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ONSOz

Taleplerin hizla artarak c¢esitlendigi glinimuzde, elimizdeki kaynaklar
sinirhdir. Kit kaynaklarimizi mal ve hizmete donusturarken verimsizlikten

kacinmak i¢in yonetim biliminde yeni yontemler gelistiriimektedir.

Bu yontemlerden biri olan performansa dayal yénetim anlayigi, ister kurum
bazinda ister birey bazinda olsun ¢ok c¢alisan ile az c¢alisani birbirinden
ayirmak i¢in performansi olgmeyi, degerlendirmeyi ve arttirmayi amagclayan
bir yontemdir. Bunun igin agik hedefler, ol¢ulebilir standartlar, is tanimlari ve
is gereklerinin belirlenmesi gerekir. Personelin yeteneklerini gelistirebilecegi
bir calisma ortami saglamak ve mevcut yeteneklerini kurum yararina
kullanarak orgute olan katkisini artirmak, personelin kuruma olan katkisi
oraninda artan gelir elde etmesini saglayan bu sistem; personelin akilci

istihdamini da tesvik eder.

Saglik Bakanhgi da performans yonetimi uygulamasi ile saglik hizmetlerinin
etkili verimli ve esit sekilde sunmayl amacglamistir. Performansa dayali ek
0demede amag saglik calisanlarinin verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunma

konusunda tesvik edilmesi ve olumlu katkida bulunanlarin édullendiriimesidir.

Bu arastirmada performans yonetimi anlayigi igerisinde i¢ musterinin saglk
hizmetindeki yeri ve 6nemi teorik olarak incelenerek, Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde i¢ musterilerden olan hemsirelerin performans
yonetimi ve performansa dayali ek 6deme sistemi hakkinda tutum ve
dusuncelerini  belirleyerek, ortaya c¢ikan sonuglarin  tartisiimasini

amaclamistir.
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GIRIS

Saglik sektori giderek daha fazla kaynak kullanilan bir sektor haline
gelmektedir. Bunun baslica nedenleri; saglik bilincinin yukselmesine bagh
olarak saglk hizmeti talebinin artmasi, ortalama yasam slresinin uzamasi
sonucu toplumlarin yaslanmasi, tip ve saglik bilimleri alaninda kullanilan
teknolojinin gelismesi ve giderek daha pahalilasmasi, bulagici hastaliklarin
azalmasi, yerine wuzun seyirli kronik hastaliklarin artmasi gseklinde
siralayabiliriz (Mazgit, 2002:5).

Taleplerin hizla artarak c¢esitlendigi glinimuzde, elimizdeki kaynaklar
sinirhdir. Kit kaynaklarimizi mal ve hizmete donustururken verimsizlikten

kaginmak igin yonetim biliminde yeni yontemler gelistiriimektedir.

1990’'larda Ekonomik igbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD; Organisation for
Economic Co-operation and Development), Dinya Bankasi (DB) ve
Uluslararasi Para Fonu (IMF; International Monetary Fund) gibi ¢ok uluslu
yapilanmalar, yeni bir yontem olarak Yeni Kamu Yonetimi (YKY) ile aktiflik,
aciklik, yonetmeyi basarmaya donUklUk, yetki devri, takdir hakki gibi
profesyonel ydnetim yeteneklerine vurgu yapilmis, basari gostergelerinin ve
amaclarla hedeflerin agik olarak belirlenmesi suretiyle belirli performans
Olcum standartlarinin konmasi, maliyetleri dusurmeye, verimlilige, kaynak
kullaniminda tasarrufa ve “en az ile en ¢ok isi” yapmaya vurgu yapilmis ve
daha dusuk maliyetler icin kamu sektorinde rekabeti yayginlastirmak
amaclanmistir. Uygulamada kaynak tahsisi ve oduller, aciklik ve sorumluluk
yayginlastirilabilsin diye 6lgllen performansa bagh kilinmistir (Ozer,
2005:140).

Kit kaynaklarin daha etkin ve verimli kullaniimasina iliskin kamu reformlari
baslatiimistir. idari otorite tarafindan benimsenen yeniden yapilandirma
calismalarinda ihtiyaglara uygunluk, yonetisim, vatandas odaklilik, stratejik
yonetime gecis, performansa dayali degerlendirme, denetimde etkililik, etik



kurallara ve insana guven esasli bir anlayigin benimsenmesi saglik hizmetleri

agisindan da buyuk onem tasimaktadir (Bagbakanlik, 2003; 83-88).

Tutumluluk, etkinlik ve verimlilik odakh c¢agdas bir personel yonetimi
uygulamasi olan performans ydnetimi, tim bu sorunlara ve taleplere bir yanit
arayisi olarak; 2003 yilinda Saglhk Bakanhgrnca ilan edilen ‘Saglikta
Donusum Programi’ adli reform programi ile hizmet sunumunda yeniden
yapilanma saglik hizmetlerine erigimin kolaylastiriimasi, saglik egitimi saglk
insan gucu yetistirilmesi, saglik personelinin  ekonomik sartlarinin
iyilestiriimesi, hasta haklarinin geligtiriimesi, saglik hizmet sunumunda
kalitenin gelistiriimesi, hastanelerin saglik hizmet sunumu kalitesi agisindan
belgelendiriimesine dair yapilanmaya gidilmesi, kamu hastanelerinin tek c¢ati
altinda birlegtiriimesi, kamu hastane igletmeciliginde desantralizasyona
gidilmesi ve diger bircok alanda yeniden diizenlemelerin gerceklestiriimesi
hedeflenmigtir. Bu program temel olarak sekiz ana tema etrafinda
sekillenmigtir. Bunlar; planlayici ve denetleyici konumundaki Saglik
Bakanhgi; herkesi tek c¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi; yaygin,
erisimi kolay ve guler yuzli saglik hizmet sistemi temelinde guglendirilmis
temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi, etkili ve basamakl saglik hizmeti
sunumu ile idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri; bilgi ve beceri ile
donanmig, yuksek motivasyonla c¢alisan saglik insan gucl; sistemi
destekleyecek egitim ve bilim kurumlari; nitelikli ve etkili saghk hizmetleri i¢in
kalite ve akreditasyon; akilci ilag ve malzeme yoOnetiminde kurumsal
yapilanma ile karar slrecinde etkili bilgiye erisim icin saglk bilgi sistemidir
2003 yilinda yayinlanan bu programda ilerlemeler saglanmis olmasina kargin
bazi bilegenlerinde henliz gelisme kaydedilememigtir(Saglik Bakanhgi,
2009). Bu yondeki gelismelerden Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
(PDEQOS) 6zuinde Ucretlerin bir kisminin veya sabit licretle birlikte verilen ek
0demenin, calisanin performansina gore belirlenmesidir. Buna karsi olan
goruslerin de varligina ragmen, performansin Ucretlere yansitiimasi

gunumuzde galiganlarin motivasyonunda ve orgutlerin basarisinda buyuk rol



oynamakta ve c¢alisanlarin basarilari oraninda odullendirilmesi yonetim

bilimciler tarafindan da yaygin kabul gérmektedir (Saghk Bakanhgi, 2007).

Performansa dayali yonetim anlayisi ister kurum bazinda ister birey bazinda
olsun ¢ok galisan ile az ¢alisani birbirinden ayirmak igin performansi dlgmeyi,
degerlendirmeyi ve arttirmayir amaglayan bir yontemdir. Bunun igin agik
hedefler, Ol¢ulebilir standartlar, is tanimlari ve is gereklerinin belirlenmesi
gerekir. Personelin yeteneklerini gelistirebilecegdi bir calisma ortami saglamak
ve mevcut yeteneklerini kurum yararina kullanarak o6rgite olan katkisini
artirmak, personelin kuruma olan katkisi oraninda artan gelir elde etmesini

saglayan bu sistem; personelin akilci istihdamini da tesvik eder.

Kurumun basarisi ve surekliligi dis misteri memnuniyetinin saglanmasi igin
calisanlar (ic mugsteri) ve performans dusukluginden kaynaklanan verim
kaybini ortadan kaldirmak 6énemlidir. Clinkd saglhk hizmeti Uretimine katilan
tim unsurlar bir zincirin halkalarn gibidirler. i¢ misteri beklentilerinin
kargilanma derecesi artip zincirin halkalari gt¢lendikge, kalitede mukemmeli
yakalama kurumun misyon ve vizyonunu gergeklestirme sansi o oranda

artacaktir.

Bu cgalismada amag; yatakli tedavi kurumlarinda performans yonetimi ve
performansa dayali ek &deme sisteminin, i¢c musteri gruplarindan
hemsirelerin , tutum ve dusUncelerini belilenmesi, memnuniyet seviyesi
agisindan ortaya c¢ikan sonuglarin tartigiimasidir. Ayrica tam gun yasasi
uygulamaya ge¢meden hemen Once gerceklesen bir arastirma olarak, tam
glin vyasasinin getirecegi olasi etkilerin degerlendiriimesinde veri

saglayacaktir.
Calisma iki bélumden olugmaktadir;

Birinci bolimde; genel olarak yatakli tedavi kurumlari performans kavrami,
performans yonetimi ve denetimi, performans yonetimini etkileyen faktorler,
dayandigi temel kavramlar, amaci, saglayacadi faydalar, bilesenleri,

standartlari, performans yonetimi sureci, surecin basamaklari, surecte



kargilasilan sorunlar, performans degerlendirme, performans
degerlendirmenin 6nemi, amaglari, performans degerlendirme sureci,
sinirhliklar, teknikleri, performans degerlemede karsilabilecek hata ve
sorunlar, performansin ddullendiriimesi, finansal olmayan 6duller, finansal
oduller, tcret sistemleri, zaman birimini esas alan Ucret sistemi, performansa
dayal Ucret sistemleri ve gesitleri, performansa dayali Ucret sistemlerinin
sonuglari, hizmet kavrami ve saglik hizmetinin 6zellikleri, saglik hizmetlerinde
muasteri memnuniyeti, saglik sektérinde performans yodnetiminin tarihsel
gelisimi, performansa dayali ek 6deme sisteminin isleyisi konular ele

alinmigtir.

ikinci bélimde; Ankara Numune Egitim ve arastirma Hastanesi Hemsirelerine
Yénelik i¢ Misteri Memnuniyeti Arastirmasinin, amaci konusu, 6nemi,
kapsami, sinirliliklari, evreni, érneklemi ve veri toplama teknigi ile yapilan
arastirmanin bulgularina ve yorumlanmasina yer verilmistir. Ayrica mevcut
litreartir cercevesinde bulgular degerlendirilerek, sonu¢ ve Oneriler

sunulmustur.



BiRINCI BOLUM

1. YATAKLI TEDAVI KURUMLARI, PERFORMANS,
_ PERFORMANS YONETIMIi SISTEMi, PERFORMANS
DEGERLENDIRMESIi ve PERFORMANSIN ODULLENDIRMESI

1.1. YATAKLI TEDAViIi KURUMLARI

Tedavi hizmetlerinin en blyik ureticisi olan hastaneler Diinya Saglik Orgtu
tarafindan; ‘musahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak Uzere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa sureli
tedavi gordukleri yatakh kuruluslar olarak tanimlanmaktadirlar (Secim,
1985:5).

Yatakl tedavi kurumlari yani hastaneler, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi'nde su sekilde tanimlanmistir; ‘hasta ve yaralilarin hastaliktan
suphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan
veya yatarak musahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ayni
zamanda dodum yapilan kurumlardir (Yatakh Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi, Resmi Gazete, 1983, 17927).

Hastaneler toplumdaki karmasik ve dinamik kurumlar arasinda yer alirlar.
Hastane, saglik ve bakim sisteminin merkezi olarak dusunalir. Hastaneler,
hasta ve yaralillarin tedavi edildikleri merkezler olmalari yaninda, toplum
saghginin yukseltimesinde de onemli rol oynarlar. Hasta ve yaralilarin
tedavisi disinda kalan hizmetler de dnemlidir ve ayrica bireylerin ve toplumun
saghgr uUzerinde buyuk etkide bulunmaktadirlar. Hastaneler, dinamik
degisken bir ¢cevre iginde, aldiklar girdileri donustirme surecinden gegirerek,
ciktilarinin - 6nemli bir kismini yine ayni c¢evreye veren, geri bildirim
mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanenin girdileri, maddi, mali ve beseri
kaynaklardan olusmaktadir (Ozgiilbas, 1995: 21). Hastanelerin amaci, belli
duzeydeki saglik hizmetlerini en duguk maliyette ve en yuksek kalitede

sunmak olmalidir.



Hastane yoOneticisi, bu amaci gergeklestirmek icin hastane kaynaklarini
optimum dluzeyde planlayan ve kullanan kimse olarak tanimlanabilir. Hastane
yonetimi; hastane amacina yodnelik olarak hizmet unsurlarini  verimli,
ekonomik ve uyumlu bir bicimde harekete gegiren, bu is yapilirken bilimsel
yonetim tekniklerini kullanan, yeni bilgi ve beceriler gerektiren, isin
yapilmasina yonelik olarak gesitli fonksiyonlari kapsayan bir bilim, sanat ve
Ozellesmis bir yonetim alanidir. Hastanelerin k&r amaci gutmeyen kuruluslar
olmalarina karsilik, bunlarin yonetimlerini igletmecilik biliminden ayri tutmak
mumkun degildir. Hastaneler, hizmetlerini eksiksiz yerine getirebilmek igin
etkili bir yonetime sahip olmak zorundadirlar. Hastane yoOnetimi, genel
yonetimin bir ¢esididir ve planlama, programlama, butceleme, kadrolama,

yiritme, kontrol gibi fonksiyonlari kapsar (Ozgiilbag, 1995: 21).

Hastaneler her turll saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz uretildigi,
egitim, arastirma ve toplum saghgr hizmetlerinin yarataldugu, saglk
endustrisi pazarinda g¢evreden etkilenen ve cevreyi etkileyen, girdileri igleyip
yararli ¢iktilar haline dénustiren, karmasik, pahall ve kendine 6zgu 6zellikler
gosteren bir hizmet isletmesi ¢esidi veya hastalara hizmet vermeye yonelmis
bir otel turu olarak genis agidan da tanimlanmaktadir (Ak,1990:70).

Hastaneler, hizmet Uretim kapasitesi ve saglik harcamalari bakimindan
saglk sisteminin en 6nemli alt sistemidir. Turkiye’de saglik insan gicunin
cok buyuk bir kismi hastanelerde calismaktadir.1996 yilinda Turkiye'de
toplam saglik harcamalarinin  %93’Unun tedavi hizmetlerine yapildigi
saptanmistir (Tokat,1997:32).

1.1.1. Hastanelerin iglevleri

Hastanelerin amag¢ ve misyonlarina gore islevleri degismekle birlikte dort

temel iglevi bulunmaktadir (Ak, 1990:74):

1. Tedavi hizmetleri; hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler,
hasta ve yaralllara ayaktan veya yatarak teshis ve tedavi hizmetleri

saglayan saglik kurumlaridir.



2. Koruyucu ve geligtirici saglik hizmetleri; hastaneler, hasta ve yarallarin
tedavisi yaninda koruyucu saglik hizmetleri de saglamakta, ayrica alkol,
sigara ve uyusturucu gibi sagliga zararh aliskanliklarla micadelede etkin
rol oynamakta ve bu sekilde toplum sagliginin gelistirimesine etkide
bulunmaktadirlar.

3. Egitim; hastanelerde hastane personelinin hizmet igi egitimi, 6grencilerin
egitimi, hasta ve yakinlarinin egitim hizmeti verilmektedir.

4. Arastirma; hastaneler tip bilimleri alaninda arastirmalarin yapildigi
merkezler olma yaninda, bu tar aragtirmalara sponsorluk da

yapmaktadirlar.

1.1.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler cesitli kriterlere gore siniflandinlabilir. Bu kriterlerin baglicalari
sunlardir (Kavuncubasgi, 2000:77-80):

a) Mulkiyet: Mulkiyet durumu bakimindan hastaneler, mulkiyetinin hangi
kurum ve kuruluglara ait olduguna veya kurum ve kuruluglarin
niteligine gore siniflandirilabilir. Mulkiyet bakimindan Turkiye'deki
hastanelerin yaklagik yarisi Saglik Bakanligina baglidir.

b) Egitim statisi: Egitim statisi bakimindan, egitim hastaneleri ve
egitim amacli olamayan hastaneler olarak ikiye ayrlir. Egitim
hastanesi, tani ve tedavi hizmetleri yaninda, saglik profesyonellerinin
egitimine yonelik hizmetler de saglamaktadir. Egitim amaci olmayan
hastaneler ise,geleneksel teshis ve tedavi hizmetlerini saglayan
hastanelerdir.

c) Hizmet tdrt: Verdikleri hizmet tarine go6re hastaneler, genel
hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak iki grupta toplanmaktadirlar.
Genel hastaneler her tuarli acil vaka ile yas, cinsiyet farki
g6zetmeksizin bunyesindeki mevcut uzmanlk dallariyla ilgili hastalarin
kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise belirli cinsiyet ve
belirli hastalik tartyle sinirli hizmet veren hastanelerdir.

d) Buyuklik: Hastanelerin buyukluguni belirlemede kullanilan baglica

kriterler; yatak sayisi ve hasta gunu sayisidir. Bunlar igcinden yaygin



kullanilan kriter yatak sayisidir. Yatak sayisi bakimindan hastaneler
25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve ustu yatakli hastaneler olarak
siniflandiriimaktadir.

e) Hastalarin yatis suresi: Hastaneler, yatirarak tedavi ettikleri hastalarin
yatis surelerine gore akut bakim hastaneleri (kisa sureli teshis tedavi
yapilan genel tip hastaneler) ve kronik bakim hastaneleri (uzun sureli
tedavi gerektiren akil hastaliklari ve rehabilitasyon merkezi hastaneleri

gibi) olarak iki gruba ayrilmaktadirlar.

Serbest piyasa mekanizmasinin saglik hizmetlerinde igleyisi su sekilde

gerceklesmektedir; 6zel hastaneler kar amaci guden kuruluslar olarak,

hastalara sunduklari hizmet ¢esidi ve suresine gore belirleyecekleri fiyatlar

uygularlar.

Doktorlarda saglik kurumlarindan bagimsiz olarak 6zel muayene igin
bedel alirlar.

Ozel firmalarca uretilen ilag ve diger tibbi malzemeler hastane, doktor ve
hastalara satilir.

Bu sekilde galisan saglik sistemi serbest piyasa mekanizmasi igin buyuk
avantaj olusturmaktadir; ikinci avantaji ise; hastalarin seg¢im
Ozgurltkleridir (Aslan, 1998:23).

Saglik hizmetinin piyasaya birakilmasi olanaklidir, ancak piyasa

mekanizmasinin isleyisi ¢gesitli sakincalar yaratacaktir:

Saglik hizmetinin kuguk bir bolimiu “bolinemeyen hizmet” niteligindedir.
Bdyle bir hizmetin yararini fiyat karsiliginda sunmak ve fiyat 6demeyenleri
diglamak olanaksizdir. Bu tur hizmetleri piyasa mekanizmasinin tretmesi
olanak disidir.

Saglik hizmetleri “Digsal fayda” vyaratir. “Digsal faydanin saglik
hizmetlerindeki klasik 6rnegi bulasici hastaliklara kargi asidir. Asi yaptiran
kisi kendini korudugu gibi bagkalarina bulasma olasiligini da dusurdagu
icin tanimadigi bilmedigi kisileri de faydalandirmis olmaktadir.
C1KuHusuz salllk]hizmetlerinde devlete 6zel bir gérev yuklenmesinin

onemli bir nedeni de saglik hizmetine bakis acisidir. Saglik hizmetinin



tumuyle piyasaya birakiimasi demek, bundan yararlanmanin gereksinime
goOre degil, satin alma gucune gore belirlenmesi demek olacaktir. Bu da
gelir ve servet farklarina gore blyuk esitsizlikler yaratacagi gibi, dusuk
gelirli kesimlerin bazi hizmetlerden hi¢ yararlanamamasi sonucuna yol

acacaktir.

Belirsizlik ve oOngorulemezlik nedeniyle saglik hizmeti igin gerekecek
harcamanin ne zaman ne kadar olacagi da tam bilinemez. Bu soruna piyasa

mekanizmasinin yaniti saglik sigortasidir.

Ozel saglik sigortasi sisteminin diizgiin islemesinin kosullarindan biri
taraflarin durust bilgi vermesi ve taahhutlerine uymasidir. Bu sorunu dnlemek
amaciyla sigortanin 6n denetimler ve incelemeler yaptirmasi da yine

maliyetleri ve primleri yukari iter.

Saglik hizmetinin 6nemli bir 6zelligi de “asimetrik enformasyon” kavrami ile
iligkilidir. Hekim-hasta iligkisinde taraflarin saglik sorunu ve giderilmesi
hakkindaki bilgi dlizeyleri arasinda ¢ok buyuk bir fark vardir. Bu iligkide hekim
hizmeti arz eden taraf olmakla birlikte, ayni zamanda talep yaratabilme ve
talebi yonlendirme acgisindan buyuk bir glce sahiptir, bu glg¢ sayesinde
sunulan hizmetin kapsamini gereginden fazla genigletmek ve harcama

dizeyini yukari dogru itmek olanagi vardir (Senatalar, 2003:23).

Diger taraftan, hastanelere basvuran vakalarin tlrinden dolayi, sunulan
hizmetin  0zelligi hastanelerin hizmetini nicelik ve nitelik yonunden
etkilemektedir. Sinirli  hizmet secgenekleri olan hastanelerde (6zel dal
hastaneleri) kurumun kendi kapasite kullanim oranini arttirmaktadir. Yatarak
uzun sureli tedavi olan hastalar yatak devir hizini dustirmektedir. Hastane
kapasitesinin daha etkin kullanmasi ve birim maliyetin dugurmesini
saglamaktadir (Yildirrm, 1994:115).
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1.2. PERFORMANS DEGERLENDIRME VE YONETME

Performans yonetimi ve degerlendirmesi, sadece personelin performansi igin
degil kurumsal performansin yonetilmesi ve degerlendiriimesi icin de s6z

konusudur. Bu galismada isgorenin performans yonetimi konu edilmigtir.

1.2.1. Performansin Tanimi

Turkge sozluklerdeki karsiligi; ‘beceri, kapasite, yetenek’ olup, genel olarak ‘bir
isin yerine getirilis duzeyi'ni tanimlar. Bir igin geregi olarak ‘Gnceden belirlenen
standartlara uygun davraniglarin gosteriimesi ve beklenen amaclara yaklagsma
derecesi’ diye tarif edilebilir (Can vd., 2001:170).

Halis ve Tekinkus performansi ‘Genel anlamda belirli bir amag igin yapilan,
planlar dogrultusunda ulasilan noktayr nicel ve nitel yonleriyle belirleyen bir
kavramdir. Yani belilenmis olan hedefe ulasim seviyesinin dlgimuadur’ diye
tanimlar (Halis, Tekinkus, 2003:174).

Performans, en Ust duzeydeki yoneticiden en alt kademedeki is gbrene kadar
tum calisanlarin belirli bir dl¢citiun (standardin) Uzerinde basari géstermesidir.
Basari, bir isin Ustesinden gelmek ya da bir kimsenin Uzerine disen gorevi etkili
bicimde tamamlamasidir (Akal, 1998:1).

Performans kavrami; dogru karar vermek, dogru amag ve hedef belirlemek ile gok
siki baglantiidir. Omegin bir igletmenin kurulug yeri ve konumluk yer segimi,
hizmet kullanicilarinin ulagabilecegi bir yerde olmasi, isletme buyukligunin
saptanmasi ve ergonomik sartlarda inga edilmig olmasi o isletmenin sunacagi
hizmet kalitesini ve her konudaki performansini daha igletme hizmet vermeye
baslamadan buyuk ol¢ude belirleyecektir.

Bunun 6tesinde isletmede hizmet verecek insanlarin da performansini belirleyen,
egitimi, bedensel, zihinsel, kisisel 6zellikleri vardir. Performans yonetiminde insan
kaynaklar ¢ok buyuk onem tagir, dogru is icin segilecek dogru eleman (isletmenin
kurulacagi yerin ve sartlarin se¢cimde oldugu gibi) ortaya ¢ikacak performansi
buyuk olctde belirler.
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Performans Ol¢cumu; strateji, hedef ve amag¢ olusturmak performans
iyilestirmek igin faaliyette bulunabilmek i¢in gereklidir. Gunumuzde
performans Olgcimu sonrasinda edinilen bilgiler, performans yonetimi igin

gerekli bilgiyi saglar.

Performans oOlcimu; her bir performans kriterinin (gostergesinin) miktar,
zaman Kkalite veya maliyet acisindan nasil (hangi Oolgutler kullanilarak)
Olglleceginin (6lgme ydntemi, dlgme birimi, kimlerin dlgecegdi vb. belirtilerek)
tanimlanmasi ve bu tanimlamalara gére performansin olgtlmesidir. Diger bir
tanimla ‘kurulumun neyi ve neleri elde etmeyi amagladigini, kullandigr mali
fiziki kaynaklarin, insan gucunun neler oldugunu, eldeki kaynaklari hangi
yontem ve usuller uygulayarak amagladigi hedeflere donusturdaga,
faaliyetleri sonucunda elde ettigi mal ve hizmetlerin,hedeflenen amaglarin
direkt olarak elde edilmesindeki kesin etkileri ile diger yan amaglarin elde
edilmesindeki genig ve dolayh etkilerin degerlendirimesidir (Sayistay,
2000:51)

1.2.2. Performans Yonetimi

Performans yonetimi; hedef belirlenmesi, degisikliklerin izlenmesi, liderlik,
motivasyon, yeniden gdzden gecirme ve personel gelisimi gibi bir cok aktivitenin

bir araya geldigi bir sistemdir (Luecke, 2008:1).

Performans yonetimine iligkin olarak; “Yonetimin 0zl, amaglanan sonuglara
yaninizda g¢alisan insanlar araciigr ile ulagsmaktir. Bunu yapmayi
Ogrenemezseniz insan kaynaklarindan tam anlamiyla yararlanamazsiniz.
Performans yonetimi astlarin etkinligini arttirmada yardimci olabilir. Bunu igin;
aclk hedefler koyun, caligsanlarinizi motive edin, performans degerlendirmeleri
hazirlayin ve sorunlu insanlarla yuzlesme cesareti gosterin.” (Luecke, 2008:4)

denmektedir.

Genel kabul gdérmus bir tanimi olmamakla beraber; dar anlamda, calisanlarin
degerlendiriimesi, derecelendiriimesi, Ucretlendiriimesi ve gelistiriimesi surecinin

alt yapisini olusturan bir insan kaynaklari fonksiyonu olarak gorulebilir.
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Orglitler agisindan bakildiginda performans yonetimi; ‘Grgitlerde tim galisanlari,
performansin surekli gelisimini hedefleyen ortak amaclarda birlesmeyi ve bu
amaglara ulagsmak icin gerekli planlama, 6lgme, ydnlendirme, kontrol islerini, ve
yonetimin diger islevleri ile esgudimli olarak yurGtmeyi 6ngdren bir yonetim
bicimidir’ (Sayistay, 2000:51).

Performans yonetimi ¢ok boyutludur ve performans olgiminin 6ncesini de
ve sonrasini da kapsar. Kurumun vizyonu dogrultusunda hedeflerin
belirlenerek, s6z konusu hedeflere c¢alisanlar aracihig ile ulasilirken;
caligsanlarin  katilimlarini  adil sistemli ve Olgulebilir bir yontemle
degerlendiriimesi ve motivasyonu arttiracak calisma ortami ile gelisimin
desteklenmesi amagclanir. Performans yonetim sireci ile amaclanan; stratejik
plan kapsaminda yillik performans hedefleri olusturulmasi, performans
gOstergeleri belirlenmesi, performansin hangi gostergelere dayanilarak
Olclleceginin  kararlagtirimasi, performans sonuglarinin alinmasi ve
degerlendirilerek gelecek doénemin planlanmasinin yapilmasi amaglanir
(Maliye Bakanligi, 2008).

Kurumun gergeklestirmeyi amacladigi hedef net bir sekilde ifade edilir ve 6n
plana cikartilir. Kurumun misyonu ve stratejisi ust yonetim ekibi tarafindan
belirlenirken, kurum icinde hangi bdolimin ne yapacaginin, kurumca
belirlenmis hedefleri ile paralel olarak tespit edilmesi gerekir. Bolim hedefleri,
birim takim ve kisisel hedeflere kadar detaylandirilir. Uygulamada etkinligin
saglanabilmesi icin suregte entegrasyon, butunlik gcok onemlidir.

