.

Bu formiile gore, diger bagimsiz degiskenler sabit kalmak kosuluyla
x1 yani ek 6deme miktarnin artmasi ve sistemin dogru uygulanmasi (x2)
memnuniyet artisini saglayacak en Onemli faktorler olarak goriilebilir.
Ayrica diizeltilmis R2 degerine gore bagimsiz degiskenlerin bagimh
degiskendeki degismelerin %59 unu agiklamaktadir.
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Tablo 9. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Bakis Agisinin Memnuniyete

Etkisi
PDEOS ile ilgili diisiinceler PDEOS’inden memnuniyet
p t p

Ek Sorumluluklar yiikleme x6 -,083 -2,040 0,042
Etik dis1 davraniglara yol agma x4 -,110 -2,957 0,003
Saglik hizmetlerinin kalitesini yilikseltme 221 3,059 0,002
X3
Bireysel gelir artigina katki saglama x5 ,093 1,999 0,046
Dogru uygulanma x2 ,284 4,162 0,000
Ek 6deme tutarini yeterli bulma x1 311 5,864 0,000
Constant 2,344
R 0,780
R? 0,609
Adjust R? 0,590
F 31,887
Standart Hata 0,509
p 0,000

SONUC VE DEGERLENDIRME

1990'1 yillarn stratejik ortaminda kiiresellesme ve rekabet baskilari,
orgiitleri yonetim etkinlikleri hakkinda yeniden diisiinmeye zorlamaktadir.
Yeni rekabet ortami tarafindan ortaya c¢ikarilan yaklasimlar ve sorunlara
oOnerilen tepki, performans yonetimi iizerinde yogunlasmistir. 2003 yilindan
beri saglik sistemimizde finansman, O6deme yOntemi, organizasyon
alanlarinda atilan birgok adimin sonucu olarak, saglik hizmetlerinin kamu
saglik kuruluglarinda karsilanmasinda belirgin artis olmustur. Bu artig
beraberinde kuyruklar, bekleme listeleri olusturmamis, aksine goriiniir
iyilesmelerle sonuclanmigtir. Bu sonucun elde edilmesinde performansa
dayali ek 6deme sisteminin etkisi goz ardi edilemez. Bununla birlikte esnek
bir sistem olan bu uygulama, calisanlar i¢in bazi sorunlar da ortaya
¢ikarabilmektedir.

Calisanlarin performansa dayali ek 6deme uygulamasina yonelik
diisiincelerinin belirlenmesine yonelik Nevsehir Devlet Hastanesinde yapilan
aragtirmada su bulgulara erigilmistir:

e Tanimlayict istatistiklere gore calisanlar performansa dayali ek
O0deme sisteminin kendilerine ek sorumluluklar yiikledigi ve
calisanlart etik dis1 davraniglara ittigi fikirlerine katilmakta ve
performansa dayali ek 6deme sistemi ile ilgili olumlu diisiincelerde
ise genel olarak katilmamaktadirlar. Kisaca sistem c¢alisanlarca
elestirilmekte ve sisteme giiven duyulmamaktadir.
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e Demografik 6zelliklere gore performansa dayali ek 6deme sistemine
bakis acist anlamhi farklilik tasimaktadir. Farkliliklar su sekilde
Ozetlenebilir:

e Kadin personellerin erkek personellere gore performansa dayali ek
O0deme sistemi ile ilgili slipheleri daha fazladir.

e Evli calisanlarin bekar calisanlara gore bu uygulama ile ilgili
diislincelere daha fazla katilmadiklar1 sylenebilir.

e Ek 6deme miktar1 arttikca personellerin s6z konusu diislincelere
katilmama  diizeyleri de artmaktadir. Sisteme olumsuz
yaklagmaktadirlar.

e Hekimler diger meslek gruplarina gore sistem ile ilgili cok daha
fazla olumsuz disiinmekte ve sisteme giiven duymamaktadirlar.
Bunun nedeni bu uygulamadan dogrudan hekimlerin etkilenmesi,
boliimler arasi ek o6deme farkliliklarinin olugmasi ve bdylece
caligma bariginin bozularak rekabet ortamina yol agmasi olabilir.

e Cok geng ve yash gruplarin uygulama ilgili genel olarak kararsiz
olduklar1 ve gen¢ ve orta yaslilarin ise genel olarak olumsuz
diisiindiikleri sdylenebilir.

e Katilimcilarin sistemden memnun olmamalarini etkileyen en 6nemli
etmenler sirasiyla, ek Odeme tutarmi yeterli bulmama, dogru
uygulanmama, hizmet kalitesini artirmama, etik dig1 davraniglara yol
acma, ek sorumluluklar yilikleme ve bireysel gelir artisina neden
olmamadir.

Sistemin kurumsal ve bireysel bazda olumlu sonuglar verebilmesi
icin performans 6l¢iimiinde kullanilan kriterlerin nicel oldugu kadar objektif
olmasi saglanmalidir. Ayrica sistemin kendisi degil, uygulama hatalarinin
olumsuzluklara yol actig1 goriisii agir basmaktadir. Ek 6deme miktarinin adil
olmasi yaninda tatmin edici bir miktar1 kapsamasi ve dogru uygulamas: ile
sistemden beklenen faydalar elde edilebilir. Buna gore uygulama sirasinda
yapilan hatalarin giderilmesi sistemin basaris1 agisindan belirleyici
olmaktadir. Ayrica sistemin isleyisi ile ilgili olarak c¢aligsanlarin egitilmesi,
sistemin algilanma sorununu azaltabilir.
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