Peformans yonetimi de diger yonetim tekniklerinde oldugu gibi, temelde
liderlik merkezli iyi uygulamalarla surekli gelistirilebilecek bir felsefe-
uygulama butund oldugu unutulmamalidir. Performans ydnetiminde sistem
kurma ve sure¢ yoOnelimli geleneksel anlayistan insan ve takim merkezli
performans anlayisina gecilmesi gerektigini duaslinen Robert Behn’in
derledigi, sonu¢ almayi hizlandiracak 11 ydntem, bu hususa iyi bir 6érnek
olusturmaktadir (Tablo 1) (Behn,2004:85):
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Tablo 1. Behn’in “iyi Uygulama Onerileri” Tablosu.

Kategori

Yontem

Anlami

Performans
Cercevesinin
Olusturulmasi

Isin daha iyi yapilmasi ne anlama gelir?

Yéntem 1: Kurum misyonunu 6n plana
cikar.

Kurumun neyi gerceklestirmeye calistigini sik
sik acikla ve ilan et

Yéntem 2: Kurumun performans
y6niinden en kétil oldugu alani belirle

Kurumu bagariya ulasmaktan alikoyan ana
nedenleri belirle

Yéntem 3: Performans hedefini
kesinlestir

Kurumun bundan sonra gelmek zorunda
oldugu basari seviyesini aciga kavustur.

Yéntem 4: Hedef ve misyon arasindaki
teorik ilgiyi agikga belirt

Belirledigi hedefe ulagmanin, misyonun
gerceklesmesinde ne gibi katkilarda
bulunacagina dair akli modelini (en azindan
kendi kafanda) kur

Performans | insanlarimizi nasil harekete geciririz?
iyilestirmesini | Yontem 5: Sik sik ve agik olarak, her | Verileri yayinla ki, her birim sizin ve herkesin,
hedefleme | birimin ve herkesin performansini izle ve | kimin ne yaptigini bildigini gérsiin

rapor et

Yéntem 6: Operasyonel kapasite insa et | Birim ve ¢alisma takimlarina, hedeflerine
ulagsmak icin gerekli yetki ve araglari temin et

Yéntem 7: Basariyi ddillendirmek igin, | Takim ve birimlerin basarilarini sizin goriip

klcuk basarilari bile degerlendir takdir ettiginizi gostermek icin her firsati
degerlendir.

Yéntem 8: Takdir imkanlari yarat insanlarin bagariya ulasma duygusuna sahip
olmasi ve gerek kendilerinin gerekse
ustlerinin takdirini kazanmaya ugragmalarini
sagla

Performans | Daha da iyisini yapmak miimkiin mu?

artirma Yéntem 9: Bozulma ve yanlis giden insanlarin hedeflerine ulagmalarinin kurumun
yontemlerini | seyleri kontrol et ve misyonun ne derece | misyonunu gergeklestirmesine yardimei olup
6grenme gerceklestigini izle olmadigini stirekli gbzle

Yéntem 10: Farkli ve sayica fazla
gostergeleri analiz et

Kurumun daha iyiye gitmesi i¢in neler
yapilabilecegini 6grenmek igin niteliksel ve
niceliksel pek ¢ok veriyi incele

Yéntem 11: Misyon, hedef, teori, izleme
ve raporlama, operasyonel kapasite,
oduller, takdir imkanlari ve analiz
yontemlerini giincelle

Yukarida sayilanlari uyguladiktan sonra,
cikarilan derslere gére gerekli uyarlama ve
degisiklikleri yap

Kaynak: Robert D. Behn. Performance Leadership: 11 Better Practices That Can Ratchet Up Performance, 85.

Performans yonetimi sireci, U¢ ana aktiviteyi icerir. Bunlar; planlama ve

geligtirme, ylruatme ve uygulama, degerlendirme ve duzeltmedir.

Bu

aktivitelerin icerikleri 6zetle asagidaki gibidir:

nereye gitmek istediklerini sorarlar.

Yuritme ve Uygulama:

Calisanlar

Planlama ve Gelistirme: Calisanlar kendilerine nerede olduklarini ve

nereye varmak istediklerini

belirledikten sonra, kendilerine bunu nasil yapacaklarini sorarlar,
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- Degerlendirme ve Duzeltme: Calisanlar mevcut durumlarinda daha
lylye gitmek icin ne gibi degisiklikler yapmalari gerektigini sorarlar.

1.2.3. Performans Yo&netimini Etkileyen Faktorler

Performans yonetimini bireysel, kurumsal ve cevresel faktorler etkiler.

1.2.3.1. Bireysel faktorler;

Kisinin yetenekleri, ruhsal yapisi, ilgileri, de@erleri, tutumlar, rol algisi vb.
Ogeler, Kisinin basari sinirini  belirlediginden kisiler arasinda farkliliklar
olmaktadir (Canman, 1993:163).

Ozellikle caligkanligi kendisine ilke edinmis, galismayi adeta bir amag olarak
goren insanlar i¢in performans ¢ok onemlidir. Kendi basarilarini goérmek
isteyen Kigilere bu firsat verilmediginde sonu¢ dusik moral, diastk verimlilik,
isten ayriima ve devamsizlik gibi olumsuz tutum ve davranislardir. Ote
yandan c¢alismayr amag¢ degil de ara¢ olarak goren Kkigiler agisindan
performans degerlemesi fazla 6nem tasimaktadir. Bu tip insanlar daha fazla
sorumluluk almamak icin terfi bile etmek istememektedirler (Aldemir,
2001:296-270).

Calisan igin performans kavraminin 6zelliklerini sirayalacak olursak;

- Is géren, isini yaparken gereken miktarda ¢aba sarf ediyor olmall,

- s géren, kendisine verilen isi, istenen standartlarda yerine getirebilme
yetenegine sahip olmali,

- Is géren tarafindan gercgeklestiriimeli,

- Orgiit, is gorenlere bireysel destek saglayabilecek ve uyusmazliklari
Onleyebilecek bir atmosferi yaratacak sekilde organize edilmis olmall,

- is goérenler, talebin en yiksek ve en algak oldugu durumlara karsi

hazirlikli olacak sekilde orgutlenmig olmali (Calik,2003:7).
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1.2.3.2. Kurumsal Faktorler;

Kurumun yapisi, amaglari, politikalari, sorumluluk, yetki ve gérev dagilimi
calisma kosullari da personelin basarisini etkileyen etmenlerdir. isin
gerektirdigi yetenek ve becerilere sahip personelin yerinde kullanimi, bunun
icinde is tanimlarinin yapilmig is gereklerinin kurumca belirlenmis olmasi
gerekmektedir. Personel arasindaki iligkiler, uyum durumu, birimler arasi
etkili bir esgldimuin saglanmis olmasi da, kuskusuz basari dizeyini
etkilemektedir (Canman, 1993:164).

Kurumda bir performans kulturinun gelismis olmasi; bu kavramin kurum
yonetimi ve calisanlarin hafizasinda yer etmesi, insanlarin kalbinde ve
beyinlerinde bu kavramin karsilik bulmasi, tutum ve davraniglarina yon
vermesi demektir. Performans yonteminin basarinin  bilinmesi ve
odullendiriimesini saglayan bir enstruman oldugunun s6z ve uygulama ile
anlatilmasi gerekmektedir (Ates, vd. 2007:18).

1.2.3.3. Cevresel Faktorler

Kurumun kullandigi teknoloji, insana verdigi deger, gorev dagihimi, ¢evresel
nafus, cevrenin ekonomik, ideolojik, psikolojik ve kilttrel yapisi, 6rgutin
basarisini etkilemektedir (Canman, 1993:164).

1.2.4. Performans Yoénetiminin Dayandigi Temel Kavramlar

Tutumluluk (economy): Kaliteyi g6z ardi etmeksizin kaynaklarin en aza
indirilmesidir. Kurumun amaclari gerceklestirilirken kaynaklarin uygun miktar,

kalite, zaman ve yerde uygun maliyetle elde edilmesidir (Sayistay, 2000:64).

Etkililik (effectiveness): Hedefler ulagsma derecesi ve amaglarin
basariimasini ifade eder. Cevrede hedeflenen etki ile gerceklesen etki
arasindaki iliskiyi ifade eder. Etkililik = Gergeklesen Cikti / Planlanan Cikti,
seklinde oranlastirilr.

Etkenlik amaclara yonelik bir tanimdir, bir sonu¢ analizidir. Amacin

gerceklestiriime duzeyinin belirler. Ciktilarin amaci gergeklestirme dizeyinin
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aciklamakta yetersiz olmasi durumunda sonuglar Uzerinden degerlendirme
yapilir. Sonug, etkenligin Olcimu igin esas alinan amaca ait olmalidir. Bu
nedenle etkenlik Olcimlerinde sonu¢ ve cikti arasindaki farkliik 6nem
kazanir. Sonuglar, ¢ogunlukla nicel degerlerle ifade edilen ciktidan farkl

olarak algilanir ve amaglarin nitel ve nicel boyutlari ile ifade edilirler.

Etkenlik olcimleri ile yodnetim; “nasil daha iyi olabiliriz?”, “baska ne
yapmaliyiz?”, “nerede olmaliyiz?” sorularina yanit bulabilir (Sayistay,
2000:66).

Verimlilik (efficiency): Hizmetlerin sunumunda kullanilan kaynaklarla elde
edilen ciktilar arasindaki iliskiyi ifade eder ve belli bir kaynak ile azami ¢iktiyi
elde etmeyi amaclar (maliyet analizi). Diger bir deyisle verimlilik belli
giderlerle en yuksek ¢iktinin elde edilmesi yada sabit bir deger ve miktardaki
ciktinin en az girdi ile elde edilmesidir (Sayistay, 2000:68).

1.2.5. Performans Ydnetim Sisteminin Amacglari

Performans yonetimi sistemi, ¢alisan ile performans ydneticisinin birlikte
gelisme amagclarini tartismalarina ve bu amaclara ulasmak icgin ortak bir
plan yapmalarina ortam yaratmaktadir. Gelisme planlari, organizasyonun

amaglarina ve galisanin mesleki gelismesine birlikte katkida bulunmalidir.

Amaclar: YoOnetsel amaclar, gelistirmeye yodnelik amacglar ve
arastirmaya yonelik amaclar olmak Uzere U¢ ana grupta toplanabilir
(Barutcugil, 2002:126).

- YoOnetsel amagclar; Ucretlendirme, yiukseltme, transfer, isten ¢gikarma gibi
yOnetsel kararlarin olusturulmasinda ortaya ¢ikmaktadir.

- Geligtirmeye yonelik amaglar; kariyer planlamasinda,
egitim gelistirme programlarinin hazirlanmasinda, danismanlik ve
rehberlik desteginin verilmesinde, gucli ve gugsuz ydnlerle ilgili
geri bildirimde bulunulmasinda 6ne ¢ikmaktadir.

- Arastirmaya yonelik amaglar; is tatminini ve  motivasyon

duzeyinin belirlenmesinde, gelecekteki hedeflerin saptanmasinda,
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performans duzeyini etkileyen faktorlerin ortaya g¢ikarilmasinda ve
calinanlarin performansi ile organizasyonun amaglari arasindaki

iliskinin incelenmesinde giindeme gelmektedir.

Kisaca sistemin asil amaglarini, bireysel performansin saglhkh ve adil
standart ve kriterler araciligi ile belirlenerek olguimesi, bu konuda kisilere
bilgi verilmesi, kisisel performansin gelistirilerek orgutsel etkinligin

artirilmasi olusturmaktadir (Uyargil, 2000:201).

1.2.6. Performans Yonetiminin Saglayacagi Faydalar

Performans yOnetiminin gerek organizasyona gerekse calisana oOnemli
yararlari vardir. Personele saglayacagi yararlar su sekilde siralanabilir
(Canman, 1995:121-122):

1. Personel, kendisinden beklenenleri ve amaca ulagsmada gosterilen ortak
cabalara ne Olglude katkida bulunacagini 6nceden bilmek imkanini
kazanir.

2. Personel gercgeklestiriimesi gerekli amaglarin belirlenmesinde yodnetime
katki saglama firsati bulur.

3. Bir yil boyunca, performansina iliskin olarak, personel, yonetimden destek
ve yardim gorecektir.

4. Performansinin  degerlendirimesinde izlenecek ydntemlerin neler
oldugunu ve performansini iyilestirmek icin neler yapmasi gerektigini
ogrenecektir.

5. Amaclarin gerceklesebilecegi konusunda personel cesaret kazanacaktir.

6. Personel basarilarinin takdir gértp édullendirilecegini bilecektir.

Organizasyona saglayacagi yararlar ise (Timur, 1983:6-7):

1. Yonetimin is ve sonuglari Gzerindeki kontrolinU guglendirir.

2. Yonetimin sorunlari erken belirleme ve 6nlem alma yetenegini artirir.

3. Yonetimin sonuglarla ilgili  beklentilerinin  acgikhkla anlagiimasini

sag@layarak iletigsimi gelistirir.
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4. Standartlara uygun davranmamayi objektif ve Olgulebilir sekilde
tamamlayarak iyilestirici yada disiplin saglayici eylemleri destekler.

5. Geri bildirimin ¢alisanlara yonetimin subjektif kriterlerine gére degil, daha
objektif verilebilmesini saglayan bir sistem yaratir.

6. Yonetimin Ucretlerle ve ylkselmelerle ilgili kararlarini alirken kullanacagi

objektif kriterler saglar.

Batln bunlarin 6tesinde, organizasyonel etkilesimin dokusunu degistiren her
surecten beklenecedi gibi, organizasyonlarin en net ve kesin olarak
algiladiklari yararlar niteliksel olanlardir. Bunlar, organizasyonun degigik
birimleri ve boyutlari arasinda daha buyuk baglantiilik seklinde kendini
gostermektedir. Performans yonetim sisteminin yararlarini belirtmenin bir
diger yolu, kisa dénemden uzun dboneme dogru zaman araliklari ile
dusunmektir (Barutgugil, 2002:129).

Performans Degerlendirme Sistemi amaclar dogrultusunda kullanildiginda
degerlendiren (yoneticiler), degerlendirilen (astlar) ve organizasyon igin gesitli

faydalar saglamaktadir.

Her ne kadar performans degerlendirme kavraminin igletmelerde
uygulanmasi bazi yoneticiler tarafindan ek is kulfet ve zaman kaybi
olarak algilanilsa da, organizasyon yasaminda iyi isleyen bir performans
degerlendirme sisteminden en fazla yararlanacak olan kisiler yine de

yoneticiler olacaktir.

e Yoneticiler agisindan faydalari:

Planlama ve kontrol iglerinde daha etkili olurlar, bdylece astlarin ve birimlerin
performansi geligir. Astlar ile aralarindaki iligkiler ve iletirim olumlu yonde
ilerler. Astlarin gugli ve gelismesi gereken ydnlerini daha kolay belirler ve bu
dogrultuda onlara yardimci olurlar. Astlarini degerlendirirken kendi guglu ve
glcslz yonlerini de tanirlar. Astlarini daha yakindan tanidikga, yetki devri
kolaylasir. Ydnetsel becerilerini gelistirirler yada bu becerileri rahatlikla
uygulayabilecekleri kosullari elde ederler (Uyargil, 2000:208).
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e Degerlendirilenler (astlar) igin faydalari :
Ustlerin  kendilerinden neler bekledigini ve performanslarini  nasil
degerlendirdiklerini o6grenirler. Gugli ve gelistiriimesi gereken yonlerini
tanirlar. isletme iginde (istlendikleri rol ve sorumluluklarini daha iyi anlarlar.
Performanslarina iliskin elde ettikleri olumlu geri besleme yolu ile is tatmini ve

kendine glven duygularini gelistirirler.

e Organizasyon icin faydalari :
Organizasyonun etkinligi ve karlihgr artar. Hizmet ve Uretim kalitesi geligir.
Egitim ihtiyaci ve egitim biitcesi daha kolay ve dogru bicimde belirlenir. insan
kaynaklarinin planlanmasi i¢in gerekli bilgiler daha guvenilir bir bicimde elde
edilir. Bireylerin gelisme potansiyelleri daha dogru belirlenir. Kisa donemli
beseri ihtiyaglarin gideriimesinde esneklik saglanir (Uyargil, 2000:208).

1.2.7. Performans Yonetimi Sisteminin Bilesenleri:

Bir performans yonetim sistemi igin baslangi¢c noktasi, organizasyon
amagclarini her bir ydnetici ve calisanin sorumlulugu ile baglantili hale
getirecek bir dizi yeni standardin yaratiimasidir. Bu slre¢ doért asamada
gerceklesir;

- Organizasyonun kisa ve orta donemdeki gercek potansiyelini ortaya
koymak.

- "Ulasilabilir Mukemmellik" ifade eden hedefler belirlemek. Bunlar
kismen siki, iddiali ancak yonetim tarafindan da timuyle kabul edilen
hedefler olmahdir.

- Arzulanan davraniglari o6dullendiren, agresif fakat ulasilabilir amacglari
elde etmek icin yonetim kararlarinin ve eylemlerinin sdrekli akisi
kolaylastiran planlama, bultceleme ve raporlama sistemlerinin
yaratiimasi.

- Amaglarin elde edilmesi sorumlulugu ile somut 6dullerin iligkilendiriimesi
(Barutcugil, 2002:134).

Orgiitiin yapisi, egilimler ve gelismeler siirekli olarak izlenmeli, bu egilimleri

gdz éniine alan bir yapilanmaya gidilmelidir. is gérenlere ortak hedef, amag
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ve misyon agik¢a aktariimalidir. is gdérenler, érgiitiin hedeflerinden vizyon ve
misyonundan haberdar olmali, bunlarin olusturulmasina katkida bulunmali ve
6zumsemelidir. Performansin daha 6nceden belirlenmis standartlara uygun

bir degerlendirmesini dngorulmelidir (Calik, 2003:19).

Etkili bir performans yonetimi sistemi, personelin, neyin ve nasil bagariimasi
gerektigi  konusundaki anlayisini  gelistirmeli, oOrgutsel performansin
iyilestiriimesinde onlara yardimci olmali ve érgutsel amaca yaptiklar katkilara

dayanarak onlari 6dullendirmelidir (Canman,1995:123).

1.2.8. Performans Yonetiminin Standartlari

Performans standartlari bir isin ne kadar iyi yerine getirilmesi
gerektigini tanimlayan yazil ifadelerdir. Performans standartlari, Gmit edilen
sonuglarin, hal ve davranig bir ifadesi olarak tanimlanmaktadir. Bir gorev
basariyla yerine getirildigi takdirde ortaya c¢ikacak olan durumun
saptanmasidir. Performans standardi, hem beklenen performans dizeyini
gbzeten hem de yoneticiler ve c¢alinanlar tarafindan doyum veren
performansin nasil Olguleceginin raporlanmasi yada kayit edilmesidir
(Barutcugil, 2002:144).

Performans standartlari, hem Ustler hem de astlar icin iki tur bilgi icerir.
Birincisi "neyin yapilmasi gerektigidir". is gorenler burada yoneticilere
siklikla tam olarak benden ne istediginizi sdyleyin ve bu seyleri ne kadar
iyi, ne kadar hizli yapmam gerektigini sdyleyin" seklinde sorular sorar. Bu
sorular kisinin yapmakla sorumlu oldugu gdérevleri yani gérev tanimlarini
icerir (Barutcugil, 2002:144).

ikincisi ise "nasil yapilmasi gerektigidir". is gérenler burada ise yoneticilere
siklikla "yapamadigim bir seyi nasil yapmam gerektigini sdyleyin ve halen
isi nasil yaptigimi soyleyin" seklinde sorular sorar. Bu ikinci sorunun cevabi
ise performans standartlaridir. Bu iki sorunun cevabi birbiri ile iliskili
oldugundan, bazi ig tanimlarinda performans standartlarina yer verildigi,
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gorev ve sorumluluklarla standartlarin ayni zamanda belirlendigi
gorulmektedir. Standartlar bir bakima degerlendirme hedeflerinin
belirlenmesidir (Barutcugil, 2002:144).
lyi bir performans standardinin tasimasi gereken o6zellikler asagdida
siralanmigtir:
Performans standartlari daha sonraki tarihlerde givenle kullanilabilmesi
icin yazili olmahdir.
Standartlara uygun bir performansin verecedi sonuglar kesin bir
dille belirtiimelidir. Belirsizlik sonradan iletim gticliiklerine yol acar.
Performans standartlari spesifik olmalidir. Her calisan kendinden ne
beklendigini bilmelidir.
Performans standartlari odlculebilir olmalidir. Performans dlgcimu
standartlar nicel olduklari takdirde kolaydir. S6z konusu performansin
Olcuminde sayisal standartlarin kullanimi zorsa yada uygun degilse,
gorevin zamaninda yerine getirilmesi, takim faaliyetlerine katkilar vb.
saylisal standartlar kullanilir.
Performans standartlari gergekgi/ulasilabilir olmalidir. Standartlar
ulasilmaz oldugu takdirde bunun farkina varan g¢aliganlar, bu hedeflere
ulasma c¢abalarindan vazgecgeceklerdir.
Esnek olmahdir. Standartlar kati olmamalidir.  Standartlarin
saptandiklari zamanin kosullarindan etkilenmeleri kacginilmazdir.
Kosullarin degismesi halinde standartlar da degistiriimelidir.
iddiali olmalidir. Calisanlarin gelismelerini tesvik etmek icin, onlarin
yeteneklerine meydan okumalidir. Hangi standartlarin Uretken bir
meydan okuma 06zelligi gdsterecegdine yoOneticilerle calisanlar birlikte
karar vermelidirler.
Dikey ve vyatay olarak bagdasir olmalidir. Organizasyonun cesitli
duzeylerinin dikey baglantilarina dikkat gosterilmelidir. Ayni zamanda
degisik bolimlerde calistiklari halde isbirligi yapacak elemanlarin
koordinasyon iginde c¢alisabilmeleri agisindan ele alinmalidir.
Yetkiyle uyumlu olmahdir. Standartlar, calisanlarin kendi yetkileri

dahilinde ulasabilecekleri sekilde saptanmalidir. Calisanlarin ulagsmak
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icin yapilmasi gerekenleri kontrol etme yetkisinde olmadiklari
standartlari vermenin higbir yarari yoktur (Uyargil, 1994:30).

Performans standartlari belirli bir isin gergeklesmesi icin gerekli zaman,
yapilan hata sayisi, hizmet sunulan belirli 6zellikteki musteri/hasta
sayisini igeren standartlar kantitatif standartlari ve astlarin faaliyetlerini
koordine etme yetenegi, yapilan isin kalitesi ve verileri analiz etme
yetenedi konusunda belirlenen olcller de kalitatif standartlari igerir

(Barutcugil, 2002:144).

Performans standartlarinin yararlari asagida siralanmistir:

- Pozisyon tanimlarinin guncellestiriimesi igin gereksinim duyulan ilgiyi
yeniden yonlendirir.

- Yeniis gorenlere fikirlerin asilanmasini kolaylastirir.

- is gérenlerin kendi performanslarina deger bigmelerini saglar.

- Performans degerlendirmeleri igin guvenilir bir temel, fikir ve disiplin
faaliyeti saglar.

- Performans igin o6demelerin yapilmasinda ve ilerlemelterfilerde
secim stratejilerinin belirlenmesinde destek saglar.

- Egitim ve geligsim gereksinimlerini tanimlar.

- Kigcimsenen basari ve uzucu faaliyetlerin Ustundeki supheleri
azaltir.

- Performans standartlari uygulamalarda da karisiklig1 agik ve kesin bir
sekilde belgeler, zaman gectikse birbirini etkileyen mesajlari hatirlatmak
icin 6bnemlidir (Uyargil, 1994:29).

- Performans standartlari finansal performans, uygulama performansi ve

musteri ile ilgili performans ifadelerinden olusturulabilir.

1.2.9. Performans YOnetim Sireci

Performans yonetimi, 6rgutl istenen amaclara yoneltmek icin, mevcut ve
geleceg@e iligkin durumlar ile ilgili; bilgi toplama, bunlar kargilastirma ve
performansin surekli gelisimini saglayacak yeni ve gerekli duzenlemeleri,



23

etkinlikleri baglatma ve surdurme gorevlerini ytklenen bir yonetim surecidir
(Calik, 2003:23).

Performans ydnetimi sistemini bir bitlin olarak gérmek ve isleyisini daha iyi
anlamak icin sistemin birbirini izleyen asamalarini bir dongu seklinde ele
almak dogru bir yaklagsim olacaktir. Performans sistemi tasarlanirken
Olgulerin nasil igleyecegi ve manipule edilecedi konusunda vyeterli bilgi
olmayabilir ve sorunlar ancak uygulama basladiktan sonra gdézlenebilir.
Bunun sonucunda da o&lgller Uzerinde gerekli ayarlamalar yapilir, kisacasi

performans ol¢llerinin secimi deneysel bir stiregtir (Barutcugil, 2002:131).

1.2.10. Performans Yonetim Siirecinin Basamaklari

Basamaklarin her biri performans yonetim sureci iginde bir dnceki basamakta

kazanilan bilginin Gzerine yapilandiriimaktadir.

Basamak 1. Go6rev Sorumluluklarinin Goézden Gegirilmesi yada
Guncellenmesi; Orgutte galigsan iggorenlerin, sorumluluklarini ve ydnetimin
kendilerinden beklentilerini anlayabilmeleri igin yonetimin, her bir igin igerigini
isgorenlere anlatmasi performans yonetiminin ilk basamagini olusturmaktadir
(Calik, 2003:26).

Orgiitte galisan isgorenler, yoneticilerinin  belirlemis oldugu gorevleri
ogrendikten sonra kendilerine verilen gorevin igerigini bilmek zorundadirlar.
Bir orgutte performansi belirleyen yetenek, motivasyon ve rolin vyani
gorevlerin acgikhgidir. Sadece yetenegin yada motivasyonun olmasi yeterli

degildir, bu ikisinin yaninda isg0ren gorevin igerigini de ¢ok iyi anlamalidir.

Basamak 2: Bireysel Performans Plani; Hedeflerin Belirlenmesi, yonetim
modele dayali dngoérilerini performansi gelistiren is kararlarini belirlemek,
amagclar ortaya koymak ve cgalisanlarin adanmasini saglamak icin gercek
performans potansiyeline donusturmelidir. Bunun igin (Barutcugil, 2002:135-
136);

1. Alt ve Ust duzey yoOneticiler tarafindan gergeve ve modeller benimsenmeli,

gerek kidemli tepe yodneticiler gerek ilk basamak yoneticiler kendi
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performans beklentilerini ayni anlayig temeline dayandirmalidir. Tum
yoneticiler, is planlama sureclerine temel olarak modelleri kullanmayi
kabul etmelidirler.

2. Teknik modeller kolay anlasilabilir, 6zIu performans degerlendirme, firsat
belirleme araglarina donusturulmelidir. Bu araglar, yoneticilere kendi is
alanlarinda gercekten anlam ifade eden boyutlarda kendi konumlarini
gozlemleyebilmeleri, dederlendirebilmeleri ve nasil gelistirebileceklerini
belirleyebilmeleri icin olanak saglayacaktir.

3. Karalara yonelik planlama sureci: Performans modeli, planlama eyleminin
en kritik is kararlari Uzerinde odaklanmasi igin kullanilir. Kararlar,
performans hedefleri ile iligskilendirilir. Bu da daha sonra, arzulanan
sonuclara ulagsmak icin tasarlanan eylem planlari ile buttnlegtirilir. TUm
bunlardan sonra, hazirlanacak eylem planlari, bilinen performans
uyaricilarindan hangilerinin iyilesme saglama amaciyla kullanilabilecegini
ve gelismeyi 6lcmek icin de hangi dlcilebilir hedeflerin temel alinacagini
belirlemelidir.

4. Yoneticilerin planlanan sonucglara ulagsmak icin kendilerini tam olarak
adamahdir. Ancak, bunun gergeklesebilmesi igin  yOneticilerin
kendilerinden ne istendigini dogru anlamalari ve kabullenmeleri gerekir.

Ozetle bu basamakta, yoneticilerin temel sorumlulugu, isgorenlere yonelik

Olculebilir performans hedefleri belirlemektir. Bununla birlikte, isgorenler de,

performans hedeflerinin geligtiriimesine yardimci olmalidirlar.

Basamak 3: Yariyll Degerlendirmesi; performans yonetim sirecinde
Ucuncl basamagi olusturur. Bireysel performans planinda belirlenen hedefler
hakkinda isg0Orenlere geri bildirim saglamak amaciyla yapilmaktadir. Bu
basamagin amaci, is gorenlerin basarilarini takdir ederek motivasyonlarini
surdurmektir (Calik, 2003:30).

Basamak 4: is Gorenlere Damigsmanlik Yapilmasi ve Geri Bildirim
Verilmesi; geri bildirim alan ig gorenlerin, almayanlara gére daha yuksek bir
performans sergilediklerini, geri bildirimin ardindan belirlenen hedeflerin

sonucunda performansin anlaml bir sekilde arttigini gézlemiglerdir.
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is gorenlerin performanslari, yapici geri bildirimler araciligiyla artmaktadir. is
doyumu ile ilgili yapilmis olan bir aragtirma, bir ¢ok iggodrenin formal bir
temelde yapilan degerlendirmeye tabi tutulmak istemediklerini, sik sik verilen

informal geri bildirimler istediklerini gostermistir (Calik, 2003:30).

Karar alma etkinligini degerlendirmek ve degisen kosullara yada
varsayimlara uyum saglamayi hizlandirmak igin gereklidir. Performans
yonetim sisteminin 6énemli bir Gstinlagld, yoneticilerin dikkatlerini temel
performans gelistiriciler Uzerinde yogunlastirabilmelerini ve islerini surekli
bilgi akisi ile yonetebilmelerini saglamasidir. Yluzlerce sayfalik raporlar yerine
birka¢ sayfalilk performans Olgumleri daha kolay okunur ve degerlendirilir
(Barutcugil, 2002:136-137).

Hedeflere baglilikta bu kadar etkili olan geri bildirimin bazi 6zellikleri vardir.
Bunlar (Calik, 2003:31-32):

1. Geri bildirimler, belirli hedeflerle ilgili olduklarinda en iyi sonucu verirler.

2. Geri bildirimler, belirli zaman araliklari ile verildiklerinde en iyi sonucu
verirler. isgorenler, gelisime ihtiyac duyduklar alanlar konusunda
zamaninda bilgilendirilirlerse, problemi daha erken ¢6ztmlerler.

3. Geri bildirimler, performansi en Ust seviyeye cikarmaya yardimci olan
uygun bir tavirla verildiklerinde en iyi sonug elde edilebilir. insanlar

olumlu bir sekilde sunulan bilgilere en iyi karsiligi verirler.

Basamak 5:iggorenin Oz Degerlendirmesi; orgiitlerdeki performans
degerlendirme sureci, is gorenin gelisimini yonlendiren bilgi toplamaya
odaklanmaktadir. Ayni zamanda, isgorenlerin ise devam edip etmeyecedine
karar vermek icin 6zetleyici 6lcimleri kullanmak yerine 6z degerlendirmeyi ve
surekli gelisimini de icine alan igbirligine dayali bir suregtir (Calik, 2003:32-
33).

Oz degerlendirme, bireylerin kendi pozisyonlari ile ilgili olarak
performanslarini dirGst bir sekilde degerlendirmelerine izin verdigi icin

performans yonetim sureci icinde énemli bir yere sahiptir. Bu basamakta is
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gorenler kendi performanslari ile ilgili gorusleri agiklama imkani bulurlar.

Kendi kendilerini diizeltme strecidir (Barutgugil, 2002:137).

Basamak 6: Olagan Performans Degerlendirme; isg6renlerin gorevlerini
hangi dizeyde yerine getirdiklerinin belirlendigi bir sdrectir. Performans
yonetim surecinin bir pargasi olan performans degerlendirmenin amaglari
soyle siralanabilir (Calik, 2003:34):

1. Orgltte calisan ig gorenlere geri bildirim saglar, boylece hedeflerin
gerceklestiriimesinde hangi asamada olduklarini bilirler.

2. Ucret politikasinin ve terfi kararlarinin verilmesinde gegerli veriler
saglar.

3. is gorenlerin, dusiik performansin sonuglari hakkinda bir fikir
gelistirmelerini saglar.

4. Yoneticilerin, is go6renlere danigsmanlhk yapmasina yardimci olur,
boylece onlar da performanslarini gelistirir ve basarn igin
potansiyellerini kullanirlar.

5. is gorenlerin 6rgiite adanmislik seviyelerinin artiriimasinda énemli bir
rol oynar.

6. Is gérenleri performanslarini artirmalari konusunda motive eder.

7. Yonetici- is goren iligkilerini gelistirir.

8. Yoneticilere, bireysel ve orgutsel problemleri teshis etmelerinde

yardimci olur.

Basamak 7: Performans Degerlendirme Toplantilari; yoOneticiler ig
gorenlerle yetenekleri ve gelisim alanlari hakkinda tartisirlar. Bu tartisma
ortaminda goruas ayriliklari olabilir, bu goérlis ayriliklari delillerle 6ne
surulmelidir. Toplantida surpriz  konulardan bahsedilmemeli, 06nceden
katilacaklara toplantinin igerigi hakkinda bilgi verilmelidir. is gérenin dnceki
performansi, performans degerlendirme sonuglari ve bir eylem plani
hazirlanir (Calik, 2003:37).

Basamak 8: Bireysel Gelisim Plani; Williams, bireysel gelisim plani
basamaginin  basarisini asagidaki prensiplerin yerine getiriimesine
baglamaktadir (Calik, 2003:38):
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1. Basariya ulagsmak igin, basarinin anlaminin her is gbéren hem de
yoneticiler agisindan tanimlamasi,

2. Digerlerinin beklentilerini kargilamak icin bu beklentilerin neler oldugunun
anlasilmasi,

3. Mesleki acidan gelismek icin yapici geri bildirimlere gore hareket
edilmesi,

4. Potansiyeli en ust seviyeye c¢ikarmak icin digerlerinin deneyim ve

bilgilerinden yararlaniimasi gerekir.

Yukaridan da anlasilacagi gibi yoneticilerin bireylerin performansini
gelistirmek icin gelisim plani hazirlamasi kaginiimazdir.

Basamak 9: Geligim Planlama; is gorenlerin igle ilgili becerilerinin,
bilgilerinin ve deneyimlerinin gelistiriimesi amaglanir. Calisanlarin beceri, bilgi
ve deneyimlerinin geligtiriimesi gunimuzun hizhh degisen orgutleri agisindan
onemlidir. Orguitlerin, rekabetgi 6zelliklerini korumalari, is gorenlerin yeni
teknolojileri kullanma becerilerine, 6rgutsel degisime ayak uydurmalarina ve
takimlar halinde etkili galisabilmelerine baghdir (Calik,2003:38-39).

is gorenler her zaman icin degisimi yakalamayi hedef almali ve yéneticilerde
bu yonde hizmet ici egitim ve gelisim firsatlari hakkinda bilgilendirmelidirler.
Performans yonetimi sureklilik arz eden bir slrectir. Bu sireg, strateji ve
amagclar, is tanimlari, amag belirleme, izleme ve yol gosterme, performans
degerlendirme, personelin  egitimesi ve geligtirimesi agsamalarini
icermektedir (Calik,2003:41).

Performans yonetimi slrecinde, is goérenlerin performanslarina iligkin bilgi
toplamasi  gerekir.  YoOneticiler orgutlerde  slrekli olarak  gdzlem
yapmaktadirlar. Gozlenen durumlar tarih, yer, zaman v.b. Ozellikler g6z
ondnde bulundurularak kaydedilmesi gerekir. Toplantilar orgutun zayif
yonlerinin gorulmesini saglar. Bir énceki yildan elde edilen verilerle, daha
glcli hale gelen performans yonetim sistemi kullanilarak, bir sonraki yil igin
daha iyi bir planlama yapilabilir. Bu anlamada performans yodnetim sureci,
sonu olmayan, bir déngu 6zelligi tagir (Calik,2003:42-43).
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1.2.11. Performans Yonetim Siurecinde Karsilagilan Sorunlar

Performans yonetimi, gelistirme amacli degilse, zorlamayla yapilan bir kontrol
sistemi olarak algilanacaktir. is gorenlerin mesleki gelisimlerinin saglanmasi
yoneticilerin  sorumlulugunda olmasina ragmen, g¢ogu Orgutte bunu
basarabilecek ortam ve gerekli diizenlemeler olmayabilir. Bir ¢ok is goren, isi
yaparken kontrol edilmeyi degil, 6zgurligu, yonlendiriimeyi ve
cesaretlendiriimeyi ister. Geligtirme yoOnetimsel bir hedef olarak 6nem
kazanmakta ve bunun ddullendiriimesi gerekmektedir (Calik, 2003:44-45). Bir
cok denetci performans gelistirmeyi saglayacak becerilere sahip degildir.
Destek, danismanlik, dogrulayici ve pekistirici geri bildirim, yenilige acik bir
diyalog icin iletisim becerileri ok dnemlidir. Tartisma ve ¢atisma ydnetiminin
her zaman ikinci agsamada olmasi gerekir. Cogu 6rgutte durum bu sekilde
degildir. insan kaynagina gereken 6nemin 6ncelikle veriimesi icin, kurum
kultarinde 6nemli bir degisiklik gerekir (Calik, 2003:45).

Orgutlerdeki her birime ayni performans y6netim sistemini vermek yerine ana
noktalari ve talimatlari bir butin halinde vermek en iyisidir. Bunlari kullanip,
sistemi olusturmak ve bigimlendirmek o birimdeki ydnetici ve takim
calisanlarina kalir. Bu sekilde, performans sistemi o birimdeki Kisiler
tarafindan gelistirildigi igin bir bakima onlara ait, diger yandan ana hatlara
bagl kalindigi igin de orgute ait olmaktadir (Calik, 2003:45).

1.3.PERFORMANS DEGERLENDIRME

Performans 0&lgimu bir kurumun oOnceden belirlenen amaglara ve
hedeflere gore ortaya g¢ikan UrUnleri, hizmetleri ve/veya sonuglariyla birlikte
degerlendirmeye ydnelik analitik bir surectir. Daha teknik bir ifadeyle bir
kurumun kullandidi kaynaklari, Grettigi Grlnleri ve hizmetleri, elde ettigi
sonuglari takip etmesi i¢in duzenli ve sistematik bicimde veri toplamasi
bunlari analiz etmesi ve raporlamasi sureci olarak tanimlanabilir.

Uygulayicilar agisindan ise, bir kurum tarafindan veya bir program icinde
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yurutilen faaliyetlerin rakamsal olarak ifade edilmesi anlamina gelmektedir
(Sayistay, 2000:53).

Performans degerlendirme sisteminde degerlendirmeyi kimlerin, ne zaman
ve nasil yapacagi, kimlerin hangi faktérlere gore dederlendirilecegi,
degerlendirme sisteminin diger insan kaynaklari surecleri ile iligkileri ve
degerlendirme sonugclarinin hangi surecglerde ve nasil kullanilacagi, firmanin
performans yonetimi politikasina bagli olarak degisir
(www.mcozden.com/bky/07.htm, 10.02.2009).

Her isletme ve kurum, personele iligkin etkili ve objektif karar alabilmek,
calisanlarinin basari ve basarisizliklarini izlemek ve yeteneklerini geligtirici
onlemleri zamaninda almak igin, performans degerlendirme sistemi kurmak

zorundadir.

Performans degerleme ile kisinin herhangi bir konudaki etkinligini ve basari
dizeyini belirlemeye yonelik ¢alismalar olusturmaktadir. Etkinlik dizeyi ve
basariyl 6lgmek ise oldukga zor bir istir. Personelin isletme amagclarinin
gerceklesmesine yapmis oldugu katkinin  6lgcimlemesidir  (Aldemir,
2001:209).

Degerlendirme 6ncelikle yapilan ise gore degismektedir. Ornegin, yoneticiler
daha c¢ok bigimsel degerlendirmeye tabi tutulurken niteliksiz isgiler daha ¢ok
ilk amirin kanaatiyle degerlendirilmektedir. isgorenlerin tutum ve davraniglari
acisindan ele alindiginda bazi iggorenlerin degerlendirmeye fazla onem
vermedikleri halde, bazilarinin gok ©nemsedikleri gorilebilir. Ozellikle
degerlendirmeye dnem veren isgorenler, degerlendirme iyi yapilmadiginda
esitlik ve beklenti teorisinden dolayr moral kaybina ugramakta, verimlilik
digmekte ve isten ayrilmalar artmaktadir. Yoneticinin tutumu, bigimsel
degerlendirme sisteminin adaletli veya adaletsiz kullanimina yol agmaktadir.
Ornegin, vyalnizca olumlu pekistiricilere cevap veren bir isgdren,
cezalandirmaya ve olumsuz tutuma sahip bir yonetici tarafindan yanlis
degerlendirilebilir (Canman, 1995:123).
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Sekil 1. Performans Degerlendirme Sureci
Kaynak: Williams, (1998) Performance Management. Perspectives on Employee

Performance, London: Thomson Business Press.

Performans de@erlendirme sayesinde, kisi kendi ¢alismalarinin sonuglarini
gorur ve bireysel basarisinin sonuglarini degerlendirir. Diger yandan kurum,
kisi ile yaptigi is anlagsmasinin kosullarinin ne oranda gergeklestigi, ¢calisanin
ilgi ve yeteneklerinin ise ne diizeyde yansidigi, Kiginin ig basarisi, gorev
tanimindaki standartlara ulasip ulagsmadigi, kariyer planlamasinin ne
dizeyde olacagi performans degerlendirme ile belirlenmis olacaktir. Bu

bilgiler sonucunda kisinin terfi etmesine, kariyer planlamasinin yapiimasina,
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ucretin artinimasina, gorevinin degismesine isten ¢ikarilmasina ve benzeri

kararlara varilabilir (Trahant ve digerleri, 1997).

1.3.1. Performans Degerlendirmenin Onemi

Orgltte degerlendirme insan unsurlariyla baslar ve onunla ilgisi olan
dizenlemelerle birlikte insanla sona erer. Birey orgitle uyumsuziugu,
orgutiin  calinmasini  aninda bozabilecegine ve etkinligi hemen
azaltabilecegine gore bireyi iyilestirmeye, onun oOrgatle uyumunu
maksimize etmeye yonelik bir calisma olan performans
degerlendirmesinin bu agidan ne denli 6nemli bir calisma oldugu kolayca

anlasilabilir.

Goruldugu gibi bir igsletmede verimliligi arttirmak, yonetici yetigtirmek,
gelistirmek, 6dullendirmek, yukseltim ve isten ise aktarma kararlarinda
esaslar belirlemek bakimindan performans degerlendirmesi 6nem
tasimaktadir (Turkel, 1998:50).

1.3.2. Performans Degerlendirmenin Amaglari

Performans degerlendirmeleri; tUcret yonetimi (Ucret artislari,
ikramiyeler, odualler vb), egitim ihtiyacglarinin belirlenmesi, kariyer
planlamasi(terfi ve transfer kararlari), gorev degisiklikleri kurum igi
transferler, isten ¢ikarma gibi konularin belirlenmesinde rol oynar (Gurlz,
2004:211).

Performans degerlendiriimesi sadece denetim amach degil, ayni
zamanda gelisime yoOnelik bir sure¢ olarak algilanmalhdir. Gunumuz
isletmelerinde buyuk bir 6neme sahip olan performans degerlendirmenin;
degerlendiren (yOneticiler), degerlendirilen (astlar) ve organizasyon
agisindan yararlari asagida maddeler halinde verilmistir (Canman,
1993:35-36):



Degerlendiren (Yonetici) Agisindan Yararlart:

Bireylerin ve 6rgutun performansinin iyilegtiriimesi,

iletisimin iyilestirilmesi,

Personelin zayif ve guglu yonlerinin belirlenmesi,

Gelisme gereksinimlerinin ve personelin egitim ihtiyaglarinin ortaya
konmasi,

Gizli glicuin ortaya konmasi,

Yetki devrini artiran alanlarin bulunmasi, égrenilmesi,
Degerlendirme i¢in yeterince firsat saglanmasi,

Duzeltici 6nlemler igin yeterince firsat saglanmasi,

is doyumunu artirmaya iliskin daha gecerli bilgi saglanmasi,
Personelin tutumlarina iliskin daha gecerli bilgi edinme,

Yoneticilik becerisini sergileme olanagi kazanma.

Degerlendirilen (Astlar) Agisindan Yararlar:

Kendi roliinu belirleme ve ona aciklik kazandirma,
Calisma iligkilerinin iyilegtirilmesi,

isten elde edilen doyumun artmasi,

Kendindeki guglu ydnleri 6grenme olanagi,

Orgutiin ve kendi biriminin hedeflerini tartisma olanag,
Saglanan egitimle iligkilerin gorilmesi,

Gelismeye iligkin planlarla iligkilerin gértlmesi,

Kisi dlizeyinde bireysel psikolojik bir intiyacin goértlmesi.

Orgiit Agisindan Yararlari:

Bireylerin performanslarinin iyilestiriimesi,
Birimlerin performanslarinin iyilestiriimesi,
Karhligin arttiriimasi,

Verimin arttiriimasi,

Hizmetin kalitesinin iyilestiriimesi,

Personel devrine iligkin bilgilerin daha gecerli hale
getiriimesi,

Orgutteki egitim ihtiyaglarinin daha guvenilir hale getirilmesi,
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- EQitim butcesinin daha kolay yapilmasi,

- Egitim etkinliklerinin degerlendirilmesi, yeteneginin arttiriimasi,

- Kisa vadeli gereksinmelere uyarlama yetenegi,

- Ucret skalalarinin, planlamakta ve gergege uyumlu kilmakta
daha yetenekli hale getiriimesi,

- Kurum dizeyinde motivasyona yonelik bir ihtiyacin gorulmesi
(Canman, 1993:35-36).

1.3.3. Performans Degerlendirme Siireci

Hedeflere gobére ydnetim anlayisi icinde performans yonetimi,
calinanlarin kendilerine bireysel hedefler verilmesinden baslayarak bu
hedeflere ulagsma derecelerine gore bigimsel olarak degerlendirilmelerine
kadar giden bir ¢cerceve icinde yonetilmeleri ile ilgili bir strectir (Barutcugil,
2002:211).

isletme sahip oldugu personelin dzelliklerini, yeteneklerini ve eksik yonlerini
gelistirmek igin yapacagi egitim calismalarini, kaliteli personelin
yukseltimesi veya daha ust nitelikli bir igse aktarilmasini genellikle
performans degerlendiriimesi c¢alinmalarindan alinan sonuglara gore

gerceklestirir.
Degerlendirme sureci;

Kriterlerin belirlenmesi,
Degerlendirme standartlarinin belirlenmesi,
Degerlendirme dénemlerinin belirlenmesi

Degerlendirenlerin belirlenmesi

o~ WD

Degerlendirenlerin egitimi (Uyargil, 1994:33).

1.3.4. Performans Degerlendirmenin Sinirliliklari

Yukarida ifade edilen olumlu yonlerine karsin, performans degerlendirme
sureci etkili sekilde uygulanmadiginda ve 6nemi kavranamadiginda bazi

dezavantajli yanlarinin olabilecegi hatirda tutulmalidir. Esneklikten uzak bir



anlayis ve gerekli uyarlamalarin yapilamamasi, performans degerlendirmenin

etkiligini azaltabilir.

Degerlendirmede tarafsiz Olgltlerden ziyade Oznellige gidilmesi ve
degerlendirme kriterlerinin guvenilir olmamasi, performans degerlendirmenin
istenilen amaca ulasmasini zorlastirir. Orgiitsel ve kisisel hedeflerin farkli
olmasi, performans degerlendirme surecinin kabul gorme dizeyinin duguk
kalmasi ve bazi orgutlerde bu sirecin gereken degeri gérmemesi,
performans degerlendirme sdrecinin etkililigini olumsuz etkileyebilecek
durumlar arasinda sayilabilir (Calik, 2003:50-51).

lyi bir performans kriterinde olmasi gereken nitelikler asagidaki gibi
siralanabilir (Halis, Tekinkus, 2003:182):

1. Kriterler birbirleri ile gatismamalidir.

2.  Kolay uygulanabilir olmalidir.

3. Gelecegi tahmin icin veri tretebilmelidir.

4.  Geri bildirimi harekete gecirebilmelidir.

5. Islevsel birimleri bitiinlestirici olmalidir.

6. Olculecek seyi agikga belirtmelidir.

7. Orgut hiyerarsisine uygun olmalidr.

8. Tepkisel olmak yerine dngoricu olmalidir.

9. Zamaninda geri bildirim saglamalidir.

10. Uzerinde anlagma saglanmig olmalidir.

11. Bireysel ve Orgutsel 6grenmeyi desteklemelidir.

12. Digsal karsilastirmalar icin veri Uretebilmelidir.

13. Farkli yénetim seviyeleri i¢cin uygun olmalidir.

14. Neden ve sonuglar arasinda iligki kurabilmelidir.

15. Surekli gelisme ve ilerlemeyi tegvik etmelidir.

16. Orgiit birimleri arasindaki haberlesmeyi saglamahdir.

17. Muisterinin istek ve ihtiyaclarina uyarlanabilmelidir.

18. Orgitsel amag ve kiiltirle, kritik basari faktérleri ile uyumlu olmalidir.
19. Amaclari agikga belirtmeli, kolay anlasilabilir ve gercekgi olmalidir.
20. Organizasyon yapisi iginde igbirligini tesvik etmelidir.
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21. Kiritik faktorlere odaklanmali ve kendi kendisini lgebilmelidir.

22. Maliyetin yani sira kaynak ve girdilere de odaklanmalidir.

23. Stratejilerle uyumlu ve stratejik planlari uygulayici olmalidir.

24. Takim galigmasini desteklemeli, bireyler yerine grup icin kullaniimalidir.
25. Uygun olmayan davranislari ve iglevsizligi tesvik etmemelidir.

26. Veri toplamayi saglama agisindan uygun olmalidir.

Performans de@erlendirmesi 6zneldir. Bircok faktdriin etkisine agiktir. Bu
etkileri en aza indirgeyebilmek icin, kullanilan olgutlerin gecerliligi ve
guvenirliginin ¢ok iyi incelenmesi gerekir. Gegerliligi ve guvenirligi test
edilmemig Olcltlerden uzak durulmasi vyararlidir (Aldemir ve digerleri,
2001:273).

1.3.5. Performans Degerlendirme Teknikleri

Performans degerlendirmek amaciyla cesitli yaklagimlar ve yontemler
geligtirilmistir.  Bunlar  performans degerlendirme  yontemlerinin  ilk
uygulamalarindan sayilan klasik yontemlerle sorunlari ¢ézmeye ve nesnel
degerlendirmeye dayali modern yontemlerden olusur. Performans
degerlendirme yontemleri, gorevin niteligine ve degerlendirme sonuglarinin
kullanilacagi alana gore farkliik gdstermektedir. Klasik yada geleneksel gibi
ayrima tabi tutulan degerlendirme yontemlerinde hakim olan Uc¢ tir yaklagsim
bulunmaktadir. Bunlar; kisiler arasi kargilagtirmalara dayali yaklagim, bireysel
performans standartlarina dayal yaklagsim ve ortak performans kriter ve

standartlarina dayali yaklagimdir.

Bunlarin diginda, 360 derece performans degerleme, denge skoru yontemi
ve Lynch Cross performans piramidi ise modern performans degerlendirme
yontemleridir (Beach, 1980; Schermerhorn, 1989).

Geleneksel performans degerleme yontemlerinin en dnemli eksikliklerinden
biri performansi ve gelisim faaliyetlerini finansal olgltler bakimindan
nitelemeleridir. Gunumizdeki dinamik c¢evre kosullar dusunuldugunde,
igletmelerin hizli geri bildirim alabilmeleri 6nem kazandigi icin gec¢mis

hakkinda bilgi saglayan performans olcimlerinin sagladigi katkilar sinirli
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kalmaktadir. Bunu Onlemek igin isletmeler, performans 6lcim sistemlerinin
tasariminda birgcok boyut arasinda dengeyi saglayacak bicimde olgutleri
belirlemeli ve performans O&lcimuni stratejik bir faaliyet olarak
degerlendirmelidirler (Uyargil, 1994:120).

isletmelerin, performans &lgiim sistemlerinin tasariminda birgok faktori
dikkate almalar gerekmektedir. Performans Olgum sistemlerinin tasariminda
bu faktorler dikkate alinabildigi oranda, performans olcim sistemlerinin
etkinligi gelistirilebilecek ve surekli gelisimin basarilmasi mimkin olacaktir .
Geleneksel performans 6lgum sistemlerinin sinirlamalarini ortadan kaldirmak
amaciyla gelistirlen modern degerleme yontemleri, cok boyutlu olmakta ve
dengeyi saglamak amaciyla finansal olmayan bilgilere daha ¢ok
odaklanmaktadir. Bu performans olcim temelleri, i¢csel basari kadar dissal
basariyl da belirten ve gelecek performans hakkinda bilgi veren olgutler
arasinda denge saglamak amaciyla tasarlanmistir (Eren, 2001:95).

Bu performans 6lgimune donlik ¢alismalarda bir isletmenin hangi tur olcitleri
kullanmasi gerektigi sorusuna cevap aramis ancak, bir isletmenin performans
Olcim sistemini uygulamasina iligkin olarak belirli bir 6neri getirmemiglerdir.
Buna dayanarak, her drgutin kullandigr yéntemin kendi gereksinmelerine ve
kultirine goére degisiklik gosterdigi soylenebilir. Her bir yontemin kendine
0zgu avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bu ydntemlerden
hangisinin kullanilacag! hususunda, karar verilme asamasinda, her teknigin
yapisini, neyi Olgtugunu yi analiz etmek gerekmektedir
(Sabuncuoglu,1997:93).

Performans degerlendirmeye iliskin yontemler; 6rgutlerin yapisi, yonetimin
amaci, c¢alisanin beklentileri gibi 0Orgltsel sebeplerle olabilecegi gibi,
teknolojik gelisimler ve cevresel faktdrlere gore de degisiklik gosterebilir.

Asagida calisan performansinin de@erlendiriimesinde yaygin olarak
kullanilan yontemler olarak bilinen yontemlere iligkin acgiklamalara yer

verilmigtir.



37

1.3.5.1. Kigiler Arasi Karsilagtirmalara Dayali Yaklagim

Calisanlarin performansinin dlgllmesinde yaygin olarak kullanilan Kkisiler
arasi karsilastirmalara dayali yaklasim, iki grup halinde incelenebilir.
Bunlardan ilki siralama ve ikili kargilagtirma yontemidir. Digeri ise zorunlu
dagihim yontemidir.

a) Siralama ve kkili Karsilastirma Ydntemi: Siralama yéntemi az sayida
kisinin ¢alistigi yerlerde ve galisanlari yeterince taniyan yoneticiler tarafindan
kolaylhkla uygulanir. Ucuz ve az zaman alan bir yontemdir. Y&neticiler,
astlarinin iglerini yapmadaki toplam yeteneklerine ve bazen birkag kritere
gore iyiden kotiye siralar Ancak yontem, siralamada en basta yer alan
kisinin en sondakinden ne kadar iyi oldugunu gostermez. ikili arastirma
yonteminde de her bir kisi digeri ile sira ile mukayese edilir. Caligsanlarin
isimleri bir kagida yazilir ve her calisan digeriyle tek tek karsilastirilir.
Digerinden daha iyi olan galisanin isminin yanina bir isaret konulur ve tim
kargilastirmalar sona erdiginde kartlardaki isaret sayisinin gokluguna gore en
iyi performanstan en kot performansa sahip olan g¢alisana dogru siralama
yapilir (Uyargil, 2000:169).

Degerlendirme hatasi olan pozisyondan etkilenme hatasina neden olur.
Ornegin mudir yardimcisinin memurdan daha basarili olacagi gérisu varsa;

alt goérev Unvanlarindaki kisiler listenin sonunda yer alacaklardir.

b) Zorunlu Dagiim Yontemi: Kisilerin karsilastirlmasina dayali olarak
yapilan bir yontemdir. Degerlendirme sonuglarinin, degerlendirme 06lgeginin
her hangi bir seviyesinde kimelesmesini engelleyen kullanigl bir yontemdir
(Sabuncuoglu, 2000:173).

Zorunlu dagihm yontemi ile c¢alisanlar arasindaki farkhliklar ortaya
konabilmekte ve daha etkin bir degerlendirme yapilabilmektedir. Bu
yontemde, bireylerin performanslarinin normal dagilim egrisine uygun bir
dagilhim gostermesi gerektigi varsayimindan hareket edilir (Aksoy, 2001:65).
Degerlendiriciler, degerlendirecekleri isgbrenleri 6nceden belirlenen
ylizdelere gore gesitli basari derecelerine dagitmak zorundadir. On kosul

olarak galisanlarin; %10’u ¢ok yetersiz, %20’si yetersiz, %401 orta basarili,
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%20’si 1yi ve %10'u en iyi grubu iginde yer alacaktir. Bu dagihmda amaci
yoneticilerin  ¢alisanlarinin  performans duzeylerinin  farkli  olmadigini
belirterek, degerlendirmelerinde belirli puan ve derecelere yonelmelerini, belli

bir seviyede kiimelesmelerini engellemektir (Bingol,1997:36).

1.3.5.2. Ortak Performans Kriter ve Standartlarina Dayali
Yaklagim

Ortak performans standartlarina dayali degerlendirmeleri iceren yontemler:

- Geleneksel degerlendirme Olgekleri,

- Davranissal degerlendirme dlgekleri,

- Kiritik olay yontemi,

- Derecelendirme ve puanlama yontemi,

- Takim bazli performans degerlendirme yontemi,

- Kontrol listesi ydntemi olarak siralanmaktadir.

a) Geleneksel Degerlendirme Olcekleri: Geleneksel degerlendirme
Olcekleri yonteminde kisilerin performanslari gesitli kriterler agisindan bir
degerlendirilen kiginin kisilik 6zellikleri, ise iligkin davraniglarini ve yaptigi isin

sonuglarini gosteren faktorler agisindan dlcimadar.

Bu yontemde degerlendirici; c¢alisanin kisilik 6zelliklerini, guvenilirliligini,
calisma miktarini, is bilgisini, devamhligini, ¢alisma titizligini ve is birligi
egilimini dikkate alarak yazili tanimlama ve sayisal degerleri icerir. Kolay
dizenlendigi ve sonuglar puan ile ifade edildiginden en fazla kullanilan
yontemlerden biridir (Barutcugil, 2000:191).

b) Davramigsal Degerlendirme Olcekleri: Davranigssal temellere dayali
degerlendirme Olcekleri kisinin performansini gesitli kriterler agisindan
olcmeye calisir. Kisileri cesitli kisilik 6zelliklerine sahip olup olmamalarina
gore degil, spesifik is gereklerini yerine getirip-getirmedigi belirli
orneklemelerde bulunmalar istenerek ortaya c¢ikariimaya cahsilir. Daha

sonra bu davranigsal 6rnekler dogru performans boyutlarina gevrilir. Bu
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sureglerin sonuglari, somut gézlemlenen davranislara dayali tanimlamalardir
(Uyargil;2000:210).

c) Kritik Olay Yontemi: Bu yontemde degerleyici, ¢calisani is basinda
gozlemleyerek onun, ise iliskin etkili ve etkisiz yonlerini belirler ve kayit eder.
Bu kayitlar, is sirasinda meydana gelen c¢alisanin basarn yada
basarisizliklarini belirleyen olaylardir ve galigsanlarin is davranisi ve ¢alisma

kosullari ile ilgili tanimlamalari igermektedir (Sabuncuoglu, 2000:179).

d) Derecelendirme ve Puanlama Yontemi: Derecelendirme y6ntemi,
calisani degerlendirmek icin olusturulan kriterlere en uygun secgenegin
isaretlenmesine dayali bir uygulamadir. Segeneklerin agiklama igermesi,
degerlendiricinin kriterler ve segenekler arasi farklari anlamasina yardimci
olmaktadir. Puanlama yontemi her kritere 6nem sirasina gobre puan
atanmasina dayali bir yontemdir. Listedeki uygun ifadeleri isaretleyen
yonetici, bunlara ait katsayiyr bilmez (Eraslan ve Algun, 2005:97).
Degerlendirme hatalari (yiksek puana yonelme) énlemek igin bazi isaretleme
listeleri ifade kimeciklerinden olusur. Degerlendirici gogunlukla iki ifadeden
birini segmek zorunda kalir. Bu yontemde kisilere geri besleme yapmak
guctur (Uyargil,1994:49-50).

e) Takim Bazli Performans Degerleme YoOntemi: Takim bazlh
performans degerleme yontemine gore, Kkisilerin is performanslarinin
degerlendiriimesin de kullanilan kriterlerden bir kismi dogrudan is ile ilgili,
diger kismi da davraniglarla ilgilidir. Bu ybntem c¢alisanlarin dogrudan
denetlenmesinin mimkin olmadigi, bireysel performansin dlgiimesinin tam
olarak saglanamadigi ve takim calismasi ve isbirliginin basarisi agisindan
gerekli oldugu hallerde 6nem kazanmaktadir (Knouse,1996:102).

f) Kontrol listesi yontemi: Deg@erlendiricinin formda belirtiimis
faaliyetlerden c¢alisanlarin sahip oldugu ve gozledigi kriterleri se¢mesine

dayal bir ydontemdir. Faaliyetlere puan atama iglemi gerceklestirilerek formun
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sayisal hale getirilmesi mumkundur. Kontrol listesi yontemi pratik ve maliyeti
duguk bir yontemdir. Faaliyetler agiklama icerdiginden degerleyici agisindan

isaretleme islemi kolay yapiimaktadir.

1.3.6. Bireysel Performans Standartlarina Dayali Yaklagim

Bireysel performans standartlarina dayali yaklasim, direkt indeks yontemi,
standartlar yontemi ve amaglarina goére yonetim yodntemlerinden

olusmaktadir.

a) Direkt indeks Yoéntemi: Bu yontemde performans standartlari ya
yonetici tarafindan tek basina ya da yonetici ile calisanin gorismesi
sonucunda belirlenir. Yonetici i¢in astlarinin devam ya da isten ¢ikariima
orani g¢alisanlar icin yaptigi isin kalite ve miktari birer degerlendirme kriteri
olabilir. isin gerektirdigi ciktiya goére global nitelikte ve objektif kriterlere
dayanir. Bu kriterlere gotre belirlenen hedeflere ulagsmadaki performans
dizeyleri puanlarla belirlenmis oldugundan bu sayisal degerlerin toplami,

genel performansin sayisal indeksini verecektir (Uyargil, 1994:48).

b) Standartlar Yontemi: Direkt indeks yoéntemine benzemekle beraber,
bu yontemde global c¢ikti kriterleri ve sayisal standartlar kullanmak yerine,
sonuclar daha ayrintili performans degerleme sonuglari ile karsgilastirilir. S6z
konusu standartlar ise yonetici ve calisanin karsilikh yaptiklari gérusmeler
sonucunda belirlenir (Uyargil, 1994:51). Performansin o&lgllmesinde
kullanilacak hedefler, ge¢cmisteki deneyimler, is Olgimu ve is 6rnekleme
calismalarina dayali olarak orgut tarafindan Dbelirlenir. Performans
standartlari is tanimlariyla dogrudan baglantilidir. Dereceler, ¢alisanin gercek
performansinin yeterli, dlisiuk yada yuksek olup olmadigina, kurulmus
standardi kargilayip karsilayamadigina karar vermede kullanilir.

c) Amagclarla YoOnetim: Amaclara gore yoOnetim, Ust ydneticilerin
hedefleri alt yoneticilerle birlikte belirlemesi, her birinin gérev alanlariyla
kendilerinden beklenen sonuclara goére sorumluluklarinin saptanmasi
surecidir (Efil, 1999:189).

Amaglarla yonetim alti temel adimdan olusmaktadir (Zairi,1994:510-511):
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1. Organizasyon hedeflerinin belirlenmesi,

2. Bolum sorumlularinin bolium hedeflerini belirlemesi,

3. Bolum hedeflerinin tartisilmasi, gereksinimlerin belirlenmesi,

4. Faaliyetlerin planlanmasi,

5. Sonuglarin élgumda,

6. Geri bildirim.

Beklenen sonuclar gerceklesen sonuglar periyodik olarak karsilastiriir ve
gerek duyuluyorsa sonraki asamalar igin dUzenleyici faaliyetler

gerceklestirilir.

1.3.7. 360 Derece Performans Degerlendirme

360 derece performans degerlendirme yodntemi, calisanin performansinin;
calisanin is arkadaslarindan, yoneticilerinden, Ustlerinden, kendisine
dogrudan rapor verenlerden (astlar), ic ve dig musterilerinden, pargasi oldugu
proje takimlarinin diger Uyelerinden ve kendisinden derlenen belirli ig
performansi bilgilerinin 1s1§inda degerlendiriimesi sirecidir. Sekiz temel
yetenek alaninda personelin performansinin ¢ok yonlu olarak izlenmesi s6z
konusudur; iletigsim, liderlik, degisimlere uyabilirlik, insan iligkileri, gorevin
yonetimi, Uretim ve is sonuglari, baskalarinin vyetigtirimesi, personelin

geligtiriimesi (Sabuncuoglu, 2000:12).

Sistemin Avantajlart:

- Objektif ve guvenilir geri bildirim saglar.
- Bireysel gelisim ve 6grenmeye destek verir.
- Dijital ortamda gergeklestiriimesi zaman tasarrufu saglar.

- Musterilerin degerlemeye katilmasi trlin ve hizmet kalitesini arttirir.

Sistemin Dezavantajlart:

- Degerlenen yonetici ¢oklu degerlemeden dolayr kendisini baski altinda
hissedebilir.
- Degerlenen kigilerin oransal agirliklari dogru belirlenmezse sonuglara

glven azalir.
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- Degerleme gruplari kendi ¢ikarlarini 6n plana alabilirler (Sabuncuoglu,
2000:5).

1.3.8. Denge Skoru

Balanced Scorecard Robert Kaplan ve David Norton tarafindan 1990l
yillarda geligtiriimis bir sirket olgimleme ve stratejik yonetim aracidir
(Yavuz, 2000).

Denge skoru bir kuruma; finansal boyut, masteri boyutu, kurum ici igleyis
sureci boyutu ve 6grenme ve bilyume boyutu olmak Uzere dort bakis
agisindan bakar. Finansal olgumler gegmige ait verilerden olugmakta iken;
diger olgumler, kurumun gelecege yonelik deger yaratma surecini de inceler.
Dort boyutta performans 6lgutlerinin tespiti icin su sorularin cevaplandiriimasi
onerilmektedir: Sirketimiz hangi sayisal hedeflere ulasirsa ortaklarimiz
tarafindan basarili olarak kabul edilecektir? Vizyonumuza ulagsmak igin
musterilerimiz tarafindan nasil algilanmaliyiz? Muagterilerimizi tatmin etmek
icin hangi sureclerimizde mukemmelligi hedeflemeliyiz? Vizyonumuza
ulasmak icin nasil bir kurumsal 6grenme ve gelisme modelimiz olmali? Bu
sorulara verilecek cevaplar cercevesinde, isletmelerin strateji ve vizyonlari bu
dort boyutla iligkilendirilmistir (Kaplan ve Norton, 1996:75). Denge skoru
yaklasiminda basariyi saglamanin yolu, bahsedilen doért boyut arasindaki

neden sonug iligkisini kurabilmekten gecer.

1.3.9. Lynch-Cross Performans Piramidi:

Piramidin tepesinde sirket vizyonu olguleri yer alir. Bir onceki alt duzeyde,

isletmenin faaliyet sistemi Olglleri yer alir. Bunlar; musteri memnuniyeti,
esneklik, verimlilik ve maliyet gibi daha kolay gorulebilir faaliyet hedeflerini
vurgular. Faaliyet olguleri ise piramidin tabanini olusturur ve daha Ust duzey
sonuglari bagsarma (kalite, zamaninda teslimat, veya isin yapilma zamani)
hedefleri ile belirli finansal hedefleri icerirler. Yiksek kaliteli irlin ve hizmetler
(mUsteri degeri anlayisina dayali) ve dizenli zamaninda teslim, musgteri

doyumunun vyollaridir. Dig etkenlerin belirledigi teslimat ve i¢ etkenlerin
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belirledigi is dongu zamani tarafindan birlikte bicimlenen esneklik, piramidin
kalbini olusturmaktadir. Verimlilik hedefleri ise, is dongu zamanini dusirmek

ve israfl azaltmak suretiyle saglanabilir (Bas, 1999).

1.3.10. Performans Degerlemede Karsilasabilecek Hatalar

Ve Sorunlar

Gelistirilen performans degerlendirme araglari ne kadar gelismis olsa da
degerlendiriciden kaynaklanan hatalar performans degerleme sonucunun da

hatali olmasina neden olabilir (Palmer,1993:120);

a) Asint  hosgoéruli ve asiri  kati olmaktan kaynaklanan hatalar;
degerlendiricinin agiri hos gorulu veya asiri kati olmasindan dolayi isgoren,
hak ettiginden daha az vyada daha c¢ok puan verilerek

degerlendirilebilmektedir .

b) Belirli Derecelere / Puanlara Yonelme; isletmelerde performans
degerlendirmeden sorumlu yetkili kigiler, astlari ile gatismaya girmemek,
onlara sirin gozukebilmek, onlari daha fazla motive edip performanslarini
artirabilmek ve kendi astlarinin diger bolumlerdeki astlara oranla daha Ustin
olduklarini gosterebilmek amaciyla, olmasi gerekenden daha yuksek
puanlara yonelmektedirler. Ancak degerlendirme sonucuna gore herkes
dusuk performansliysa ve birinin terfi ettirimesi gerekiyorsa, kimin terfi
ettirilecegi, blyuk bir sorun olacaktir. Ayni sey ortalama veya asiri yuksek
degerlendirmeler igin de gegerlidir (Aldemir ve dig.,2001:229). Calisanlarin
performansini bir dnceki degerlendirmeye benzer bir sekilde degerlendirme
egiliminde olunmasi da kaynaklanan hataya neden olur. Cinku performans
degerlendirme slrecinin isletimesinde ©6nemli bir amac¢ da Kkisilerin
aralarindaki is basarisina yonelik farkhliklarini belirleyebilmektir.

c) Yakin Geg¢misteki Olaylardan Etkilenme; Performans degerlendirmenin
tum performans donemini kapsayacak sekilde yapilmasi gerekir.
Organizasyonlarda ¢cogunlukla degderlendirme dénemi bir yili kapsadigindan
bu bir yillik sure iginde yoneticinin aklinda taze olan bilgi ve olaylar, genellikle
son birkag ay zarfinda yasananlardir. YoOneticiler dénem boyunca



calisanlarinin olaylar performanslarin hatirlamakta guclik yasayarak, yakin
gecmisteki olaylari temel almasi hataya neden olur (Tinaz,2005:87).

d) Tek ybnli 6lgiim hatasi; degerlendirilen kisinin bir butin olarak ve tim
yonleri ile degerlendirecek sekilde ¢ok yonll bir bakisi saglanamadiginda tek
yonlu degerlendirme hatasi ortaya gikar.

e) Hale etkisi; Genel olarak degerlendiricinin degerlendirmede tek nitelik ya
da Ozellige o6nem verip, diger hususlari dikkate almamaylr ve tuim
degerlendirmeyi, calisan hakkinda edinilmis genel bir kani ya da izlenime
dayandirmasindan olusan bir hatadir bir yoneticinin bir iggoreni, belli bir is
alanindaki mukemmelligine bakarak, diger alanlarda da mevcut durumundan
daha yiksek degerlendirmesi hale etkisi olarak adlandirilir. Degerlendiricinin,
c¢alisanlarin basarili yanlarini gérmeksizin tek bir yondeki eksikligi sebebiyle
basarisiz olarak degerlendirmesi veya diger basarilari igin takdir

etmemesidir.

1.4.UCRETLENDIRME

Ekonomik acgidan Ucret, ‘emegin fiyatl’, sosyal siyaset agisindan ’isgorenin
gecim aracr’ ve ig hukuku agisindan ise ‘igsgorenin fikri ve bendi faaliyetinin
karsihgidir (Ataay, 1988:46).

Ucret; sosyal givenlik &demeleri, primler ve diger ikramiyeler gibi
bilesenlerden olusur. Genelde isi yerine getirebilmek icin gerekli beceri, caba
ve sorumluluk duzeyi ve g¢alisma kogullarina gore ayarlanir ve her bir ¢alisan
icin farkli olabilecek deneyim, performans gibi farkhliklari dikkate almaz .
Odul, ticretin de icinde yer aldigi bir pakettir ve ikramiyeler, emeklilik, saglik
sigortasi, kar paylagimi ve benzeri kazanglari da igerir. Odil kavrami, hem
dogrudan ucretleri hem de dolayl ¢alisan kazanimlarini icermektedir. Bunlar,
isveren tarafindan calisanlarla yaptigi s6zlesmeye goére, onlarin ¢abalari ve
becerileri i¢cin yapilan 6demelerdir. Ancak o6rgutsel oduller stat, takdir,
tanima, sirket tyeligi, guvenlik, kariyer geligimi, bireye verilen deger hissi ve
basarma duygusu gibi igsel odulleri de kapsamaktadirlar. Calisanlar ile
orgutlerin birbirlerinden beklentileri karsiliklidir (Marshden;1999:179).
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1.4.1. Finansal Olmayan Odiiller

Paraya cevrilemeyen ancak caligsanlar icin ek yarar saglayan odullerdir.
Sosyal veya psikolojik olarak galigsani olumlu etkilemeye yoneliktir. Unvan
verme ve terfi, kararlara katilma, is tasarimi, yetki ve sorumluluk verme, geri
bildirim, esnek ¢alisma saati, ¢calisma ortaminin konforu ve sosyal faaliyetler
gibi  psikolojik oduller veya yemek, cocuk bakimi, ulagim, 6zel saglk
sigortasi, hastalik calisilmayan gunler i¢in Ucret saglanmasi, lojman, arag,

telefon gibi sosyal éduller verilebilir (Marshden;1999:190).

1.4.2. Finansal Oduller

Finansal odullerin genellikle 6nemi, elle tutulur kazanimlar saglamasi
gerceginden kaynaklanir. Ozellikle para, birey tarafindan arzulanan diger
sonuclara (yiyecek, hizmet v.b.), etkilere (ayricalik v.b.) ve diger finansal
sonugclara donlstirilebildigi igin motivasyon aracidir. Orgiitler ve galiganlar
calisma iligkisiyle birlikte karsilikli yakumlultkler dizisi igine girerler. Calisanin
kendisinden istenilen isi yerine getirme yukumluligua, isverenin de, her biri
icin ayri kurallar uygulanan o6demelerde bulunma taahhidine girmesi
sonucunu dogurur. Calisanin isini yerine getirmesinin kargiligi olarak aldigi
ucret, emegin fiyati olmasi nedeniyle piyasada mal ve hizmetler igin olusan
fiyatlardan énemli farkliliklar gosterir. Ucretin en gdze carpan yani karmasik
ve sosyal guvenlik 6demeleri, primler ve diger ikramiyeler gibi cesitli

O0gelerden olusmasidir (Grant,1991).

1.4.3. Ucret Sistemleri
isletmeler; izledikleri insan kaynaklari politikasi, kendi yapisal ézellikleri ve

geleneklerine godre birbirinden oldukga farkli Ucret sistemleri uygularlar.
Ucretin  belirlenmesi ise, kisiye yada performansa dayandirilabilir
(Mahoney,1989:15). is temelli Ucret; calisanlar calistiklar siire i¢in maas,
ucret alirlar. Saatlik, haftallk aylik olarak 6deme vyapilir. Calisma
s6zlesmesinde belirlenen zamanda igyerinde fiziki varligi ile bulunmasi

Ucrete hak kazanmasini saglar. Bu sistemler sunlardir; zaman birimini esas
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alan Ucret sistemi, performansa dayall Ucret sistemleri, toplu performansa
dayali Ucret sistemi, takim (grup) performansina dayal Ucret sistemi, bireysel

performansa dayali Gcret sistemidir.

1.4.3.1. Zaman Birimini Esas Alan Ucret Sistemleri

Saat, gun, hafta, ay gibi isin goruldigu zaman diliminin esas alinarak
hesaplandi§i iicrete zaman Ucret denir. Ucret konusu, motivasyon araci
olarak kullaniimaz. isgorenin, isin yapiimasi gereken zamanda isinin basinda
olmasi ve o isi iyi veya kotu yapmasi igsgorenin ucreti hak etmesi icin gerekli
olan nedendir (Bing61,1997:98).

Bu Ucret sistemi verim ve Uretimin artmasina uygun degildir. Bu nedenle,
Ozellikle ¢cok sayida vasifli isgi gerektiren islerde ve seri Uretimde her iki
tarafta zarar gorecektir. Caliskan ile tembel, liyakatli ile liyakatsiz arasinda
fark olmayacak, herkes ayni Ucreti alacaklardir. Sistem ¢ok basit oldugu igin
yonetimi kolaydir, isgéren alacagi parayi bildigi icin bir gtivenlik duygusu
icerisindedir. Ancak bu sistem calisanlar arasindaki birligi 6zendirmektedir
(Ergtil,2006:98)

a) Temel Zaman Ucreti; Bu sistemde (cret 6lglisi zamandir; yapilan igin
miktari ve Kkalitesi dikkate alinmaksizin, isgorenin iste gecirdigi zaman
karsih§inda onceden belirlenen sabit bir ticret 6denir. Ucret diizeyi saatlik,
glnliik, haftalik ya da aylik olarak belirlenebilir. Ucretler galisilan zamana
bagli olarak temel Ucret (ana-kdk) tUzerinden 6denir. Temel Ucretler belirli is
siniflar igin saptanmis olan standart ticretlerdir. Ulkemizde kamu personeline

maaglari zaman temeline dayali olarak 6denmektedir (Benligiray,2003:32).

b)Degisken Giinliik Ucret: Bu sistemde iki icret seviyesi mevcuttur. Birinci tiir
Ucret, tim isgorenler icin gecerli olan temel Ucrettir. ikincisi ise, ongdrilen
hedeflerin Ustiine ¢ikan isgorenlerin alabilecedi yiiksek gunlik Ucrettir. ig
Olcimlerinin dogru ve adaletli yapilmasi icin, yonetimin nitelikli, bilingli ve
glcli olmasina ihtiyag vardir.Uretim miktarinin belirlenmesi is olciimlerine

gore olur, bu durum denetimi kolaylastirir, 6zendirme guci vardir. Bu Ucret
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turinin olumsuz yonu, isgorenlerin aralarinda anlasarak is Ol¢timlerini

etkilemeleri olanakli olmasidir (Kaynak, 1996:314).

c) Olgiilmiis is Miktarina Gére Giinliik Ucret: is ya da isin ¢iktilari 8lgulir ve
bu isi gerceklestirmek icin gerekli standart zaman saptanir. Bu sistemler
isgorenleri, standardin Uzerindeki c¢alismalari baz alarak Ucretlendirirler.
isgérenler en azindan o is icin uygun gorillen standart zaman haddi igin
gerekli basarlyi gostermeyi dustnecekleri 6ngorulir. Ancak, c¢alisan
ongorulen Uretim hedefinin altinda Uretim yapsa da veya daha fazla Uretse
de, belirlenmis zaman ucretini alir ve tcretinde herhangi bir degisiklik olmaz.
Bu yontem isgorenleri standart zaman haddinden daha ¢ok calismaya
yonelten bir tesvik s6z konusu oldugundan; isi daha ¢abuk bitirmeye yonelik
motivasyon ve ¢iktiy1 degistirme esnekligi de saglar. Bu sistemde, karsilikli
guven ve saygl esastir ve isyeri icinde iyi iligkilerin gelismesinde rol oynar
(Uyargil,2000:485).

1.4.3.2. Performansa Dayali Ucret Sistemleri

Uretilen is miktarina dayali icret sisteminin bir bigimi olan performansa dayali
Ucret ise, Ucretin bireysel, takim veya 0orgutsel dizeyde herhangi bir
performans Olcusuyle ilintilendirilmesidir. Bu sistemin amaci; 0Orgit igin
calisanlari motive edecek, calisanlarin adaletli buldugu ve c¢alisanlarin
gelecekte de ayni isletmede calismay istemesini saglayacak, isletme icin

kabul edilebilir maliyet sinirlari iginde olan bir 6deme sistemin olusturmaktir.

Performans ve kisiye dayali Ucret belirlemesinde kiginin becerisi yetkinligini
esas alir ve giktilari esas alir. Performansa dayali Ucretin kisisel, orgutsel
veya grup duzeyinde performans 6lctsu ile ilintilendirilmesidir . Yonetim belirli
tekniklerle galisanlar gerekli performansi gostermeleri igin gudulemeyi ve
denetlemeyi amaglar ( Mahoney,1989:17).

isi yapan bireye dayali (cret sistemleri, ise dayall (icret sistemlerinin
alternatifi olarak gelistirilen, bilgiye, beceriye ve vyetkinlige dayali Ucret
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sistemleridir. Calisanlara yaptiklari isler i¢in degil, kullandiklar bilgi ve beceri
miktarina gore 6deme yapilmaktadir. Yetkinlige dayal Ucret sisteminin temel
felsefesi ise isletmede arzulanan davraniglarin desteklenmesi, bireysel ve
orgutsel performansi gelistirmeye katki saglamak icin bir arac olarak Ucretin
Oneminin vurgulanmasidir. Burada sistem isin 6neminin azaltilarak, isi yapan
bireye odaklanilmasi geregini vurgulamaktadir. Calisanin gecen yilda ne
yaptigi degil, gelecekteki degeri ve kariyer ilerlemesi icin beklentiler tzerine
odaklaniimaktadir (Benligiray, 2003:29).

En genel tanimi ile performansa dayal Ucret sistemleri, UGcret ile performans

arasinda iligki kurarak olusturulan Ucret sistemleridir (Uyargil,1994:125).

Performansa dayali Ucret; calisanlarin orgutlerin amaclarina ulasmalarina
destek olmalarina ve galisanlarin da katkilari oraninda fayda elde etmelerine
firsat saglar. Performansa dayali Ucretin daha geleneksel ve birincil
fonksiyonlari ise alma, calisani elde tutma, motive etme gibi konularda
sadece insan kaynaklari yonetiminin faaliyet alanina girmektedir.
Performansa dayali Ucret ayni zamanda orgutsel dontsim gibi daha genis
kapsamli slregleri desteklemek igin de kullanilir. Ornegin, galisanlarin érgite
baglihgini artirmak, calisma iligkilerini kisisellestirmek, calisan ve yodnetim
iletisimini iyilestirmek ve sendikalarin etkisini zayiflatmak performansa dayali
Ucret uygulamalarinda baslica amaglari olusturmustur (Kessler, 1994: 264-
286).
Performansa dayal Ucretin belilenmesinde kullanilacak sistem;

1. Performansi arttiran 6zellikleri bilimsel sekilde dlgebilmelidir,

2. Tarafsiz ve dogru sekilde dlgim yapan bir sistem olmahdir,

3. Calisanlara ve yoneticiye olumlu ve olumsuz geribildirim saglayacak

sekilde duzenlenmelidir.
4. Anlasilir ve kontrol edilebilir ilgili olmalidir (Demir, 2008:35).

Performansa dayali 6deme sisteminin amag ve yaklasimina karar verirken,
planin 6rgutteki tim calisanlar igin mi yoksa bir bolumu igin mi uygulanacagi;
planla erigilmek istenen sonugclarin planin uygulandigi gruba ne dlgude bagli

oldugu; planin 6rgatin rekabet gucu, verimlilik, kalite, masteri tatmini, ¢alisan



49

baghhgr gibi amaglardan hangisini yada hangilerini benimsedigini;
caligsanlarin deg@erlendirilecegi performans Olculerinin anlamh olup olmadig;
musteri odakh performans olglleri, finansal odakli performans dlculeri,
yetilere odakl dlgller (insan kaynagi yetileri, diger varlik yetileri), i¢sel sure¢
odakli Olgulerden hangilerinin kullanilacagi; odullerin ¢alisanlara hangi
yontemle dagitilacagi; odullerin dagitimda kullanilacak formul, édemelerin
sikligi, duzeyi, plana kimlerin katilacagdi ve katilim i¢in asgari kosullar; planin
uygulanmasindaki gereklilikler, plani destekleyecek sistemler, c¢alisanlarla

iletisim gibi faktorler bilinmelidir (Benligiray, 2003:52).

1.4.3.2.1. Toplu Performansa Dayali Ucret Sistemleri

Orgiitsel performans ile oédillerin iliskilendirildigi bu sistemlerin en dnemli

amaci; galiganlara orgutun basarisini paylagsma olanagi saglamakitir.

Kazan¢ paylasimi: Kazang paylasimli Ucret sisteminin amaci; ¢alisanlarin
isletmenin hedeflerine ulagsmasi veya asmasi durumunda, finansal kazancin
paylasimina tam olarak katiimalarini saglamak ve isletme performansiyla bu
performansa bagli verilen Oduller arasinda, net bir iligki kurmaktir. Bu
dogrultuda kazang¢ paylasim planlarinin, galiganlarin kontrolinde bulunan
performans alanlari Uzerinde durarak, katma deger, verimlilik, maliyet
kontrolii ve bazen de Urin Kkalitesi gibi kriterlerinin iyilestirilmesi Gzerine

yogunlastigi tespit edilmigtir (Akalp,2003:6).

Kazan¢ paylasimi, calisanlari orgutlerinin  performansini artirdiklari igin
onceden belirlenmis bir formile dayanarak 6rgut ve calisanlari arasinda
artisin deg@erini kisa zamanda paylastirarak édullendiren bir sistemdir, kazang
paylasimini katilan calisanlara artan verimlilik, musteri memnuniyeti, daha
dusuk maliyetler veya daha iyi guvenlik gibi artan orgutsel performansa
dayall olarak calisanlara yonelik 6deme saglayan grup 6zendirici sistemi
olarak tanimlar. En dar anlamda tanimlandiginda, kazang¢ paylagimi
verimlilikteki artiglar igin c¢alisanlara nakit ikramiyeler bigiminde 6deme

yapmak i¢in finansal bir formaldir.
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Kar paylagimi: Kar paylagimi, temel Ucretten ayri olarak sirket karlarinin bir
bolimunun g¢alisanlara dagitiimasidir. Kar paylagimi sistemlerinde ddemeler
pesin, geciktiriimis ya da karma bir sekilde yapilabilmektedir. Pesin 6demede
kar aylik, U¢ aylik, yillik devrelerde belirlendikten sonra isgorenlere hemen,
dolaysiz ve nakit para olarak 6denmektedir. Bazi sistemlerde kar igsgorenlere,
belirli bir sire gectikten sonra ya da belirli bir olay! izleyen bir zamanda
geciktirilmis olarak 6denir. Ornegin, kar paylan bir fonda biriktirilir, isgdren
emekli oldugunda, isten ayrildiginda, acil durumlarda ya da 3-5 yil gibi yillik
devrelerle 6denebilir. Bazi sistemlerde ise, karin bir bolumu kisa donemde
nakit para olarak odenir, bir bolimi de geciktiriimis 6deme icin biriktirilir
(Benligiray,2003:53).

1.4.3.2.2. Takim (Grup) Performansina Dayali Ucret Sistemi

Takim temelli Ucret, 6rgltlere Uretim ve hizmet teslimi icin gerekli zamanlari
azaltma, maliyetleri azaltip kaliteyi artirma, yenilikleri gerceklestirme ve
orgutin cevresiyle daha yakin iligki kurmasini saglama gibi yararlari
nedeniyle takim calismasini tegvik gereginden kaynaklanir (Balkin ve
Montemayor, 2000:249).

Takim performansina dayali Ucretlendirmenin kullaniimasiyla, c¢alisanlari
dogrudan denetlemenin mumkun olmadigi islerde, calisanlarin birbirini
denetlemesini ve bu yolla herkesin birbirinden sorumlu hale getirilmesi
saglanmaktadir. Takim ¢alismasi, c¢alisanlari dogrudan denetlemenin
mUmkin olmadigi, bireysel performansin dlgulmesinin  tam olarak
saglanamadigi ve igbirliginin bagari agisindan dnemli oldugu hallerde 6nem
kazanmaktadir. Takima dayali Ucret sisteminin en temel 6zelliklerinden biri
¢alisanlar arasinda rekabeti degil isbirligi ve yardimlagmayi tegvik etmesi ve

grup dayanismasini saglamasidir (Cascio:2002:441).

Takim performansina dayali Ucret, orgutlere Uretim ve hizmet teslimi igin
gerekli zamanlari azaltma, maliyetleri azaltip kaliteyi artirma, yenilikleri
gerceklestirme ve drgutin cevresiyle daha yakin iligki kurmasini saglama gibi

yararlari nedeniyle takim galismasini tesvik gereginden kaynaklanir.
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1.4.3.2.3. Bireysel Performansa Dayali Ucret Sistemleri

Bireysel performansa dayal Ucret sistemi, bireylerin tek tek performanslarini
artirmalariyla toplam igletme performansinin artacagi varsayimina
dayanmaktadir. Gergekten basaril kisi, calismasinin karsiliginin ddenmesini
ister. Basarnli bir kigi, butln iyi niyetini ve ¢alisma gucunu ortaya koyarak
caligsirken, kendisinden daha az ve ilgisiz ¢alisan kigiyle ayni Ucreti alirsa, bu
durum calisanin motivasyonunu olumsuz yonde etkileyecektir. (Sabuncuoglu,
2000:166)

Bu durumda iyi calisan ile calismayan personel arasindaki fark dikkate
alinmig, daha yuksek performans goOsteren calisanlar bireysel olarak
odullendirilmig, dusuk performans gdsterenler de dahil olmak Uzere
c¢alisanlarin tumi performanslarini yikseltmeleri yoninde tesvik edilmis olur
(Benligiray, 2003:60). Performansin bireysel Ucretin olusumundaki etkisinin
net bir bicimde gorulmesinin oldukga onemli oldugu bireysel performansa
dayali Ucret sisteminde, Ucret iki bicimde calisanlara Gdenebilmektedir.
Bunlardan ilki, bireysel performansa gére baz Ucrette belli oranda yapilan
artiglardir. Bu artiglar baz ucrete eklendigi icin Ucreti kalici bicimde
etkilemektedir. ikinci olarak, bireysel performansa bagli olarak bir kereye
mahsus ve baz (icrete yansitimayan prim/ikramiye &demeleridir (Unal,
1998:10-11). Bireysel performansa dayali Ucretler;

- Parca basi Ucret sistemi

- GOturd usulde Ucret sistemi

- Yetkinlige dayali Ucret sistemleri

- Liyakata dayalh Ucret sistemi,

- Ozendirici Uicret sistemi olmak Uizere bes grupta incelenebilir.

a) Parca Basi Ucret Sistemi: Parca basi lcret sisteminde (icret, sadece
uretilen parga miktarina gore belirlenmektedir. Ucret, caligilan zamana
bakilmaksizin Uretilen parga miktariyla birim parga Ucretinin ¢arpiimasi ile

hesaplanmaktadir.

b) Goturu Ucret Sistemi: Gotirl Ucret sisteminde isci belirli bir zamanda

dnceden saptanan bir isi yapmay! taahhit eder. Ucret bu zaman Uzerinden
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hesap edilir. Eger Uretim, onceden belirlenen dizeye ulasamaz ise, isginin
ucretinden kesinti yapilir. Buna kargilik Uretim belirtilen duzeyi astiginda,

calisana higbir ek tcret 6denmez.

c) Yetkinlige Dayali Ucret Sistemi; Yetkinlik , performansa olanak saglayan
bilgi, beceri ve davraniglari iceren kisinin gosterilebilir ozellikleri olarak
tanimlanabilir (Heneman,1992:104). Yetkinlige gore ucret sistemi, isin
Onemini azaltarak isi yapan kisiye odaklanmasi gerektigini vurgular.

d) Liyakata dayali Ulcret sistemi: Bunlar arasinda Liyakata dayal Ucret
genelde en ¢ok rastlanan performansa dayal ucret bigimidir. Liyakata dayal
ucret planlar ¢alisanin temel Ucretini dogrudan kiginin is performansiyla
gecmisteki ig davraniglari ve sonuglar ile iligkilendiren ayarlamadir
(Heneman,1992:6). Ucret atislari énceki is performanslarini yansitmali ve
calisanlar ellerinden gelenin en iyisini yapmalari igin gudulemelidir
(Martocchio,2001:204).

Liyakata dayali Ucret sistemlerinde amag, kisinin bulundugu Ucret sinifi
icinde, Ucret yapisini bozmadan, belirli bir degisiklik yapmaktir. Ancak, dusuk
performans gosterildiginde bu Ucret sisteminde degisiklik yapilmadigi igin
ucretin 6zendiriciligi ortadan kalkmaktadir.

e) Ozendirici Ucret sistemi; Ozendirici Ucret sistemlerinde, Liyakata dayali
Ucret sistemlerinde kullanilan bireysel performansa gére daha somut (satis
hacmi gibi) bir 6lcim kullanan 6zendirici Ucret sistemlerinde, alinan ek Ucret
ana ucrete dahil edilmez ve alinacak olan komisyon daha onceden galigsan
tarafindan bilinir ve dénemsel olarak performanstaki degisikliklere goére

dalgalanmalar gosterebilir (Uyargil, 1994:125).

Ozendirici sistemlerde personele igletmeye katkisi oraninda Ucret 6denir. Bu
sistemlerin temel varsayimi Ucretlerin igyerindeki basariyla iligkili olmasi
gerektigi gortusudir. Bu sistem, isletmenin kapasite kullanimini artirir.
Calisanlarn motive ederek basari duzeylerinin yikselmesine yol acar. Caba
karsiliginda kazancin artmasi, ¢alisani daha ¢ok caba harcamaya yoneltir.
Ozendirici planlar yiiksek Uretkenligi kuvvetlendirerek, birim maliyetlerini
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dusirerek, kurulusun rekabet giiciind artirirlar. Urtiniin nicelik ve niteliginin

denetimi i¢in ek giderler ve orgutlenme sorunlari azalir (Ataay,1998:254).

1.4.3.3. Performansa Dayali Ucret Sisteminin Sonuglari

Performansa dayali Ucretlendirme uygulamasinin orgutlere getireceqgi

faydalar asagidaki gibi siralanabilir (Kestane, 2003):

Gelismis kurum performansi sayesinde hiz ve verimlilik artar.

Birey/takim performansini gelistirir.

Yetenekli galigsanlarin kurumdan ayrilmasini engeller.

Yeterince  performans  goOsteremeyen calisanlarin  belirlenmesi,
performans analizleri sayesinde kolaylasir.

Performansa dayal ucret plani, performans degerlendirme ile birlikte
uygulanacagi icin performansin artirilmasi yonunde tegvik yaratir.

Uyari kriteri saglar. Yonetim, personel hakkinda kesin performans
kriterleri olusturur. Calisanlar da daha yiksek Ucretlerle 6dullenmek icin
bu kriterleri gerceklestirmeye cgaligirlar.

Dogru kisilerin dogru miktarlarla 6dullendirilmesini saglar.

Performansa dayali 6deme yapilmasi, tUm c¢alisanlarin Ucretlerini toplu
olarak arttirma yerine verimli calisan ve performansi iyi olan galisanlarin
Ucretlerini yUkseltme yonu ile verimsiz personelin de rekabet slrecine
katilma motivasyonunu artirir.

islere iligkin belirgin hedefleri tanimlar. Hedef taniminin yapilabilmesi igin
is analizinin yapilmasi gerekli oldugundan, performans kriterleri igin is
analizinin yapilmasi bu sayede saglanmis olur.

Kisilerin is tatmininin artmasi ile birlikte sikayetler ve ise devamsizlik
azalr.

Motive edici etkisi vardir.

Takim calismasinin gelistiriimesi agisindan performansa dayali Ucret
yararli olmaktadir.

Toplam kalite gibi yeni yonetim tekniklerinin uygulanmasinda
odullendirme ydéntemi olarak performansa dayali Ucret sistemleri

uygulanmakta ve performansa dayali Ucret bu tir tekniklere uygun



dusmektedir. Bireysel performanslarin artmasi 6rgutun toplam
performansini artirmaktadir. Bu da kaliteyi artirarak orgutin hizmet

kalitesinin devamini saglamaktadir.

Performans yonetiminin uygulanmasinda ortaya ¢ikan hatalarinin giderilmesi
sistemin basarisi agisindan belirleyici olmaktadir (Unal, 2000). Performans
Olciminde degerlendiricilerden kaynaklanan hatalar ve degerleme
yontemlerinin yetersiz yonlerinin bulunmasi ve galisanlarin performanslarinin
adil ve objektif sekilde degerlendiriiememesi gibi hatalar sistemin basarisini
etkiler. Performans baglantili (cret sistemlerinin yonetsel performansa
etkisini tespit edebilmede zorluklar vardir. Performans baglantili tGicret sistemi
teoride oldukga populer olmasina ragmen pratikte karsilasilan problemlerin,
performans kriterlerinin yeterince iyi tespit edilmediginden kaynaklandigi

seklinde de degerlendirilebilir (Kestane, 2003).

Yoneticiler ¢ok kisa surelerde bir seyler yapabilmenin baskisiyla bazi
personelin isten ayrilmamasi yada daha yuksek performans géstermesi igin
bu kigilere daha vyiksek oranlar uygulayabilirler. Ancak bu sekildeki
uygulamalara personelin alismasi nedeniyle gittikce daha ylksek Ucret
taleplerini de beraberinde getirebilir. Performansa dayali 6deme ayrica
yoneticiler Uzerinde ek bir baski olusturabilir. Yoneticilerin personeli
deg@erlendirme puanlari Gzerinde 6énemli bir role sahip olmasi, ¢alisanlarin
yoneticilere subjektif baskilar kurmasina yol acgabilir. Bireysel basarilarin
odullendiriimesi, takim g¢alismasinin  6nemli oldugu hallerde grup
dayanigsmasini zayiflatmaktadir. Ayrica, performansa dayali Ucret sisteminin
uygulandidi gruplarda, farkh UGcret alan kigiler arasinda olugsan asiri rekabet,

isbolimi ve yardimlagsmaya da engel olabilmektedir (Unal, 2000).

Performans degerlemenin basarisini engelleyen en dnemli nedenlerden biri
yoneticilere yeterli egitimin verilmemesi ve c¢alisanlarla yeterli iletisimin
kurulmamasidir (Greene ve Scott, 1991:424).
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1.5.HIZMET KAVRAMI, HIZMET SEKTORU ve SAGLIK
HiZMETLERINDE PERFORMANS YONETIMi

1.5.1. Hizmet Kavrami ve Ozellikleri

Hizmet kavrami ¢esitli yazarlar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmaktadir.
Bunun sebebi hizmetin 6zelliginden kaynaklanmaktadir. S6z konusu
Ozellikler; fiziksel varliginin olmamasi (soyutluk), Uretimle tiketimin
birbirinden ayrilmaz olmasi (ayriimazlik), degiskenlik, heterojenlik ve
dayaniksizlik olarak siralanabilir (Ghobadian vd, 1994:11).

Bazi arastirmacilar, genel kabul gérmus bir tanimin gelistirilemeyecegini
belirmektedirler. Fakat hizmet ¢cok genel olarak; ‘bir faaliyetin temel amaci
veya unsuru olarak tiketici isteklerini gideren, yarar ve doyum saglayan

nitelikte somut faaliyetler butind’ seklinde tanimlanabilir (Haluk, 1995:11).

Hizmet sektérini daha iyi anlayabilmek icin mal sektori ile arasindaki

farklari bilmek gerekir. Bu 6zellikler sunlardir (Uyguc, 1998:12-14):

a) Hizmetler elle tutulamayan go6zle goérilemeyen, depolama olanagi
olmayan, mallar gibi teshir edilerek tanitilamayan, soyut etkinliklerdir.

b) Hizmetler dayaniksizdir, pek ¢ogunun yarari kisa omurludur. Hizmetler
stoklanamadigi i¢in arz ve talep uyumlastirmasi konusunda sorunlar
yasanabilir.

c) Hizmetler heterojen veya turdes olmayan etkinliklerdir. Bir hizmetin
kalitesi ve igerigi, hizmeti veren kisiden kisiye ve musteriden musteriye ve
hatta glinden gune degisebilir. Bazi hizmetlerin emek yodun olmasi ve
hizmetten vyararlananlarin istek ve gereksinimlerinin degdisik olmasi
hizmetlerin standartlastirilmasini zorlastirmaktadir.

d) Hizmetin Uretimi ve tiketimi ayni zamanda gerceklesmekte ve hizmetlerin
bir merkezden kitlesel Gretimi mimkin degildir. isletme ve miisteri, siirec
boyunca slre¢ boyunca etkilesim halindedir ve musteri sadece hizmet
uretimini goérmekle kalmaz, ayni zamanda Uretim surecine katilir ve
hizmet verilen musteri yaninda bu hizmetten yararlanacak diger musteriler
de hizmet Uretim slrecine tanik olurlar. Bu ylzde sahiplik transfer

edilemez.
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e) Hizmetin diger bir o0zelligi de uretim slrecinin mal Uretimine gore daha
fazla emek yogun olmasidir.

f) Teknoloji yogun bazi hizmet igletmeleri disinda genel olarak yeknesak
performans standartlari olusturmak oldukca zordur.

g) Kaliteyi miktari 6lgme sinirhdir ve maliyet hesaplarinin yapilmasi gugtur.

1.5.2. Kamu Hizmeti ve Saglik Hizmetinin Ozellikleri

Kamu hizmetlerinin temel 6zelliklerini incelemek, performansa dayali Ucretin
kamu kesiminde uygulanabilirligi ve kapsamini anlamak bakimindan

onemlidir.

Kamu kesiminde hizmet sunumunda, bakanliklardan baglayarak saglik
hizmeti tiketicisine kadar pek cok seviyede Ust dizey yonetici icerir. Kamu
kurumlarinin pek ¢ok gorevi ve hedefleri, vardir ve ¢alisanlarinin da igsel
olarak gudulenmis olmasi kurumsal performans yonetimi agisindan 6lgme

gugligine neden olur.

Kamu hizmetleri icin ¢ok yonli gorev ve hedeflerin s6z konusudur. Cogu
kamu kurulusu birkag goérevi birden yerine getirir ve ¢oklu hedeflere sahiptir.
Ek olarak, bazen kanun koyucu s6z konusu kurulugla ¢ok fazla etkilesime
girmeden yeni gorevler verir. Cok yonlu programlar, ¢cok sayida hedefler ve
¢cok sayida gostergeler orgut icin hem tamamlayicilk hem de catisma

kaynagidir.

Saglik hizmetleri digsal yarar Uretirler ve kamu mali niteligindedirler. Yuksek
kaliteli saglik hizmetleri ise yalnizca hasta olanlarin degil, bir gin s6z konusu
hizmetlerden yararlanabileceklerin de vyararinadir. Bulasici hastaliklarla
mucadele, hasta olmayanlar igin riski azaltir. Ek olarak, birgok kamu hizmeti
dogrudan kullanicilara maliyetlerinin altinda saglanabilir ve aradaki fark
vergilerle  kargilanir.  Dolayisiyla, vergi o6deyenler bu hizmetlerin

saglanmasindaki tercihlerden etkilenirler.
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Kamu kesiminde c¢alisanlarin kiugimsenmeyecek bir bolumu galistiklari
kurulusun amaglarini benimseyebilir ve verdikleri hizmeti 6nemserler. Bu tur
calisanlar yalnizca hizmetin kalitesi ya da duzeyiyle ilgili degildirler, hizmetin
uretim ve saglanmasina Kkigisel katiimlarini da 6nemserler (Besley ve
Ghatak, 2005:616). Saglik hizmetlerinin hizmetinin arz ve talebi arasinda
esitsizlik vardir. Saglik piyasalarinda tuketiciler satin alacaklari mal ve
hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edemezler. Bununla birlikte saglk
hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine standart degildir ve
tuketiciler cogunlukla satin aldiklari hizmetin 6zellikleri hakkinda sinirli veya
yanhg bilgiye sahiptirler. Saglik hizmetinin tuketimi tesadufidir ve hastanin,
hastalik riskine bagl olarak yapacagdi masraflar belirsizdir. Bu durum saglik
hizmeti talebinin belirsiz olmasina neden olmaktadir. Bireyler hizmetin niteligi
ve niceligi hakkinda bilgi sahibi degildir ve pazarlik sanslari bulunmaz. Saglik
hizmetlerinde homojenlik saglamak gugtur ve bu hizmetler ikame edilemedigi
gibi ayni zamanda ertelenemezler. Ayrica kar amaci guden ve gutmeyen
kurumlarca saglanmaktadir ve saglik hizmetlerinin maliyetleri ile fiyatlari
arasinda zayif bir korelasyonun bulundugu ifade edilebilir (Ak ve Sevin, 2000:
25-32).

Saglik sektorinde uzmanlagsma seviyesi ¢ok yuksektir ve profesyonellerin
herkesge bilinmesi olanakli olmayan niteliklere sahip olmalari s6z konusu
caligsanlarin performansinin izlenmesini guglestirir. Konu Utzerine teori bu tur
orgutlerde agik Ozendiricilerin zayif olmasi gerektigini sOyler (Besley ve
Ghatak, 2005:600).

Saglik hizmetlerinde dretim insan saghgi ile ilgili oldugundan, yapilacak
hatalar onarilamayacak hasarlara yol acgabilir. Hizmeti verenlerle alanlar
dolaysiz bir iligki icindedirler ve yapilacak hatanin maliyeti ‘morbidite’ olarak
yansiyacagindan hatanin telafisi muamkin olmayacaktir (Zorlutuna,
1997:188).

Saglik sektort karmasik bir yapiya sahiptir. Arz talep dengesizligi vardir ve
asla serbest piyasa sartlari ile olusmazlar. Tuketici egemenligi yoktur. Saghk
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sektori devlet midahalesine agiktir. Serbest piyasa kosullarina birakilamaz,
saglikli yasam hakki anayasal bir haktir. Saglik hizmetlerini test etmek
tuketici acisinda mumkuin degildir. Tuketicinin satin aldigi saglk hizmeti

garanti kapsaminda degildir.

Saglik kuruluglarinda insan kaynaklari profesyonel kisilerden olusur ve
mesleki kariyer ile ilgili hedefler, kurumsal hedeflerden daha 6nemlidir. Saglk
hizmetini tiketenler, uzman gorisu karsisinda zayif konumdadirlar. Saglk
sektorinde uzmanlasma ¢ok yuksek seviyededir ve profesyoneller, 6érnegin
doktorlar sadece yoOnetime karsi degil ayni zamanda topluma ve kendi
mesleklerinin ilkelerine karsi da sorumludurlar. Hizmet miktarini ve saglk
harcamalarinin énemli kesimini belirleyen hekimlerin faaliyetleri Uzerinde,
yonetsel bir denetim mekanizmasi kurmak c¢ok zordur. Eger doktorlara
baktiklarl hasta sayisina gore 6zendirici verilirse hasta bagina ayrilan sure
azalabilir yada hastanelere maliyetleri kismalari igin 6zendiriciler verilirse,
onlar da pahali tedavi ydntemlerini uygulamada asir1 segici davranabilirler ve
bazi durumlarda da tedavisi pahali olabilecek hastalari baska tedavi
kurumlarina yonlendirmeye caligabilirler. Bu kisilere performans yonetiminde
esas alinacak kriterler araciligi ile guglu parasal 6zendiricilerin uygulanmasi
bazi sorunlar neden olabilir. S6z konusu gugcli 6zendiriciler hem verimli hem
de verimsiz c¢abanin artmasina neden olabilir. Artan cabanin, mutlaka
Ozendirici sistemi tasarlayanlarin istedigi yonde olmasi gerekmez ve bu da
cahisanlar icin  hem kamu kaynaklari ve saghg! agisindan hem de yoOnetici
icin sorun yaratir. MUmkln olan en fazla sayida hastaya bakmaya yonelik
cabalariyla odullere hak kazanirken bir hastaya ayrilan hizmet siresinin ve
kalitesini azaltabilir. Guclu 6zendiriciler, puani yuksek olan islem ve tedavi
yontemlerinin uygulanmasini tesvik edebilir. Hastanelerdeki faaliyetlerin
onemli bir bélima grup ¢alismasini gerektirmektedir ve dnemli dlgide takim
calismasi gerektiren bu iglerin yerine getiriimesinde gérev alanlar arasinda
keskin Ucret farkliliklari olmasi gereken igbirligini zedeleyebilir, catismaya yol
acabilir (Besley ve Ghatak, 2005:600).
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1.5.3. Saglik Hizmetlerinde Musteri Memnuniyeti

Toplam kalite yonetimi felsefesinde musteri; ‘bir kurumun urettigi mal veya
hizmetlerden haberi olan, bunlari satin alma olasiligi bulunan ve satin almig
olan herkes’ olarak tanimlanir. Saglik hizmetinin istenen kalitede olup
olmadigini degerlendirirken, calisan girdisi (¢calisanin ise iligkin davranislari)
ve mausteri girdisini (muagsterilerin aldiklari hizmete iliskin dlsunce ve
davranislar) performans degerlendirme igin gerekli bilginin kaynaklari olarak
kullanirlar. Musteri girdisini muasteri memnuniyeti olarak adlandirabiliriz.
Musteri memnuniyeti kalite yonetim uygulamalari surecinin i¢cinde yer alir
(Eren, 2001:110).

Saglik sektorinde hizmeti talep edenlerin belirleyiciligi 6n plana ¢ikmakta ve
kalite yonundeki talepleri sektorin yapisal olarak degismesine neden
olmaktadir (Kunst, 2000: 125). Saglik igletmelerinin tek musterisinin hastalar
oldugu disuncesi ginimuzde gecerliligini baylk 6lgude yitirmistir. Eskiden
saglik igletmelerinin musterisi denildigi zaman yalnizca hastalar akla gelirken,
gunumuzde “saglik hizmetleri Uretimi surecine katilan tum birey ve kurumlar”

musteri olarak kabul edilmektedir (Kavuncubasi, 2000:31).

Saglik isletmelerinin musterilerini de i¢ ve dis musteriler olmak Uzere iki
grupta toplamak mumkuindar. Saglik isletmesinde calisan veya saglik
isletmesi ile ilgili organik bir iligkisi bulunan kigi veya gruplar i¢ musterileri
olusturmaktadir. Saglik igletmesinin hizmetlerinden dogrudan veya dolayl
olarak yararlanan kisi ve kurumlar ise saglik isletmesinin dis musterileridir
(Kavuncubasi, 2000:292).

Burada tezin konusu olan i¢ misteri tizerinde durulacaktir. i¢ misteri mal ve
hizmetlerin Uretilmesine dogrudan yada dolayli olarak katki saglayan tum
isletme calisanlandir. i¢c misteri ile iki saptama yapmak yararl olacaktir.
Birincisi; isletme icinde calisan herkesin isletmeden beklentileri istek ve
ihtiyaglari olacagidir. isletme icinde calisanlarin birbirini misteri olarak
gOrmesidir. Yani igletmede her mesleki grup hizmet Uretim sureci iginde

misteri-tedarikgi zinciri olusturmaktadir. isletmede herkes, kendini bir tiir
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girisimci olarak gormeli, konumuna gore cevresindekilerle surekli iyi iligkide
olmaya 6zen goOstermelidir. Bu gergcevede her isgoren, faaliyette bulundugu
ortamda kendisinden 6nce gelenin musterisi ve kendinden sonra gelenin de
tedarikgisi olarak degerlendiriimektedir (Akin, 2001:69).

Zayif duzeyde i¢ mugteri iligkilerine sahip isletmeler basari igin, surekli
degisen musteri ihtiyaclarini takip ederek bunlari uUrlnlerine yansitmaya
calismakta ararlar. Ancak i¢ musterilerine yeterli Gnemi vermediklerinden bu

konuda basarili olmalari mimkuin gorilmemektedir (Bolat, 2000:30).

Yukarida ortaya konulmaya calisildigi gibi, orgutte calisan herkes birbirini
musgteri olarak gormeli ve bu dugunce tarzi dst yonetimden baglayarak diger
tum kademeler ve galisanlarca benimsenmelidir. Bu sekilde Uretimde ortaya
cikacak hatalar azalacak ve dig musterilere hatasiz Grinler sunma olanagi

yakalanacaktir.

Toplam kalite yonetimi anlayisi iginde, i¢ musteri kavrami, bir érgutun Uretim

sureci etkinliginin iyilestiriimesi agisindan son derece dnemlidir.

1.5.4. Saglik Kurumlarinda Performans Yoénetimi

Turkiye’'de performans yonetimine ilgi Uzerine ilk vurgulanmasi gereken nokta
konunun kalite yonetimi uygulamalariyla birlikte gindeme gelmesidir (DPT,
2000: 68).

Saglik Bakanligr'nda uygulanmakta olan performans Ucret sisteminin yasal
temeli, 04/01/1961 tarih 209 sayih ‘Saghk Bakanligina Bagh Saglik Kurumlari
ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun’un 5. maddesi; 30/06/1989 tarih 375 sayili kanun hikmunde
kararname ile degistirilerek; ‘déner sermeyeli kurum ve kuruluslarda gérevli
personele déner sermaye gelirinden ek &deme yapilmasr hikmu ilave
edilmesidir. 30.01.1990 tarihli ek 6deme yonergesi ile personele yapilacak ek
O0deme usul ve esaslari belirlenmigtir. Yonergedeki 15 maddelik performans
degerleme tablosu c¢aligsanlari; is bilgisi, yetenegi, isi zamaninda yerine

getirmesi, verimliligi, ise devami, hasta ve vatandasa karg! tutumu, dizen ve
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tertipliligi, kendini yenileme ve ilerleme kapasitesi, ¢alisanlar ve uUstlerle
iligkisi, kendine guveni, is guglugu, is riski, yaptigi igsin kalitesi, hizmet ici
egitim performansi ve doner sermayeye katkisi konularinda amirince 10
Uzerinde verilecek puan toplaminin en az 50 olmasi durumunda doner
sermaye 0demesine hak kazanabilecektir. Performans 6demesi fiillen gorev
yaptigi surece verilebilir ve ek 6deme tavani yuksek 6grenim gormus veya
yuksek 6grenim gérmemis olmasina gore yillik (her tlrli 6deme dahil) toplam
kazancinin yuksek 6drenim goérenlerde %100, yuksek 6drenim gormemis
olanlarda %50’sini gegmeyecek sekilde belirlenmistir. Hastane tg¢ aylik doner
sermaye gelirlerinden hastane giderlerini 0dedikten sonra, gelirinin

maksimum %50’sini doner sermaye olarak dagitabilir.

2000 tarihli Sekizinci Bes Yillk Kalkinma Plani Kamu Yonetiminin
lyilestirimesi  ve Yeniden Yapilandirimasi Ozel ihtisas Komisyonu
Raporunda Ucret rejimi Uzerine Onerilerde ‘personelin basari, performans,
yaraticilik gibi niteliklerini yansitacak bir dizenlemeye gidilmesi ve bu
kistaslara gore basarili olanlarin Gcretlerinin artirllmasina olanak saglayacak
bir Gcret sistemi uygulanmasina baslanilmasi onerilmigtir (DPT, 2000: 56).
Bunun Uzerine 2001 yili 4618 sayili kanun ile 209 sayili kanunun 5. maddesi
yeniden degistirilmistir.Bu degisiklikle saglik personelinin aldigi ek 6dem
tavan tutarlari esitlenmeye calisiimigtir. Yardimci saglik personeli ve
yardimci hizmetler sinifina mensup personel bir yilda alacagi (ek gosterge,
yan 6ddeme her turlu tazminat dahil (makam ve temsil tazminati harig) tutarin
%80 ini diger tum personel %100 Unu gecmeyecek sekilde tespit edilecegi

hikmu ilave edilmistir. Serbest ¢alisan tabipler i¢in tavan %90’dir.

2002 yihinda yapilan degisiklikle; birinci basamak saglik kuruglarinda gorev
yapan personeller icin de ek O6deme uygulamasi baslatiimistir. DoOner

sermaye saymanliklari Maliye Bakanligi’'na devredilmistir.

1989 yilinda baslayan ek ddeme uygulamasi, 2005 yilinda ‘performansa

dayali ek 6deme sistemine gegilinceye kadar devam etmigtir. 2003 yilinda
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cikarilan 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol yasasi ile performansa
dayali ek 6dem sistemine gegis surecini baslatmistir.

Bu yasanin bir sonucu olarak, Bakanliklar ve Kamu kuruluglarinda stratejik
planlamaya gegis i¢in 2003 yilinda DPT’de kurulmus bir komisyon tarafindan
Stratejik Planlama Kilavuzu hazirlanarak performans gostergeleri
tanimlanmistir (DPT, 2003: 36-38).

Performansa dayali ddeme sistemi (PDEOS) 12311 sayili ydnerge ile Ocak
2004 tarihinden itibaren batun Tarkiye'de yurarlige konulmustur. Subat 2005
tarihinde ¢ikartilan "Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonerge" ile birinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli saglik
personeline performansa dayall déner sermaye payl 6demesine baglanmistir
(Saghk Bakanligi, 2007).

1.5.5. Saglk Sisteminde Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

Saglik ¢alisanlarina verimli ve kaliteli bir saglik hizmeti verme sorumlulugunu
asgilamak on sart olmakla birlikte tek bagina yeterli degildir. Bu sorumlulugun
devamini saglayacak ve insanlari surekli bu sorumluluk alanina itecek model
arayiglarinin  sonucu olarak performansa dayali ek Odeme sistemi

uygulanmaya baglamistir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi, ¢alisan personelin; tnvani, gorevi,
calisma sartlann ve suresi, hizmet katkisi, performansi, serbest caligip
calismamasi, kurumlarda yapilan muayene, ameliyat anestezi, girisimsel
islemler, 6zellik arz eden riskli bdlimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak

yapilacak ek 6demenin orani, usulu ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir.

2003 yilinda Saghk Bakanligrnca ilan edilen “Saglikta Donusim Programi”
adli reform programi ile hizmet sunumunda yeniden yapilanma, saglik
hizmetine erigsimin kolaylastiriimasi, saglik egitimi, saghk insan gucu
yetigtiriimesi, saglik personelinin ekonomik sartlarinin iyilestirimesi, hasta

haklarinin gelistiriimesi, saglik hizmet sunumunda kalitenin geligtiriimesi,
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hastanelerin saglik hizmet sunumu kalitesi agisindan belgelendiriimesine dair
yapilanmaya gidilmesi, kamu hastanelerinin tek cati altinda birlestiriimesi,
kamu hastane isletmeciliginde desantralizasyona gidilmesi ve diger birgok

alanda yeniden dizenlemelerin gergeklestirimesi hedeflenmektedir.

Bu program temel olarak sekiz ana tema etrafinda sekillenmistir. Bunlar;
planlayici ve denetleyici konumundaki Saglik Bakanhgi; herkesi tek cati
altinda toplayan genel saglik sigortasi; yaygin, erisimi kolay ve guler yuzli
saglk hizmet sistemi temelinde guglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile
hekimligi, etkili ve basamakli saglik hizmeti sunumu ile idari ve mali 6zerklige
sahip saglik isletmeleri; bilgi ve beceri ile donanmig, yuksek motivasyonla
calisan saglik insan gucu; sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari;
nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon; akilci ilag ve
malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma ile karar surecinde etkili bilgiye
erisim igin saglik bilgi sistemidir. 2003 yilindan bu yana program yururlkte
olup cesitli bilesenlerinde 6nemli mesafeler kat edilmis olmasina karsin bazi

bilesenlerde ¢alismalar devam etmektedir (Saglik Bakanligi, 2009).

Performansa dayali ek 6deme denince bagta doktorlar olmak Uzere saglik
calisanlarinin  Uretkenliklerine gore Ucret almalar akla getirmektedir.
Uretkenligin miktar ve hacim olarak algilanmasi beraberinde bazi endiseleri
de gundeme getirmektedir. Performans ydnetiminin kaliteyi de icerdigi tek bir
dogru performans olgumunun olmadigi bilinci, yersiz olmayan bu endiselerin
gideriimesine katki saglayabilir. Saglik sektorunde etkinlik verimlilik ve
tutumluluk kadar hatta ondan daha &6nemlisi hizmet kalitesidir. Saglik
sektorinl Turk kamu yonetiminin iginde bulundugu sorunlardan ayri
digunmek mumkun degildir. Temel sorun geleneksel yonetime yeni
denetimin uygulanmasidir. Olcim ve 6deme sistemi ne tamamen yansiz ne
de tam adil olabilir (Ates, 2007:444).

1.5.6. Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin igleyisi

Saglik Bakanligrnda uygulanmakta olan performans Ucret sisteminin yasal
temelini 209 sayili ‘Saghk Bakanhgina Baglh Saglik Kurumlari ile



Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Do6ner Sermaye
Hakkinda Kanun’un 5. Maddesi (Ozellikle 7 Mart 2006 tarihinde yapilan
degisiklikler) uyarinca hazirlanan ‘Saghk Bakanhgdina Bagh Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik’ olusturur. Ek 0deme uygulamasinin nasil

yapilacagina dair ayrintilarin yer aldigi u¢ yonerge vardir.

Birinci yOnerge; ‘Saglhk Bakanligina Bagh Birinci Basamak Saglik
Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonerge'dir. Bu yonerge birinci basamak saglik hizmetlerini
Ozelliklerine gore hazirlanmigtir. Bu yonergede koruyucu saglik hizmetleri
puanlari ve kirsal alana dogru artan bdlge idari puanlari tanimlanmistir.
Birinci basamak saglik kuruluglarinin kirsal alanda hizmet sunmalari,
merkeze uzaklik gibi faktorler sistemde artt performans olarak
degerlendirilmigtir. Y6nerge'nin 12'nci maddesinde yer alan ve koruyucu
saglik hizmetlerini tesvik eden bebek, gebe izlem sayilari, bagigiklama orani
gibi odlgutler ‘Koruyucu Saglik Hizmetler Puani’’ adi altinda performansin

Olctilmesinde kullaniimigtir.

ikinci yénerge; ‘Saglik Bakanh@ina Bagli ikinci ve Uciincii Basamak Saglk
Kurumlarinda Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair YoOnerge' devlet hastaneleri ve egitim arastirma
hastanelerine ait iki model tanimlanmistir. Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde doktorlarin hizmet puanlarina yaptiklari bilimsel yayinlarin
belli bir saylya ulagmasi halinde ya da teorik ve pratik egitime katkilari
karsiiginda ek puan verilmektedir (Saglik Bakanhgi-Saglikta Performans
Yonetimi, 2006: 45).

Ucuincu yonerge; ‘Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme
Yonergesi’ ise uygulamanin ayrintilarinin ve nasil yapilmasi gerektiginin
aciklandigi metinlerdir. Saglik Bakanliginda uygulanan sistem hem bireysel
hem de orgutsel (kurum ve kuruluglar) performansin oOl¢iimesine

dayanmaktadir.
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Performans 6demesine esas teskil edecek kriterler; personelin yil iginde
yaptigi fazla calisma sureleri de goz 6nunde bulundurulur. Kurumlarda, varsa
en ¢ok Uyeye sahip kamu gorevlileri sendikasi temsilcisinin katihimiyla ilgili
kurumun Ust yoneticisinin belirleyecegi bes kisilik performans degderlendirme
komisyonu veya komisyonlarinca, Haziran ve Aralik aylarinda yapilacak
degerlendirme sonuglarina gore, memurlar, diger kamu gorevlileri ve
s6zlesmeli personelin yillik performans degerlendirme sonuglari, uygun
araglarla ilan edilir. Performans degderlendirme komisyonlarinin olusturulmasi

ve odemeye iligkin usul ve esaslar Bakanlar Kurulu'nca belirlenir.

Bununla birlikte, ¢alisanlara yapilacak ek 6demelerde performans tek Olgut
degildir. Personelin unvani, goérevi, ¢calisma kosullari ve sidresi, tam gun
calisip calismamasi gibi faktorler de belirleyicidir. Ek &demelerin
hesaplanmasinda kullanilan en énemli 6ge saglik kurumlarinda yapilan 5300
tibbi islemin bagil degerlerinin belirlenerek puanlandiriimasidir (Saglik
Bakanhgi, 2006: 55).

Tabip muayene ve girisimsel islemler puanlari yonergelerde ekli olarak
verilmistir. Ornegin dirsek altindan algi takilmasi 45 puan iken kigik kemik
eklem amputasyonu 270 puandir. Buradaki 6nemli nokta hekim tarafindan
basindan sonuna kadar yapilan islerin (muayene, ameliyat, girisimsel
islemler vb.), puanlandiriimasi hekim sorumlulugunda da olsa cihaz ve
yardimci saglik personeli tarafindan yapilan islemlerin (enjeksiyon, laboratuar
islemleri, vb.) puanlandiriimamasidir (Saglik Bakanhgi, 2006: 56).

Egitim ve arastirma hastanelerinde Kkliniklerde c¢alisan Klinik sefi, sef
yardimcisi, basasistan ve uzman doktorlar puanlandirilir. Diger personelin
performans hesaplamalari bu puanlar Uzerinden vyapilmaktadir. Ek
O0demelerin hesaplanmasinda kullanilan en 6nemli 6ge saglik kurumlarinda
yapilan 5300 tibbi islemin bagil degerlerinin belirlenerek puanlandiriimasidir.
Performansa dayali ek &deme sisteminde hastanelerde c¢alisanlarin
performans puanlarinin belirlenmesinde kullanilan degiskenler ise sunlardan

olusmaktadir:
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Serbest meslek katsayisi: Mesledini serbest olarak icra eden saglik personeli
icin (0,3), meslegini serbest olarak icra etmeyen saglik personeli igin (1)
olarak belirlenen katsayiyi ifade eder. Ozellikle doktorlarin kamuda tam giin
calismalarini tesvik etmek amaciyla net performansin hesaplanmasinda
serbest meslek katsayisi (1) olarak belirlenirken diger doktorlar igin (0,3)
olarak belirlenerek ek ddemelerde 6nemli bir farkhlik yaratiimistir.

Aktif calisilan giin katsayisi: O donem igindeki toplam gun sayisindan
calisiilmayan gunlerin ¢ikarilmasi sonucu bulunan g¢aligilan gun sayisinin, o
donem icindeki toplam gun sayisina bolunmesi sonucu bulunan katsayiyi

ifade eder.

Tabip muayene ve girisimsel islemler puani: Kurum ve kuruluglarda bulunan
poliklinik, ameliyathane, acil servis, diyabet poliklinigi, aile planlamasi
poliklinigi, klinikler ve servisler gibi Unitelerde hasta bakan, girisimsel iglemler
ile radyolojik, patolojik tetkik islemleri yapan idari gorevi olan tabipler dahil,
uzman tabip, uzman dis tabibi, tabip ve dis tabiplerinin her biri icin ayri ayri
hesap edilen, o ddeme donemi icinde girisimsel islemler karsihigi elde

edecekleri puanlarin toplamini ifade eder.

Klinik hizmet toplam puani : EQitim ve arastirma hastanelerinde, bir klinikte
calisan tabiplerin girisimsel iglemler karsihginda elde edecekleri tabip

muayene ve girisimsel igslemler puanlarinin toplamini ifade eder.

Klinik hizmet puan ortalamasi: Klinik hizmet toplam puaninin, o klinikte
calisan asistanlar dahil, tabiplerin aktif galigilan gun katsayilarinin toplamina

bdlinmesi sonucu bulunan puani ifade eder.

Hastane hizmet puan ortalamasi: Devlet hastanelerinde her tabip igin ayri
ayri hesaplanan, tabip muayene ve girisimsel islemler puanlari toplaminin
tabip muayene ve girisimsel islemler puani hesaplanan tabiplerin aktif
calisilan gun katsayilarinin toplamina boélinmesi ile, egitim ve arastirma
hastanelerinde ise klinik hizmet toplam puanlari ve klinikler disinda c¢alisan

tabiplerin, tabip muayene ve girisimsel igslemler puanlari toplaminin asistanlar
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dahil, tabiplerin aktif calisilan gun katsayilarinin toplamina bolinmesi ile elde
edilen puani ifade eder.

Bilimsel ¢alisma destek puani : EQitim ve arastirma hastanelerinde klinik sef,
sef yardimcisi, basasistanlar ve uzmanlara bir énceki yil icerisinde bilimsel
caligsmalardan toplam 500 puan/yil ¢alismayi belgelemesi halinde her ay,
hastane hizmet puan ortalamasinin sef ve sef yardimcilarina %30'u,
basasistanlar ve uzmanlara %10’'u oraninda verilen ek puani ifade eder.
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde doktorlarin hizmet puanlarina yaptiklari
bilimsel yayinlarin belli bir sayiya ulagsmasi halinde ya da teorik ve pratik
egitime katkilari kargiliginda ek puan verilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2006:
45).

Mesai digi ¢galisma puani: Tabip disi personele (n6bet tutulan sireler haric
olmak Uzere) haftallk mesai saatinin asilmasi durumda mesai disi ¢alisma

saatinin 30 ile carpilmasi suretiyle bulunan puani ifade eder.

Hastane toplam puani: Kurumlarda ¢alisan bitiin personelin net performans

puanlarinin toplamini ifade eder.

Il toplam puani: Kuruluslarda calisan butin personelin net performans

puanlarinin toplamini,

Kurumsal performans katsayisi : Bu Yonetmeligin yururlige girmesinden
sonra Bakanlik¢a cikarilan ydnerge ile her kurum ve kurulus icin belirlenen

(0) ile (1) arasinda degisen katsayiyi ifade eder.

Hazine payi: Donem ek 6deme tutari %15’lik Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu, Hazine ve Bakanlik payini ayirdiktan sonra kalan tutarin
%50’sini, kurumsal performans katsayisi ile garpar ve elde edilen tutari ek

O0deme olarak dagitir.

Kadro unvan katsayilari: Personelin bir ayda alacagi aylik (ek gosterge dahil)
yan ddeme ve her turli tazminat(makam ve temsil tazminati hari¢) toplaminin

tabloda yer alan katsayi ile garpimi sonucu bulunan tutardir (Tablo 2).
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Ornegin Saglik Bakanhigina Baglh Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Gorevli
Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapiimasina Dair
Yonetmeligin 17. maddesine godre; muayene ve girisimsel iglemler puani
bulunan bir doktor icin;

Net Performans Puani = (Klinik Hizmet Puan Ortalamasi X Egitim
Hastaneleri Kadro-Unvan Katsayisi X Serbest Meslek Katsayisi X Aktif
Calisilan Gun Katsayisi) + (Bilimsel Calisma Destek Puani + (varsa) Egitici
Destekleme Puani) + (((Tabip Muayene ve Girisimsel islemler Puani— (Klinik
Hizmet Puan Ortalamasi X Aktif Calisilan Gun Katsayisi)) X 0,5) X Serbest
Meslek Katsayisi) + (Ek Puan X Aktif Calisilan Gun Katsayisi X Serbest
Meslek Katsayisi)

Yardimci saglik personeli igin;

Net Performans Puani = (Klinik Hizmet Puan Ortalamasi X Hizmet Alani
Kadro-Unvan Katsayisi X Aktif Calisilan Gun Katsayisi X Serbest Meslek
Katsayisi) + (Ek Puan X Aktif Calisilan Gln Katsayisi X Serbest Meslek
Katsayisi) + Mesai Disi Calisma Puani seklinde hesaplanir.

Bu hesaplama sonucu bulunan toplam tutar tavan ek 6deme tutarini
gecemez. Hesaplama sonucu bulunan briit rakamdan gelir vergisi ve damga
vergisi kesilir kalan tutar ¢alisana 6denir. Calisanlarin performansa dayali ek
0deme sitemine katilimlari igin bir déner sermaye komisyonu olusturulur. Bu
komisyon; baghekim, bashekim yardimcisi, hastane muduru, doner sermaye
saymanlik muduart, bagshemsire, dahili cerrahi ve rontgen birimlerinden birer
klinik sefi, bir pratisyen hekim, bir dis hekimi, bir saglk lisansiyeri (psikolog,
diyetisyen, biyolog gibi), bir yardimci saglik personeli, bir saglik hizmetleri
sinifi temsilcisi(ebe hemsire), bir genel idari hizmetler sinifi temsilcisi ve
saglk sosyal hizmetler kolunda faaliyet gostere en ¢ok Uyeye sahip sendika
temsilcisinden olusur. Kisacasi bu sistemde daha fazla calisip yaptiklar
islemler karsiliginda daha ¢ok puan toplayan tabiplerin doner sermayeden
alacaklari gelir daha yuksek olacaktir. Ancak, hizmeti puanlandirilamayan
klinik disinda gorevli doktorlar ve diger saglik gorevlileri ile yoneticiler
kurumun ortalama puanina gore derecelendirilirler (Saghk Bakanhgi, 2006:
44).
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Hizmet alanlar, kadrolar ve unvanlar Katsay!
Bastabip 6,0
Bastabip yardimcisi 35
Klinisyenler (Uzman tabip, uzman dis tabipleri) 2,5
Klinik Sefi 2,6
Klinik sef yardimcisi 2,20
Basasistan 1,85
Uzman tabip 1,85
Yan dal asistani 1,85
Asistan 1,00
Tabip, dis tabipleri 1,00
Tipta Uzmanlik tiizigiinde belirtilen dallarda bu tiiziik hikiimlerine gére uzman olanlar 1,85
Genetik, biyokimya ve mikrobiyoloji gibi laboratuvar hizmetlerinde galisan tipta uzmanlik egitimi|2,50
almis olanlar

Yogun bakim, yeni dogan, yanik ve diyaliz (nitelerinde ¢alisan uzman tabipler 1,10
Tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan tabipler, uzman tabipler ile yogdun|0,80
bakim, yeni dogan, yanik ve diyaliz (initeleri disindaki tibbi ve idari Unitelerde galisan uzman
tabipler ve tabipler

Ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, st ¢cocudu, yanik, diyaliz, acil servis ve|0,50
kemik iligi nakil Unitesi, izolasyon odalari, organ ve doku nakli ve kapall psikiyatri servislerinde
calisan saglik hizmetleri sinifi personeli

Tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan uzman tabipler (temel tip bilimleri|1,00
uzmanlarr)

Hastane muduri 1,00
Baghemsire 0,70
Madur yardimeisi 0,60
Sivil savunma uzmani 0,40
Eczacilar 0,70
Déner sermaye saymanlik madurd 1,00
Déner sermaye saymanlik midr yardimcisi 0,60
Fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, gocuk gelisimcisi, sosyal galismaci, biyolog, mihendis,|0,40
veteriner hekim, avukat, kimyager, sosyolog ve benzerleri

Ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, st gocudu, yanik, diyaliz, acil servis ve|0,50
kemik iligi nakil Unitesi ve ruh saghgi ve hastaliklari hastanelerinin psikiyatri servislerinde calisan
saglik hizmetleri sinifi personeli

Saglik hizmetleri sinifi personeli 0,40
Genel idare hizmetleri sinifi personeli 0,25
Teknik hizmetler sinifi personeli 0,25
Yardimci hizmetler sinifi personeli 0,25
Déner sermaye isletmelerinin muhasebe birimlerinde gérevli personel ile teknikerler 0,35

Kaynak: Resmi Gazete-30/7/2010-27657

Klinik doktorlarinin, dogrudan yoneticilerin, laboratuar gibi alanlarda calisan

doktorlarin, hemsire, memur, hizmetli gibi yardimci personelin performansi

ise, hastanede calisan tium tabiplerin aldiklari puanlarin toplaminin doktor
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sayisina bolinmesiyle belirlenecek olan ortalama hastane ya da kurum
puanina gore doner sermayeden elde edecekleri gelir hesaplanmasiyla
bulunur. Bir bagka anlatimla, s6z konusu gorevlilerin yukaridaki uzman tabip
ornegindeki gibi gorevleri, ¢alisma kosullar ve sureleri, gibi katsayilarinin
kurum performans puan ortalamasiyla ¢arpilarak dolayl bireysel performans
puanlari elde edilir (Saglik Bakanligi, 2006: 58).

Performansa dayali ek 6deme ve kurumsal performanstan olusan bu entegre
model, icerisinde barindirdigi  6zendirici mekanizmalarla, Saglk
Bakanhigr'nca belirlenen performans ve kalite hedeflerine ulasmayi
saglamaktadir. Bu model yaklasik olarak 350.000 calisana sahip Saglik
Bakanligr'na ait 699 hastane, 117 agdiz ve dis saghg merkezi ve 81 il Saglik
Muadarlagu blanyesindeki 6000'e yakin birinci basamak saglik kurulusunda

uygulanmaktadir (Saglk Bakanhgi, 2009).

Saglik Bakanliginin performansa dayali ek &deme sisteminin bireysel
performans disinda diger boyutu da orgitsel performansin dlgulerek hem

kaliteyi artirmak hem de ek 6demede kullaniimasidir.

Kurumsal Performans: 2005 yilinin ikinci yarisinda uygulamaya konan
kurumsal performansin Olgliimesini hedefleyen 26166 sayili yonerge ile
agirlhikh olarak yuarutulmekte olan nicelik dlgimuine ve buna dayal odlgutlere
gore performans degerlendirmesi sistemine nitelik boyutu kazandiriimistir.
Performansa dayali ek 6deme uygulamasi ile kurumsal performans Olgumu
ve kalite gelistirme uygulamasinin kalite calismalari ile batinlestirilerek 2007
yihinda Saglik Bakanhgina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Dedgerlendirme Yonergesi uygulamaya konmustur
(Saghk Bakanhgi, 2007). Yonergede kurumsal performans oOlcim yontemleri
dort ana baslik altinda toplanmistir:

1. Poliklinik hizmetleri

2. Hastane kalite kriterleri

3. Fiziki mekan ve slreclerin denetimi
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4. Hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anketleri (Akdag, Aydin, Demir,
2006:25)

‘Saglik Bakanligina Bagli Saglhk Kurum ve Kuruluglarinda Kaliteyi Gelistirme
ve Performans Degerlendirme Yénergesi'nin Uclincii Bolimi  kurum
degerlendirme kriterleri ve katsayilarini duzenlemektedir. Madde 10’da
aciklanan;
Poliklinik Hizmetleri Katsayisi: Her ne kadar hastane performans &lguim
yontemi olarak Dinya Saghk Orgiti tarafindan 6éneriimemis olsa da,
baslangigta Ulkemiz i¢in uygun bir gosterge olarak kabul edilmistir. ‘Kurum
muayeneye erisim katsayisi’ olarak ifade edilen poliklinik hizmetleri katsayisi;
kurumlarda poliklinik hizmetlerinde aktif olarak kullanilan ve her bir tabibe
tahsis edilmis oda sayisinin tabip sayisina boélinmesiyle elde edilir. Oranin
bayluk olmasi muayene igin hastalarin daha az beklemesi ve her hasta igin
ayrilacak muayene suresinin artmasi anlamina gelebilir. Ancak bu dolayli bir

olcudar.

Hastane Kalite Kriterleri Katsayisi: Uluslararasi akreditasyon standartlarindan
baglangicta belirli sayida (100) kriter alinarak bir 6z degerlendirme formu
hazirlanmistir. Her ne kadar harici bir degerlendirme olmasa da baslangicta
hastanelerin bu slreci gundemlerine almalari saglanmistir. Kurumlarin bu
sekilde bir 6z degerlendirme ile uluslararasi bir standardin ne kadarini

karsgiladiklarini belirlenmektedir.

Fiziki Mekan ve Sireclerin Degerlendirme Katsayisi: Saghk Mudurlugu her
donem. ‘Kurum altyapi ve sure¢ degerlendirme katsayisi’ saglik maduarlagu il
performans ve kalite koordinatérligu tarafindan uluslararasi akreditasyon
standartlarindan alinan belli kriterlerin (hastaneleri fiziki durum, altyapi, cihaz,
hizmet sunumunun gerektirdigi duzenlemeler gibi hususlarin bulundugu bir

form vasitasiyla) degerlendirerek puanlandirmasi ile bulunur.

Hasta ve Hasta Yakinlari Memnuniyet Anket Katsayisi: Yatan ve ayaktan
hastalara yonelik iki anket seti ve anket uygulama ilkeleri belirlenmigtir.
Anketler ile hasta ve hasta yakinlari bu surece dahil edilmistir. Bu sekilde
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kamuoyu ve hastalarin neye deger verdikleri ile saglik bakim ve sonuglarinin
hastalar ve aileleri tarafindan nasil algilandigi standart olarak ortaya
konmaktadir (Akdag, Aydin, Demir, 2006:26). ‘Hasta ve hasta yakinlari
memnuniyet anket katsayisi’ Yoénergede ekli anketlerin ilgili kisilere

uygulanmasiyla elde edilir.

Yonergenin 16’'nci maddesine gore ‘kurumsal performans katsayisr’
kurumlarda, ‘muayeneye erisim katsayisi+hasta ve yakinlari memnuniyet
anket katsayisi+kurum altyapi ve suUre¢ degerlendirme Olgutleri
katsayisi+kurum  verimlilik  katsayisi+kurum hedef katsayis’'nin  S'e
bolinmesiyle, ilge hastaneleri ve saglik ocagi gibi kuruluslarda da ‘muayene
erisim katsayisi ve kurulus verimlilik katsayis’’ toplamlarinin  2’ye
bélinmesiyle elde edilir. Katsayi ‘0’ ile ‘1’ arasinda degismektedir. Boylece

nicelige verilen 6dulun buyuklugunu nitelik belirlemektedir.

Her donem Olgulen kurumsal performans katsayisi o donem hastanelerde
calisan personelin bireysel performansina gore alacagli ek ddeme miktarini
belirlemektedir. Kurum performans katsayisi 1’in altina dustukge dagitilan ek

odeme de azalmaktadir.

Sonug olarak, bireysel ve kurumsal performans birlikte personele yapilacak
ek 6ddeme miktarini belirlemektedir. Saglik Bakanhginda uygulanan sistem
genel olarak kamu kesiminde pek goérilmeyen bazi 6zelliklere sahiptir. Her
seyden Once, performansa gobre yapilan ek odemeler galisanlarin toplam
ucret gelirlerinin gok dnemli bir bolumund olusturmaktadir. 209 sayili Yasanin
5'nci maddesi ek fikrasinda personele doner sermaye gelirinden yapilacak
0deme miktarinin érnegin kamuda tam gun ¢alisan uzman tabip icin aylik
gelirinin (ek gosterge, yan O6deme, makam, temsil ve goOrev tazminati

digindaki tazminatlar dahil) yuzde 700°Unu gecemeyecegi belirtiimektedir.

Kurumsal performansin yiuksek oldugu kurum veya kuruluglarda, bireysel
performans da daha fazla édullendiriimektedir. Uygulama ile birlikte kurumlar
dig degerlendirme/denetim surecine de dahil olmaktadirlar. Kurumlar,

kaynaklarin etkili kullanimi, verimlilik, hasta glvenligi, hasta memnuniyeti,
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hizmete erisim ve diger bircok agidan da dedgerlendiriimis olmaktadir.
Degerlendirme sonuglari koordinatorliklerce web tabanl veri deposuna
aktariimaktadir ve bu veriler analiz edilerek raporlanmaktadir. Boylece ileriye

yonelik projeksiyonlarin yapiimasina da katki saglanmis olmaktadir.



IKINCi BOLUM

2. ANKARA NUMUNE HASTANESINDE HEMSIRELERE
YONELIK YAPILAN MEMNUNIYET ARASTIRMASI

2.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Performans yonetimi anlayigi igerisinde, i¢ musterinin saglik hizmetindeki yeri
ve onemini teorik olarak incelemek ve Ankara Numune Egitim Ve Arastirma
Hastanesinde i¢ mdugsterilerden hemsirelerin  memnuniyet seviyelerinin
belirlenmesi arastirmaya konu edilmistir. Hizmet sektdriinde hizmetin
bolinemezIigi ilkesi ve insan saghgina dair her bir detayin dnemli olmasi
performansin Olgimunu guglestirmektedir. Performans dlgimunden en ¢ok
etkilenenler saglik isletmesinin ic musterileridir. ic muisteri memnuniyeti

hastane performansinin en énemli bilesenidir.

2.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Saglik Bakanhgi performans yonetimi uygulamasi ile saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve esit sekilde sunmayl amaglamistir. Performansa dayal ek
0demede amag saglik calisanlarinin verimli ve kaliteli sadlik hizmeti sunma
konusunda tesvik edilmesi ve olumlu katkida bulunanlarin 6édullendiriimesidir.
Bu c¢alisma, hastane calisanlarindan hemsirelerin performans yodnetimi ve
performansa dayali ek 6deme sistemi hakkinda tutum ve dusuncelerini
belirleyerek, ortaya cikan sonuglarin tartisiimasini amacglamistir. Bundan
once yapilmis arastirmalarla birlikte, Saglik Bakanhginda doner sermaye
O0demesi olarak baglayan ve 2005 yili itibari ile performansa dayall ek 6deme
sistemi uygulamasi olarak devam eden uygulamalar hakkinda, saglk
calisanlarinin duslncelerinin zaman iginde ne yonde degistigi ve nasil
degistigini gozlemlemek konusunda katki saglayacaktir. Tam gin yasasi

uygulamaya gecmeden hemen 6nce gergeklesen bir arastirma olarak tam
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gun yasasinin getirecegi olasi etkilerin degerlendiriimesinde veri

saglayacaktir.

Problem cimlesi:

“Hastanelerde uygulanan performans yonetimi ve performansa dayali ek
O0deme sistemi, i¢ musterilerden hemsire grubunun memnuniyetini ne yénde
etkilemektedir?” sorusu arastirmanin problem clUmlesini olusturmaktadir ve

bu probleme asagidaki dnermeler yolu ile cevaplanmaya calisilacaktir.

Arastirmanin énermeleri:

1. PDEUOS konusunda personel kurumu tarafindan bilgilendirilmistir.
PDEUQOS tiim calisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir.
PDEUOS calisanlar arasinda ¢atismaya yol agmaktadir.

PDEUQOS daha fazla galismaya tesvik etmektedir.
PDEUOS den sonra ig yuki artmigtir.
Aldigimiz ek 6deme is ylukine bagli olarak artmistir.

Hastanede g¢alismamizi degerlendiren performans odlgutleri objektiftir.

© N o g Bk~ Wb

Ek 6deme sisteminde meslek gruplari/branslar arasinda haksizlik

yapilmaktadir.

9. PDEUOS hizmet kalitesini ve verimliligini arttirmistir

10. Saghk bakimi ve tetkik hizmetlerini nicelik olarak artti.

11. Ekip uyelerini farkh Gcret almalari bence normaldir.

12. PDEUOS hastalarin aldigi hizmet kalitesini olumlu yénde etkilemistir.

13. PDEUOS hastanenin fiziki sartlarinda iyilesme saglamistir.

14. Performans degerlendirme sonucu takdir edilmeyi verilen ek Ucrete
tercih ederim.

15. PDEUOS hasta yatis siiresini arttirmigtir.

16. PDEUOS hasta tedavisine yénelik islem sayisini arttirmistir.

17. PDEUOS diizeltmeler yapilarak uygulamaya devam etmelidir.

18. PDEUOQOS hasta bagi bakim siiresini arttirmigtir.

19. PDEUQOS yatak kullanim oranini arttirmistir.

20. PDEUOS saglik harcamalarini arttirmistir.
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21. PDEUOS her tirlii islemin kayit altina alinmasini arttirmistir.

Gorusleri;

a) Cinsiyet,

b) Hastanede c¢alisma suresi,

c) Medeni durum,

d) Gorev alani

e) Performansa dayali ek Ucret 6deme sisteminden alinan aylik paya
gore farklihk gostermektedir.

Gortigmelerde katilimcilara PDEOS’nin i¢ mlsteri memnuniyeti lizerindeki

etkilerini belirleyerek ve oneriler gelistirmek amaciyla sorular yoneltilmistir.

Arastirma bulgularina dayanarak PDEOS'nin i¢ miisteri memnuniyetine

yonelik etkileri cinsiyete, hastanede galisma slresine, medeni duruma,

gbrev alanina, PDEOS’den aldi§i paya gore istatistiksel anlamda farklilik

gOsterip gostermedigi incelenmistir.

2.3. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI

Arastirma i¢cin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi secilmistir. Bu
hastanede tum saglik ¢alisanlari toplam 2445 kisi olup, 950’si hemsire, saglik
memuru ve ebedir. Arastirma evrenini 950 kigilik grup olusturmaktadir.
Arastirmada o6rneklem olarak rastgele secimle her bir grubun %20’si tabakali
orneklem olarak secilmistir. Anket uygulamasi 04.02.2010-13.02.2010

tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

S6z konusu grubun her bir Gyesi icin, 2009 yili boyunca Performansa Dayali
Ek Ucret Odeme Sistemi'nden (PDEUOS) aldiklari ek ddeme toplanmig ve
12’'ye bolunmek suretiyle aylik kisi basi elde edilen gelir hesaplanmis ve elde
edilen gelir listesi kUgukten buylige dogru siralanmistir. Her aralikta esit
sayida kisi olmasi gozetilerek gelir gruplari olusturulmustur. Bunun amaci
saglhk calisanlarinin aylik olarak degisiklik gosterebilen 6demelerini belli bir
aralikta beyan etmelerini saglayarak daha dogru bilgiye ulasmaktir. Bunlar
gruplar; 0-399 TL arasi, 400-599 TL arasi, 600-699 TL arasi, 700 TL ve Uzeri

ek 6deme alanlar olmak tzere dort adettir. Dort adet gelir grubu araligina
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237’ser kisi dugsmus olup, arastirmada orneklem olarak, rastgele secimle her
bir grubun %?20’si tabakali 6rneklem olarak secilmigstir. Her bir gelir grubunun
icinden (% 20 tabakali 6érneklem) 48’er kisi ulasilmasi amaclanmistir. Anket
formlari birebir goérusulerek deneklerin tima tarafindan doldurulmustur.

Hedeflenen 6rnek buyuklugune ulasma orani %'100’dur.

Bu calisma sadece Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
hemsirelerinin belirli bir kismina uygulandigindan calisma sonuglarinin tim
hemsirelere ve tim saglik ¢alisanlarina genellenmesine ihtiyatla yaklasmak

gerekir.

2.4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada anket yontemi kullaniimigtir. Anket yontemi ile elde edilen veriler
Isiginda, hizmet sunan calisanlar Uzerinde performans yodnetimi ve
performansa dayali ek 6deme sisteminin etkisini belirlemeye yonelik olarak
sorulan sorulara verilen cevaplar degerlendirilmistir. Arastirma bireyleri anket

formlarina dogru yanitlar verdikleri varsayimina dayandiriimigtir.

Anket iki boélimden olugsmaktadir. Birinci bolumde saglik c¢alisaninin
demografik 0Ozelliklerine ait tanimlayici o6zelliklerini igceren, kapali uglu
sorulara yer verilmistir. ikinci bélimde ise performansa dayali ek édeme

sistemi ve i¢ musteri memnuniyetine yonelik dusunceleri sorulmustur.
Veri toplama teknigi

Konu ile ilgili kaynak taramasi yaparak kavramsal gerceve belirlenmigtir.
Sorularin hazirlanmasinda benzer arastirmalarda kullanilan sorulardan
faydalanilmigtir. Veri toplama araci olarak Ali Gazi tarafindan 2006 yilinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan arastirmada kullanilan
anket formunun uyarlanmasi ile olusturulan anket kullaniimistir. Arastirma

anketinde o6lgeklendirme yontemi olarak 5’li Likert dlgegdi kullaniimistir.



Yanitlar tutum ve duguncelerle ilgili yargilara;
1- Kesinlikle katiimiyorum
2- Katilmiyorum
3- Kararsizim
4- Katiliyorum
5- Kesinlikle katiliyorum’u

ifade etmektedir.

Baska bir deyisle skor bese yaklastikga yargilara katilimi, bire yaklagtikga

yargilara katilmamayi ifade etmektedir.

Verilerin Analiz Yontemi
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Anketle elde edilen verilerin analizinde SPSS 13.0 (Statical Package
Social Sience for Windows) paket programi kullaniimistir. Bu program ile
anketlerden elde edilen verilerin analizinde; frekans dagilimlari, aritmetik
ortalama, ki-kare testi gibi istatistik teknikleri kullanilmigtir. Ki-kare analiz

sonuglari degerlendirilirken anlamlilik duzeyi p<0,05 segilmistir.

Anket sorulari, demografik sorularla iligkili olarak ki-kare analizi ile test
edilmistir. Demografik sorularla, ikinci bélimdeki sorularin ki-kare analizi
sonucu anlamli fark bulunmadigr durumlarda 5’li Likert dlge@i ‘kesinlikle
katiimiyorum’ ve ‘katilmiyorum’ cevaplari birlegtirilerek ‘katilmiyorum’
olarak  degerlendiriimig, ‘katihyorum’ ve ‘kesinlikle katiliyorum’
birlegtirilerek ‘katillyorum’ olarak degerlendirilerek Olgek 3'lu Likert olgegi
haline getirilmis ve tekrar ki-kare analizi yapilarak gruplar arasinda

anlamli fark olup-olmadigi arastiriimigtir.

Ankette 5’li Likert Olgekli sorulara 1, 2, 3, 4, 5 seklinde degerler verilmigtir.
5'li Likert Olceginde sorulan yargi cumlelerinde aritmetik ortalama
araliklari Gge ayrilmigtir. 5’li Likert Olgeginde aritmetik ortalamanin
degerine gore 1,00-2,33 dusuk katilim, 2,34-3,66 kismen katihm, 3,67-5

yuksek katihm olarak degerlendirilmigtir.
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Ki-kare analiz yontemi bir gapraz tabloda yer alan degiskenler arasindaki
gOzlenen iligkinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek
amaciyla kullanilir. Capraz tabloda yer alan her bir hicre igin bu iki deger
arasindaki farkin kareleri alinir. Beklenen degere olan orani bulunur. Bu
oranlarin toplami ise "Ki-kare" degerini verir. Bulunan bu deger kritik tablo

degerinden kucik ise anlamli bir iligkinin varligindan s6z edilebilir.
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2.5. BULGULAR VE YORUMLAR

Personelin demografik 6zellikleri ve hastanedeki gorev dagilimi ile bilgilere
yer verilmistir. Arastirma kapsamindaki toplam 950 hastane personelinin
%20’lik kismina uygulanan anket uygulamasi amaglanmis 228 kisiye anket

uygulanmigtir. Sonuglarinin dagihmi Tablo 3’te gosterilmigtir.

Tablo 3. Personelin demografik o6zellikleri ve ek 6demeden aldiklar pay
(n=228).

Cinsiyet Katilimci sayisi(n) Orani (%)
Erkek 49 21,5
Kadin 179 78,5

Caligsma Suresi
1-5yl 59 25,9
6-10 yil 55 24,1
11-15 yil 36 15,8
16-20 yil 32 14,0
21+ yil 46 20,2

Medeni Durum
Bekar 64 28,1
Evli 164 71,9

Gorev Alani
Dabhili bilimler 71 31,1
Cerrahi bilimler 111 48,7
Diger 46 20,2

PDEUOS'den Aldigi Aylik Pay
0-399TL 53 23,2
400-599 TL 58 25,4
600-699 TL 62 27,2
700 TL ve Uzeri 55 24,1

Tablo 3’te gorulecegi Uzere anket uygulanan toplam 228 kisinin 49'u (%21,5)
erkek, 179'u (%78,5) kadindir. Hastane calisanlarindan saglik memuru,
hemsire ve ebe toplam sayisi 950 olup bunlarin 743’G (%78) kadin, 207’si
(%22) erkektir. Buna gore ankete katilanlarin cinsiyet dagdilimi, mevcut
personelin cinsiyet dagilimi ile uyumludur.

Katilimcilarin hastanede calisma suresi her biri bes yili igceren gruplara
ayrilarak incelenmigtir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde

calisma suresi agisindan, ankete katilanlar arasinda dagilim anketin yapildigi



81

donem itibari ile; 1-5 yil arasinda galismis olanlar 59 kisi (%29,9), 6-10 yil
arasinda c¢alismis olanlar 55 kisi (%24,1), 11-15 yil arasinda ¢aliganlar 36 Kigi
(%15,8), 16-20 yil arasinda ¢alismis olanlar 32 kisi (%14,0) 21 yil ve Uzeri
calismis olanlar 46 kKisi ( %20,2) olarak gergeklesmistir.

Ankete katilan 228 kisinin medeni durumuna bakildiginda; 64’0 (%28,0)
bekar, 164’0 (%71,9) evlidir.

Ankete katilan 228 kigsiden 71’i (%31,1) dahili birimlerde, 111 kisi (%48,7)
cerrahi birimlerde, 46 kisi (%20,2) diger birimlerde (rbntgen, laboratuvar,

puva, reanimasyon, vb.) caligmaktadir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde g¢alisan saglik memuru
ebe ve hemsirelerin, performansa dayali ek 6deme sisteminde aldiklar pay
icin aralklar tanimlanirken 2009 yili on iki aylik donemde, her bir ¢alisana
yillik olarak yapilan 6demeler toplami 12’ye boluinmek sureti ile ortama aylik
ek geliri bulunmus ve ortaya ¢ikan 950 kisilik liste igin ortalamay! en iyi temsil
edecek sekilde rakamsal araliklar belirlenmistir. Bu araliklar; 0-399 TL, 400-
599 TL, 600-699 TL, 700 TL ve Uzeri olmak Uzere dort grup seklinde
belirlenmistir.

Ankete katilanlarin PDEUOS hakkindaki 6nermelere verdikleri yanitlara gore
dagihmi ile bu yanitlardan hesaplanan ortalama puan ve standart sapmalar
Tablo 4’te verilmistir. Tablo 4’te goraldugu gibi ebe, hemsire ve saglik
memuru grubu aritmetik ortalamalara gore ;

e Hastanede calismalarini degerlendiren performans dlgutlerini objektiftir
gorusune katilim ¢ok duguktir (Xo=1,76).

e Performansa dayali ek Ucret 6deme sisteminde meslek gruplan ve
branglar arasinda haksizlik yapildigini goristine ylksek oranda
katilmaktadirlar (xo=3,76).

e Performansa dayali ek Ucret ddeme sisteminin hizmet kalitesi ve

verimliligini arttirdig1 goérisune katihm dusuktir (xor=2,30).
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Tablo 4. Hemsire, saghk memuru ve ebelerin PDEUOS hakkindaki

gorusleri ile ilgili ortalama ve standart sapmalar (n=228).

Kesinlikle Kesinlikle
Anketin Onermeleri kalqtlllmlyoru Katilmiyorum|Kararsizim | Katiliyorum katiliyorum| Ortalama Sst;zr[;g?art
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) | Sayi (%) | Sayi (%)
PDEUOS hakkinda kurumumca 69 (30.3%) | 112 (49,1%) | 12 (5.3%) | 33 (145%) | 2 (0.9%) | 2,07 | 1,007
bilgilendirildim.
PDEUOS tim galisanlar agisindan adil bir 111, (5 000\ 94 (a1206) | 8 (35%) | 6 (2.6%) | 6 26%) | 1.67 | 0877
sekilde uygulanmaktadir.
Z’gfﬁ:k%%ﬁa“sa”'araras'”da catismaya yol | 51 g6y | 14 (6:19%) | 3 (1,3%) |99 (43.4%) |91 (39.9%)| 399 | 1,222
PDEUOS caliganlari daha fazla galismaya . . . 0 .
tosvik stmeKiodr 80 (35,1%) | 89 (39,0%) |20 (8.8%) |23 (10,1%) | 16 (7.0%) | 215 | 1,207
PDEUOS den sonra is yiikimiiz artti. 9 (39%) | 18 (7.9%) |19 (8,3%) |83 (36,4%) |99 (43.4%)| 4,07 | 1,090
Aldigimiz ek 6deme is ydkiinin artisina bagli | o642 10) | 97 (42,5%) | 11 (48%) | 14 (6.1%) | 10 @4%) | 188 | 1,049
olarak artti.
Hastanede ¢alismamizi degerlendiren 0 0 0 0 0
erformans olctert objektitr 100 (43.9%)| 96 (42,1%) |21 (9.2%) | 8 (35%) | 3 (1.3%) | 176 | 0858
PDEUOS de meslek gruplari/ branglar
arasinda haksizlk yapimaktadi 15 (6,6%) | 15 (6,6%) | 9 (3,9%) | 98 (43,0%) |91 (39.9%)| 4,03 | 1,140
:r?lrEdLIJOS hizmet kalitesi ve verimiilgini 65 (28,5%) | 112 (49,1%) | 22 (9.6%) | 27 (11,8%) | 2 (9%) | 2,07 | 0966
(S);?;'E gzz'm"’e tetkikler nicelik (sayisal) 15 (6,6%) | 22 (9,6%) |20 (8,8%) |113 (49,6%)|58 (254%)| 3,78 | 1,129
Ekip uyglerlnln farkll tcret almalari bence 96 (42,1%) | 95 (41,7%) |10 (4.4%)| 18 (7.9%) | 9 (3.9%) 1.90 1,063
normaldir.
PDEUGS hastalarin aldig: hizmefin kalitesini | 637 606y | 9 (43.49%) |31 (13.6%)| 31 (13.6%) | 4 (18%) | 218 | 1,042
olumlu ydnde etkilemistir.
PDEUOS hastanelerin fiziki sartiarinda 49 (21,5%) | 77 (33,8%) |49 (21,5%)|50 (21,9%) | 3 (1,3%) | 248 | 1,096
iyilesme saglamistir.
Performans degerlendirme sonucu takdir 0 0 0 0 0
ediimey verlon ek Ucrete terch ederim,  |120 (526%)| 36 (15.8%) | 18 (7.9%) | 38 (167%) | 16 (70%) | 210 | 1379
PDEUOS hasta yatis siiresini artirmistrr. 25 (11,0%) | 100 (43,9%) |51 (22,4%)| 31 (13,6%) | 21 (9,2%) | 2,66 1,128
PDEUGS hasta tedavisine yonelik islem 9 (3.9%) | 29 (12,7%) |19 (8,3%) |108 (47,4%)|63 (27,6%)| 3,82 | 1,004
sayisini artirmigtir.
PDEUOS diizeltmeler yapilarak, . . . ) .
Lyguianmaya devam etmelid 92 (404%) | 11 (48%) |13 (5,7%) |50 (21,9%) [62 (27,2%)| 2,91 | 1,724
PDEUOS hasta bast bakim siiresini 42 (18,4%) | 105 (46,1%) |28 (12,3%)| 3L (13,6%) | 22 (9,6%) | 250 | 1,215
artirmistir.
PDEUOS yatak kullanim oranini artirmistir. 8 (3,5%) | 20 (8,8%) (26 (11,4%)[106 (46,5%)(68 (29,8%)| 3,90 1,037
PDEUOS saglik harcamalarini artirmistr. 10 (4,4%) | 11 (4,8%) (25 (11,0%)[111 (48,7%)|71 (31,1%)| 3,97 1,006
PDEUOS her il islemin kayit altina 12 (53%) | 9 (3.9%) |21 (9.2%) |103 (45.2%)|83 (36,4%)| 4,04 | 1,045

alinmasini artirmigtir.

e Ekip uyelerinin farkh UGcret almalari bence normaldir gérisune katilm
¢cok dusuktir (Xor=1,90)
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Saglik bakim ve tetkiklerin nicelik olarak arttigi goéristine katihm
yuksektir(Xo=3,67).

Performansa dayal ek Ucret 6deme sistemi hastalarin aldigi hizmetin
kalitesini olumlu yonde etkilemistir goristine katilim daguktir (Xor=2,18).
Performansa dayali ek Ucret 6deme sistemi hastanenin fiziki sartlarinda
iyilesme saglamistir gértsinde karasiz kalmislardir (Xor=2,48).
Performans degerlendirme sonucu takdir edilmeyi verilen ek ucrete
tercih ederim gorusune katihm dusuktur (Xor=2,10)

Performansa dayali ek Ucret odeme sistemi hasta yatis suresini
artirmistir goérusunde kismen katilim olmustur (Xo+=2,66).

Performansa dayall ek Ucret 6deme sistemi hasta tedavisine yonelik
islem sayisini arttirmistir gérusune katihm yuksektir (Xor=3,82).
Performansa dayali ek lUcret 6deme sistemi hasta basi bakim suresini
arttirmistir gértsinde karasiz kalmislardir (Xor=2,50).

Performansa dayali ek Ucret ddeme sistemi yatak kullanim oranini
arttirmistir gértsine katihm yuksektir (Xo=3,90).

Performansa dayali ek Ucret 6deme sistemi saglik harcamalarini
artirmistir gérusune katilim yuksektir (Xot=3,97).

Performansa dayali ek Ucret 6deme sistemi her turlt iglemin kayit altina

alinmasi oranini artirmistir goérastine katilim yuksektir (Xor=4,40).

Ankette yer alan oOnermelere katilma durumunun cinsiyet degiskeni

bakimindan incelenmesine Tablo 5’te yer verilmistir. Buna gore:

1.

“Performansa dayali ek 6deme sistemi hakkinda kurumumca bilgilendirildim”
onermesine verilen yanitlarin dagilimi cinsiyete gore incelendiginde; erkeklerin
%32,7’sinin Kesinlikle Katiimiyorum, %32,7’sinin Katiimiyorum yaniti verdikleri,
kadinlarda ise bu oranlarin sirasiyla %29,6 ve %%53,6 oldugu ve iki grup
arasindaki farkin anlamli (p=0,023) oldugu goérilmektedir.

‘Hastanede c¢alismamizi  de@erlendiren performans Olgutleri  objektiftir’
Oonermesine verilen yanitlarin dagilimi cinsiyete goére incelendiginde; erkeklerin
%28,6’sinin Kesinlikle Katilmiyorum, %21,9’unun Katilmiyorum yaniti verdikleri,
kadinlarda ise bu oranlarin sirasiyla %37,7 ve %41,9 oldugu ve iki grup

arasindaki farkin anlamli (p=0,001) oldugu goérilmektedir.



Tablo 5. Anket dnermelerinin, cinsiyet degiskeni bakimindan incelenmesi

© Kesinlikle Katilmiyorum (Kararsizim| Katiliyorum Kesinlikle P P
& |Anket dnermeleri Cinsiyet | Katilmiyorum Y Y Katiliyorum 5li 3l
Savi (%) Savi (%) | Savi (%) | Savi (%) Savi (%)

1 PDEUOS hakkinda kurumumea | ETkek 16 (327) 16 (327) |5 (10.2) ] 12 (245) 0 (00 0023
bilgilendirildim. Kadin 53 (29,6) 96 (53,6) | 7 (39 21 (11,7) 2 (11 '

) PDEUOS tiim caliganlar agisindan |ETkek 20 (408 24 (490) | 2 (41) 120 2 40 0626 | 0.929
adil bir sekilde uygulanmaktadir.  [kaqin 94 (52,5) 70 (39,1) | 6 (34) 5 (2,8) 4 (22 ' '

) PDEUOS calisenlar arasinda Erkek 6 (12,2) 1 (2,0 1 (20 | 25 (51,00 | 16 (32,7) oars | 0s2
catismaya yol agmaktadir. Kadin 15 (8,4) 13 (7,3) 2 (1)) 74 (413) 75 (41,9) ' '

4 PDEUOS caliganlari dahafazla  |Erkek 14 (286) 22 (449) | 4 (82) 5 (102) 462 0836 | 0957
calismaya tesvik etmektedir. Kadin 66 (6,1) 67 (37,4) | 16 (8,9) | 18 (10,1) 12 (6,7) ' '

5 PDEUOS den sonra is yikimiz ~ |ETkek 2 (41 1 @O 36| 15 %0 | 28 61D 0174 | 0275
arttl. Kadin 7 (39 17 (95) | 16 (89) | 68 (38,0) 71(39,7) ' '
Aldigimiz ek 6deme is ylk{inln Erkek 21 (42,9) 24 (490) | 2 (42) 0 (0,0 2 (41) | o339

6 Y ! 0,233
artisina bagli olarak artti. Kadm 75 (@L9) 73 (@09) &) (79 8 (45)

Hastanede galismamizi Erkek 14 (28,6) 21 (21,9) |12 (24,5 1 (2,0 1 (2,0

7 |degerlendiren performans 6lcutleri 0,001
objgektmir. P ¢ Kadin 86 (37,7) | 75 (419 [ 9 (50) 7 (39 2 1,0)

PDEUOS'de meslek gruplary/ Erkek 5 (10,2 5 (102) | 3 (6,1) | 20 (40,8) 16 (32,7)

8 [branslar arasinda haksizlik 0,388 [ 0,142
yap”fnakta dr Kadin 10 (5,6) 10 (56) | 6 (34) | 78 436) | 75 (419

o |PDEUOS hizmet kalitesi ve Erkek 10 (@04 | 23 (469 |6 (22)] 9 (184) t @9 0273 | 0,123
verimliligini artird. Kadin 55 (30,7) 89 (49,7) | 16 (8,9) | 18 (10,) 1 (0,6) ' '
Saglik bakimi ve tetkikler nicelik  |Erkek 462 462 | 2@ | 2869 | 16 (327)

10|(sayisal )olarak arttI. Kadin 11 (6,1) 18 (10,1) (18 (10,1)| 90 (50,3) 42 (235) |0,507 [ 0,419
Ekip Gyelerinin farkli Gicret almalari | ETkek 14 (286) 21 (551) | 3 (61) 8 61 2 (40

11 |bence normaldir. Kadin 82 (45,8) 68 (38,0) 7 (39 15 (8,4) 7 (3,9 0,192 | 0,752

12| bpEUGS hastalarin aldig hizmetin |ETkek 10 (204) 18 (367) |7 (143 ] 12 (245) 2 44 0.056 | 0012
kalitesini olumlu yénde etkilemistir. |Kaqin 53 (29,6) 81 (45,3) |24 (13,4)| 19 (10,6) 2 (11) ' '
PDEUOS hastanelerin fiziki Erkek 9 (184) 13 (26,5) |12 (245)| 14 (286) 1 (20

13|sartlarinda iyilesme saglamistir. . ZE) 62 (358 |37 @07)| 36 @1 2 @D 0,555 | 0,231
Performans degerlendirme sonucu [grkek 26 (53,1) 7 (14,3) 3 (6,2) 6 (12,2) 7 (143

14 |takdir edilmeyi, verilen ek ticrete 0,217 | 0,790
torcih eder mY Kadin 94 (525) | 29 (162) | 15 (84) | 32 (17.9) 9 (50)

Performansa dayali ek 6deme Erkek 5 (10,2) 27 (55,1) |11 (22,4) 3 (61) 3 (61)

15 :'rstffn?;[‘lfsm yatis siresini Kadm 20 (112 | 73 @08) |20 223)| 28 (e | 18 o | 22| 0116
16 PDEUOS hasta tedavisine yonelik |ETkek 120 4 62) 4 82) | 20 (408 | 20 (408) 0193 | 0381
islem sayisini artirmistir. Kadin 8 (4,5 25 (14,0) | 15 (84) | 88 (49,2 43 (24,0 ' '

17 PDEUOS diizeltmeler yapilarak,  |ETkek 19 (388) 120 0 (00) 6 (122) 23 (469) 0,003
uygulanmaya devam etmelidir. Kadin 73 (40,8) 10 (56) | 13 (7,3) | 44 (24,6) 39 (21,8)

18 PDEUOS hasta bagi bakim siresini | ETkek 6 (122) 25 (510) | 3 (61 | 7 (143) 8 (163) 0167 | 0183
artirmigtir. Kadin 36 (20,1) 80 (44,7) |25 (14,00| 24 (13,4) 14 (7,8) ' '
19 PDEUOS yatak kullanim oranini | ETkek 2D 482 |8(163) | 17 (347) | 18 (367) 0370 | 0467
artirmigtir. Kadin 6 (34) 16 (89) |18 (10,1)| 89 (49,7) 50 (27,9) | '
20 PDEUOS saglik harcamalarini Erkek 8 61 120 |5 (102 | 19 388 | 21 (429) 0242 | 0936
artirmistr. Kadin 7 (39) 10 (56) |20 (11,2)| 92 (514) | 50 (27.9) | :
21 PDEUOS her tiirlii iglemin kayt | ETkek 482 0 00) 6122 ] 20 (0§ | 19 (88 0,349 | 0,695
altina alinmasini artirmigtir. Kadin 8 (4,5) 9 (5,0 15 (8,4) | 83 (46,4) 64 (35,8) ' '
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“PDEUQOS hastalarin aldi§i hizmetin kalitesini olumlu ydnde etkilemistir’
Oonermesine verilen yanitlarin dagilimi cinsiyete gore incelendiginde; erkeklerin
%36.7’si Katilmiyorum, %24,5’i Katiliyorum, %20,4’Unun Kesinlikle Katiimiyorum
yaniti verdikleri, kadinlarda ise bu oranlarin sirasiyla %45.3, %10,6 ve %29,6
oldugu ve iki grup arasinda anlamli fark olmadigi (p=0,056) oldugu
gorulmektedir. Katilimcilarin begli Likert'e gore verdikleri yanitlardan “Kesinlikle
Katilmiyorum” ve “Katilmiyorum” secenekleri “Katilmiyorum”  bigiminde;
“Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” secenekleri “Katiliyorum” bigiminde
birlestirilerek olusturulan Uglu Likert dlcedi degerlendirildiginde de erkeklerin
%57,1’i Katilmiyorum, %28,6’s1 Katiliyorum yaniti verdikleri kadinlar icin bu
oranlarin %74,9 ve %11,7 kadinlar gruplar arasinda anlamh fark bulunmustur
(p=0,012).
“PDEUOS diizeltmeler yapilarak uygulanmaya devam etmelidir’ énermesine
verilen yanitlarin dagilimi cinsiyete goére incelendiginde; erkeklerin %38,8'i
Kesinlikle Katilmiyorum, %46,9'unun Kesinlikle Katiliyorum yaniti verdikleri,
kadinlarin ise %40,8’i Kesinlikle Katiimiyorum, %24,6's1 Katiliyorum, %21,8i
Kesinlikle katiliyorum olarak yanitlamistir. Bu konuda iki grup arasinda fark
anlamhdir (p=0,003) . Grup icindeki dagihmda bile belli bir goéris etrafinda
toplaniimamaktadir. Her iki cinsiyette de dagilim farkli oranlarda ve ayri uclarda
toplanmistir.
Bunun disinda kalan énermeler icin verilen yanitlarin dagilimi ki-kare analizi ile
cinsiyete goére incelendiginde (p>0,05) olarak bulunmus katilimcilarin besli
Likert'e gore verdikleri yanitlardan “Kesinlikle Katiimiyorum” ve “Katilmiyorum”
segenekleri “Katilmiyorum” bigiminde; “Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum”
secenekleri “Katillyorum” bigiminde birlestirilerek olusturulan Ggla Likert dlgedi ile
yeniden ki-kare analizi yapilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlamli fark bulunamamigtir (p>0,05). Bu nedenle s6z konusu
onermeler igin erkeklerin ve kadinlarin benzer gérise sahip oldugu distnulebilir.
Buna gore s0z konusu Onermelere verilen yanitlarin dagilimi cinsiyete gore
incelendiginde anket uygulananlar;
- PDEUOSnin tum gahsanlar igin adil bir sekilde uygulandiyi énermesine
katilmamaktadirlar (p=0,626).
- PDEUOS c¢alisanlar arsinda catismaya yol agmaktadir ©nermesine
katiimaktadirlar (p=0,375).
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- PDEUOS calisanlari daha fazla calismaya tesvik etmektedir dnermesine
katilmamaktadirlar (p=0,836).

- PDEUOS’den sonra is yukimiiz artti 6nermesine katilimaktadirlar (0,174).

- Aldigimiz ek &deme is yukl artisina bagh olarak artti énermesine
katilmamaktadirlar (0,339).

- PDEUOS'de meslek gruplari ve branslar arasinda haksizlik yapilmaktadir
Onermesine katiimaktadirlar (0,388).

- Saglik bakimi ve tetkikler sayisal olarak artti énermesine katilmaktadirlar
(p=0,507).

- Ekip adyelerinin farkh Ucret almalari bence normaldir ©6nermesine
katilmamaktadirlar (0,192).

Anket dnermelerine verilen yanitlarin, hastanede calisma siresi degiskeni

bakimindan dagilimi Tablo 6’da verilmektedir. Buna gore:

1. “Performansa dayali ek &deme sisteminden sonra is yukimiz artt”
Onermesine verilen yanitlarin ¢alisma suresine gére dagilimi incelendiginde;
tim gruplarda Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum ifadesi agirlikli yanit olarak
verilmistir. Ancak 21 yil ve daha fazla galismis olan grubun %63,0'nin
6nermeye Kesinlikle Katiliyorum, %26,1’inin Katiliyorum yanitini verdikleri, 1-5
yil galisanlarda ise bu oranlarin sirasiyla %23,7 ve %44,1 oldugu ve bu gruplar
arasinda anlamli fark bulundugu gérulmektedir (p=0,007).

2. “Aldigimiz ek ddeme is yukinun artisina bagh olarak artti” dnermesine verilen
yanitlarin ¢alisma suresine goére dagilimi incelendiginde; gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (p=0,098). Katiimcilarin besli Likert'e gére
verdikleri yanitlardan “Kesinlikle Katilmiyorum” ve “Katilmiyorum” secenekleri
“Katilmiyorum” bigiminde; “Katihyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” segenekleri
“Katiliyorum” bigiminde birlegtirilerek olusturulan Ggli Likert oOlgedi ki-kare
analizi ile yeniden degerlendirildiginde 1-5 vyl c¢alisanlarin  %94,9'u
Katilmiyorum yaniti verdikleri, 21 yil ve daha fazla ¢alisanlarin bu %71,8'inin
Katilmiyorum yaniti verdidi icin gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,012). Buna gore “Aldigimiz ek 6deme ig yukunun artigina bagh olarak
artti” 6nermesine 21 yil ve daha fazla ¢alisanlar, 1-5 yil calisanlardan daha az
katilmamaktadir.
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Tablo 6. Anket énermelerine verilen yanitlarin, hastanede ¢aligma siiresi
degiskeni bakimindan incelenmesi (n=228).

Kesinlikle inli
£ | Anket onermeleri Calisma Siiresi | Katilmiyorum Katilmt-yorum E;:?nr Katiliyorum Kﬁﬁmlﬂi}n E:i STU
Savi (%) Savi (%) | Savi (%) | Savi (%) Savi (%)
1-5yil 21 (35,6) 32 (54,2) 2 (34) 4 (6,4) 0 (0,0
PDEUOS hakkinda 6-10 yil 21 (382) | 21 (382 | 5 (91) [ 7 (127) 1 (L9
1 [kurumumca 11-15 il 8 (22,2) 19 (52,8) | 2 (5,6) 6 (16,7) 1 (28 |0,2610,202
bilgilendirildim. 16-20 yil 10 313) | 16 500) | 2 63) | 4 (125 0 (0,0)
21 yil ve Uzeri 9 (19,6) 24 (52,2) 1 (22 12 (26,1) 0 (0,0
1-5yll 33 (55,9) 25 (42,4) 0 (0,0 0 (0,0 1 (17
PDEUGS tiim aliganlar  |6-10 i 36 (655 | 16 (291 | 1 (18) 1 (18 118
2 |agisindan adil bir sekilde [11-15 yil 14 (38,9) 17 (472) | 3 (83) 1 (29 1 (28) 0,105 0,365
uygulanmaktadir. 1620 yil 13 (40,6) 13 (406) | 3 (9.4) 1 (31 2 (6,3)
21 yil ve iizeri 18 (391) | 23 (500) | 1 22 | 3 (65) 1 22
1-5yil 5 (85) 361 | 2 34 | 29 @92 | 20 339)
PDEUOS galiganlar 6-10 yil 8 (145) 3 (55 |1 (18 | 21 (382 | 22 (400
3 |arasinda gatigmaya yol ~ [11-15yil 0 (0,0 2 56() 0 (0,0) 17 (47,2) 17 (47,2) | 0,693 | 0,456
agmaktadir. 1620 yil 4 (87) 2 (63) | 0 (00) | 15 (469) | 11 (344)
21 yil ve Uizeri 4 (87) 4 (8,7) 0 (0,0) 17 (37,0) 21 (45,7)
1-5yil 24 (40,7) 22 (37,3) 4 (6,8) 3 (51 6 (10,2
PDEUOS calisanlari daha |6-10 Y 23 (418) | 16 (291) | 4 (73) | 8 (145) 4 (73
4 |fazla galigmaya tegvik 11-15 Il 11 (30,6) 17 (472) | 3 (83) 3 (83) 2 (56) |0,596 | 0,731
etmexktedir. 16-20 yil 7 (219) 14 (438) | 3 (94) | 6 (188) 2 (63)
21 yil ve iizeri 15 (326) | 20 (435) | 6 (130) | 3 (65) 2 (43)
15yl 2 (34) 6 (102) |11 (186)| 26 (441) | 14 (237)
o . 6-10 yil 4 (73) 6 (10,9) 4 (73) 15 (27,3) 26 (47,3
5 5&%‘:}3?2;3_5"”” s sy 0 00) 128 | 128 | 5 @L) | 19 (528) | 0,007
16-20 yil 2 (63) 2 (63) | 2 63) | 15 (469) | 11 (344)
21 yil ve Uizeri 1 (22 3 (6,5) 1 (22 12 (26,1) 29 (63,0
Aldigimiz ek 6deme is 15yl 31 (52,5) 25 (42,4) 2 (34) 1 @17 0 (0,0
yukindn artigina bagl (610 y| 24 (436) | 22 @00) | 2 36) | 3 (65) 4 (1.3)
5 olarakartt 11145 yi 14 (389) | 18 500) | L 28 | 2 (6) 1 28 0098|0012
16-20 yil 10 (31,3) 16 (50,0) | 4 (12,5) 1 (31 1 (31
21 yil ve iizeri 17 (370) | 16 (348) | 2 (43) | 7 (152 4 87)
1-5yll 28 (47,5) 26 (44,1) 4 (6,8) 117 0 (0,0)
Hastanede caligmamizi 610yl 29 (52.7) 21 (382) | 2(36) 2 (36) 1(18)
7 |degerlendiren performans [11-15 yil 14 (38,9) 17 (47,2) | 5 (13,9) 0 (0,0 0 (0,0 0,392 | 0,208
Olciitleri objektiftir. 16-20 yil 12 (37,5) 13 (406) | 4 (125) 3 (9,4) 0 (0,0)
21 yil ve iizeri 17 (37,0) 19 413) | 6 (130) | 2 (4.3 2 (4.3)
15yl 8 (13,6) 0 (0,0) 2 (34) 24 (40,7) 25 (42,4)
PDEUOSde meslek 6-10 yil 4 (73) 3 (55) 2 (36) | 18 (327) | 28 (509)
8 |gruplari/ branglar arasinda |11-15 yil 1 (28) 5 (13,9) 2 (56) 16 (44,4) 12 (33,3) | 0,116 | 0,951
haksiziik yapimaktadir - 16.20 yil 2 (6,3) 3 22 2 (63) | 15 (469 | 10 (31,3
21 yil ve lizeri 0 (0,0 4 (8,7) 1 (22 25 (54,3) 16 (34,8)
1-5yil 19 322) | 27 458) |9 (153) | 3 (5.1) 1 (L7
e I 17 30,9) | 26 (47,3) [10 (182)] 2 (36) 0 (0,0)
g |PDEUOS hizmet kalitesi  ro3 oy 794 | 22 6L1) | 0 00) | 6 (167) | L 28 0008
ve verimliligini artird.
16-20 yil 10 (31,3) 16 (50,0) 2 (6,3) 4 (12,5) 0 (0,0
21 yil ve iizeri 12 (261) | 21 @57) | 1 (22 | 12 (261 0 (0,0)
15yl 5 (8,5) 8 (13,6) 9 (153) | 25 (42,4) 12 (20,3)
Saglik bakimi ve tetkikler |[6-10 i 4 (13) 5091 |4 @3 [ 25 (45 | 17 (309
nicelik (sayisal )olarak 1115yl 1 (28) 2 (56) 2 (56) 21 (58,3) 10 (27,8)
101arth. 16-20 yi 3 (94) 304 | 263 | 20 625 | 4 (25 |%%82|032
21 yil ve lizeri 2 (43) 4 (8,7) 3 (6,5 22 (47,8) 15 (32,6)

Tablonun devami sonraki sayfadadir.
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Tablo 6. Anket dnermelerine verilen yanitlarin, hastanede galisma siresi degiskeni
bakimindan incelenmesi (n=228) (devami)

© M . . Kesinlikle Katilmi-yorum| Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle P. P
E Anket 6nermeleri  |Galigma Siiresi | Katilmiyorum Katilyorum | 5ji 3l
Sayl (%) Sayl (%) Sayl (%) Sayl (%) Sayl (%)
1-5 yil 32 (54,2) 18 (30,5) 2 (34) 5 (8,5) 2 (34)
Ekip tyelerinin farkli  {6-10 yil 22 (40,0) 21 (382) | 6 (109 3 (55 3 (55 0223|0341
Ucret almalari bence  |11-15 yil 13 (36,1) 19 (52,8) 1 (29 2 (5,6) 1 (29
11 hormaldir. 16-20 yil 8 (25,0) 19 (59,4) 1 (31) 3 (9,4) 1 (31)
21 yil ve lizeri 21 (45,7) 18 (39,1) 0 (0,0) 5 (10,9) 2 (43)
. 1-5 il 18 (30,5) 23 (39,0) | 10 (169) | 7 (119 1 (17 |0092]o0011
1o |PDEUOS hastalarin g 46 15 (273) | 18 (327) | 15 (21.3) | 6 (109 | 1 (19
Eﬁ&%ﬁﬂﬁ%ﬁu Jonde |15 10 (278) | 18 (500) | 3 (83) | 5 (13.9) | 0 (0.0)
efkilemistir. 16-20 yil 10 (31,3) 15 (46,9) 3 (9,4) 3 (9,4) 1 (31)
21 yil ve lizeri 10 (21,7) 25 (54,3) 0 (0,0) 10 (21,7) 1 (22
1-5 il 16 (21,7) 17 (288) | 19 (322) | 7 (1,9 0 (0,00 | 0074 [ 0,012
PDEUOS hastanelerin [6-10 yil 14 (259 17 (309) | 14 (255 | 9 (164) 118
13 |fiziki sartlarinda 11-15 yil 7 (194) 16 (444) | 5 (13,9) 8 (22,2) 0 (0,0)
iyilesme saglamistir.  |16-20 yil 5 (15,6) 11 (344) | 7 (219 8 (25,0) 1 (31
21 yil ve lizeri 7 (152) 16 (34,8) 4 (8,7) 18 (39,1) 1 (22
Performans 1-5yil 31 (52,5) 5 (8,5) 6 (10,2) 9 (153) 8 (136) | 0,245 | 0,217
degerlendirme sonucu [6-10 yil 26 (47,3) 7_(12,7) 4 (1.3) 14 (25,5 4 (73
14 |takdir edilmeyi, verilen [11-15 yil 21 (58,3) 6 (16,7) 3 (83) 4 (11,1) 2 (5,6)
ek crete tercih 16-20 yil 17 (53,1) 9 (28,1) 0 (0,0) 5 (15,6) 1 (31)
ederim. 21 yil ve lizeri 25 (54,3) 9 (19,6) 5 (10,9) 6 (13,0) 122
1-5 il 10 (16,9) 19 (32,2) | 15 (254) | 8 (13,6) 7 (11,9) | 039 | 0,348
Performansa dayall ek g0 y 3 (55) 21 (382) | 16 (291) | 10 (182) | 5 (9.
6deme sistemi hasta
15 yatis siresini 11-15 yi 5 (139) 16 (444) | 7 (194) 5 (139) 3 (83)
artrmistrr, 16-20 yil 4 (12,5) 15 (46,9) | 5 (156) 5 (15,6) 3 (9,4)
21 yil ve lizeri 3 (6,5 29 (630) | 8 (17.4) 3 (6,5) 3 (6,5
. 1-5 il 3 (51) 12 (203) | 7 (11,9) | 21 (356) | 16 (27,1) | 0544 | 0,228
fe'gg\%g:eh%?:”k 6-10 yil 2 (36) 5 (9,1) 5 90 | 29 (52,7) | 14 (255)
16 islem sayls)llm 11-15 yil 1 (28) 4 (11,1) 1 (28) 22 (611) | 8 (22,2)
artrmistr, 16-20 yil 1 (31 5 (15,6) 4 (125) | 14 (438) | 8 (250)
21 yil ve lizeri 2 (43) 3 (6,5) 2 (43) 22 (478) | 17 (37,0)
e 1-5 yil 25 (42,4) 2 (34) 5 (8,5) 18 (305) | 9 (153) | 0,004
PDEUOS diizeltmeler [57g v 22 (40,0) 1 (18 | 6 (109) | 14 (255 | 12 (21.8)
17 ﬂ;ggf;ﬁ;aya dovar |15 18 (500) | 2 (6 | 000 | 6 (167 | 10 (27.8)
etmelidir. 16-20 yil 12 (37,5) 4 (12,5) 2 (6,3) 7 (21,9) 7 (21,9)
21 yil ve lizeri 15 (32,6) 2 (43) 0 (0,0) 5 (109) | 24 (52.2)
18 1-5 il 12 (20,3) 23 (390) | 6 (102) | 11 (186) | 7 (11,9) | 0,936 | 0,825
PDEUOS hasta bagi  [6-10 yil 11 (20,0) 22 (400) | 9 (164) 6 (10,9) 7 (12,7)
bakim stiresini 11-15 yil 5 (13,9) 20 (55,6) 4 (11,1) 5 (13,9 2 (5,6)
artirmistr. 16-20 yil 7 (21,9) 15 (46,9) 3 (9,4) 4 (125) 3 (9,4)
21 yil ve iizeri 7 (152) 25 (543) | 6 (13,0) 5 (10,9) 3 (6,5)
1-5 il 1 (17 4 (68) 6 (102) | 34 (576) | 14 (237) | 0,245 | 0,234
PDEUOS yatak 6-10 yil 3 (5,5) 10 (18,2) 5 (9,1) 20 (364) | 17 (30,9)
19 [kullanim oranini 11-15 yil 0 (0,0) 3 (83) 6 (16,7) | 16 (444) | 11 (30,6)
artirmigtr. 16-20 yil 3 (9,4) 1 (31 4 (125) | 15 (469) | 9 (28))
21 yil ve lizeri 1 (22 2 (43) 5 (109) | 21 (457) | 17 (37,0)
1-5yil 2 (34) 3 (51) 8 (136) | 27 (458) | 19 (32,2) | 0,990 | 0,936
PDEUOS saglik 6-10 yil 4 (13) 2 (36) 7 (127 | 27 (491) | 15 (27,3
20 harcamalarini 11-15yil 1 (29 3 (83) 2 (5,6) 18 (50,0) 12 (333)
artirmistr. 16-20 yil 131 2 (623) 3 (94) 17 (531) | 9 (28,1)
21 yil ve lizeri 2 (43) 1 (22 5 (109) | 22 (47.8) | 16 (3498)
1-5 il 5 (8,5) 2 (34) 3 (51) 29 (49.2) | 20 (339) | 0,445 | 0,177
PDEUOS hertirla~ |6-10 yil 2 (3,6) 0 (0,0) 10 (18,2) | 23 (41,8) | 20 (36,4)
21 |islemin kayit altina 11-15 yil 2 (5,6) 3 (8,3) 2 (5,6) 15 (41,7) 14 (38,9)
alinmasini artirmigtir. |16-20 yil 2 (63) 1 (3,1) 4 (12,5) 13 (40,6) | 12 (375)
21 yil ve iizeri 1 (22 3 (6,5) 2 (43) 23 (50,0) | 17 (37,0)
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“Performansa dayali ek 6deme sistemi hizmet kalitesi ve verimliligini artt”
onermesine verilen yanitlarin galisma suresine gore dagihmi incelendiginde;
tim gruplarda Katilmiyorum ve Kesinlikle Katilmiyorum ifadesi agirhkli yanit
olarak verilmistir. Ancak 1-5 yil galismis olan grubun %32,2’sinin énermeye
Kesinlikle Katilmiyorum, %45,8’inin Katilmiyorum yanitini verdikleri, 21 yil ve
daha fazla galisanlarda ise bu oranlarin sirasiyla %26,1 ve %45,7 oldugu ve
bu gruplar arasinda anlamli fark bulundugu goérulmektedir (p=0,008). Ayrica
calisma slresi arttikga; performansa dayali ek 6deme sistemi hizmet kalitesi
ve verimliligini arttirdi 6nermesine olumsuz katilim azalmaktadir

“PDEUOS hastalarin aldigi hizmetin kalitesini olumlu yoénde etkilemistir’
Onermesine verilen yanitlarin galisma suresine gére dagihmi incelendiginde;
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,092). Katilimcilarin besli
Likert'e gore verdikleri yanitlardan “Kesinlikle Katiimiyorum” ve “Katilmiyorum”
secgenekleri “Katilmiyorum” bigiminde; “Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum”
secenekleri “Katiliyorum” biciminde birlestirilerek olusturulan Ggli Likert olcegi
ki-kare analizi ile yeniden degerlendirildiginde 6-10 yil ¢alisanlarin %60,0"
Katilmiyorum yaniti verdikleri, 21 yil ve daha fazla calisanlarin %76,08'inin
Katilmiyorum yaniti verdigi icin gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur
(p=0,011). Buna gore “PDEUOS hastalarin aldigi hizmetin kalitesini olumlu
yonde etkilemistir” onermesine 6-10 yil calisanlar, 21 yil ve daha fazla
calisanlardan daha az katiimamaktadir. Gruplar hastalarin aldigi hizmetin
daha kaliteli hale gelmedigi konusunda hemfikirdirler sadece 21 yil ve daha
fazla galisanlardan %23’lUk kismi Katiliyorum yaniti vermis, 6-10 yil ¢alisanlar
icin bu oran %12,7'dir.

“PDEUOS hastanelerin fiziki sartlarinda iyilesmeye neden olmustur’
onermesine verilen yanitlarin galisma suresine gore dagihmi incelendiginde;
gruplar arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p=0,074). Katilimcilarin besli
Likert'e gore verdikleri yanitlardan “Kesinlikle Katilmiyorum” ve “Katilmiyorum”
segenekleri “Katilmiyorum” bigiminde; “Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum”
secenekleri “Katiliyorum” biciminde birlestirilerek olusturulan Gglu Likert dlcegi
ki-kare analizi ile yeniden degerlendirildiginde 11-15 yil calisanlarin %63,0’U
Katilmiyorum vyaniti verdikleri, 21 yil ve daha fazla calisanlarin %50’si
Katilmiyorum yaniti verdigi icin gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur
(p=0,012). Buna goére “PDEUOS hastanelerin fiziki sartlarinda iyilesmeye

neden olmustur” énermesine 21 yil ve daha fazla calisanlar, 16-20 yil
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calisanlardan daha az katilmamaktadir. Gruplar hastanelerin fiziki sartlarinda
iyi hale gelmedigi konusunda hemfikirdirler sadece 21 yil ve daha fazla
calisanlardan %41,3’lUk kismi Katiliyorum yaniti vermis, 1-5 yil ¢alisanlar igin
bu oran %11,8'dir. Anlamli fark buralardan kaynaklanmisg olabilir.

6. “PDEUOS dizeltmeler yapilarak uygulanmaya devam etmelidir’ énermesine
verilen yanitlarin galisma siresine gére dagilimi incelendiginde; 21 yil ve daha
fazla g¢alismis olan grubun %52,2’lik kismi dnermeye Kesinlikle Katiliyorum,
%10,9’'u Katiliyorum yanitini verdikleri, 1-5 yil ¢alisanlarda ise bu oranlarin
sirasiyla %15,3 ve %30,5 oldugu ve bu gruplar arasinda anlamli fark
bulundugu goérulmektedir (p=0,004).

7.  Bunun diginda kalan énermeler icin verilen yanitlarin dagilimi ki-kare analizi ile
calisma slresine gore incelendiginde (p>0,05) olarak bulunmus katilimcilarin
besli Likerte go6re verdikleri yanitlardan “Kesinlikle Katilmiyorum” ve
“‘Katiimiyorum”  segenekleri  “Katiimiyorum”  biciminde; “Katiliyorum” ve
“Kesinlikle Katiliyorum” secgenekleri “Katiliyorum” bigiminde birlestirilerek
olusturulan Uglu Likert olcedi ile yeniden ki-kare analizi yapilmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml fark bulunamamistir (p>0,05). Bu
nedenle s6z konusu dnermeler igin 1-5 yil, 6-10 yil, 11-15 yil, 16-20 yil, 21 yil

ve Uzeri ¢calisanlar gruplarinin benzer gortse sahip oldugu dustnulebilir.

Anket Onermelerine verilen yanitlarin, medeni durum degiskenine goére

dagihmi Tablo 7’de verilmistir. Buna gore:

1. “PDEUOS’den sonra is yukimiz artt” énermesine verilen yanitlarin dagilimi
medeni duruma gore incelendiginde; bekarlarin %31,3’0 Kesinlikle Katiliyorum,
%45,3'UG Katiliyorum yaniti verdikleri, evlilerde ise bu oranlarin sirasiyla %48,2
ve %32,9 oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlamli (p=0,045) oldugu

gorulmektedir.
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2. Tablo 7. Anket 6nermelerinin, medeni durum degiskeni bakimindan
incelenmesi (n=228).
. Kesinlikle Katilmi- Karar Katili-vorum Kesinlikle

© | Anket Gnermeleri Medeni | Katilmiyorum yorum sizim Y Katiliyorum P P

® Durum Sayt (%) | Say (%) |Sayi (%)| Sayi (%) Sayl (%) Sli- | 31d

_ |PoEGS hakknca [Bekar 23 (359) 30 469) | 6 (94) | 4 (69 1 (18 0074] 0043
kurumca bilgilendirildim. | gvii 46 (28,0 82 (50,0) 6 37) | 29 (17,7) 1 (0,6) ' '
PDEUOS tiim Bekar 43 (67,2) 15 (234) | 4 (63) 1 (1,6) 1 (1,6)

2 [calisanlara ad i 71 @33) | 79 @82 | 4 24) | 5 (30) 5 30) |000
uygulanmaktadir.

PDEUOS caliganlar Bekar 8 (12,5) 4 (6,3) 0 (0,0 26 (40,6) 26 (40,6)

3 |arasinda catismaya on Evi 13 (7,9) 10 (6,1) 3 (18) 73 (44,5) 65 (39,6) 0,665 0,389
acmaktadir.

PDEUOS calisanlari | Bekar 19 (29,7) 26 (406) | 5 (78) | 8 (125) 6 (9,4)

4 |daha fazla calismaya [ 61 (37.2) | 63 (384) |15 9.0 | 15 91 10 (61 |0716] 0484
tesvik etmektedir.

. PDEUOS'den sonrais  [Bekar 1 (1,6) 5 (7,8) 9 (14,1) | 29 (45,3) 20 (313) 0045 | 0130
ylkiimiz artti. Evli 8 (49) 13 (7,9) 10 (6,1) | 54 (32,9 79 (48,2) ' '
Aldigimiz ek 6deme is  |Bekar 31 (484) 22 (344) |7 (109) 3 4,7 1 (1,6)

6 |yukindn artigina bagli Evi 65 (39,6) 75 (45,7) 4 (2,4) 11 (6,7) 9 (55) 0,026
olarak artt.

; Hastanede performans |[Bekar 32 (50,0) 23 (359) |7 (109) 1 (1,6) 1 (1,6) 0582 | 0663
olcutleri objektiftir. Evi 68 (41,5) 73 (44,5) | 14 (85) 7 (43 2 (12 ' '
PDEUOS'de meslek  |Bekar 5 (7,8) 2 (31 3 (47) | 24 (379 30 (46,9)

8 gruplarlarasmda . 10 (6.1 13 (7.9 6 (37 74 (451 61 (37.2 0,456 | 0,786
haksizlik yapiimaktadir |[EVI 6D (79 67 #5D (37.2)

PDEUOS hizmet Bekar 23 (359) 25 (39,1) [10 (156)| 5 (7.8) 1 (1,6)

9 l;i:ll:zlsl ve ver|m||||g|n| Evi 42 (25,6) 87 (53’0) 12 (7’3) 22 (13]4) 1 (0,6) 0,074 0,125
Saglik bakimi ve Bekar 4 (6,3) 6 (9,4) 5 (7,8) 29 (453) 20 (31,3)
tetkikler nicelik (sayisal

jo liker nie (sayisal) [ 11 (6.7) 16 (98) |15 (9.1) | 84 (512 38 232 |og0s| 0931
Ekip tyelerinin farkli Bekar 28 (43,8) 25 (39,1) 4 (6,3) 3 (47 4 (6,3)
licret almalari bence

11 Jnormaldir. Evii 68 (123) 70 (427) 6 G7) 15 (1) 5 (30 0,515| 0,678

12 |PDEUGS hastalarin ~ |Bekar 21 (32.8) 25 (391) |9 (141) | 8 (125) 1 (L6)
aldlglhl;metln ka_lltesml Evi 42 (25,6) 74 (4511) 22 (1314) 23 (1410) 3 (1,8) 0,850 0,942
olumlu yonde etkiledi
PDEUOS hastanelerin |Bekar 15 (234) 23 (359) |17 (266)| 9 (14.) 0 (0,0)

13 |fiziki sartlarinda Evi 3 (207) | 54 (329) |32 (195)[ 41 (250) 3 (1g)  |0285| 0102
iyilesme saglamistir.

Performans ile takdir  |Bekar 32 (50,0) 9 (14,1) 6 (9,4) 10 (15,6) (20,9)
14 ?dllmeyl,vgrllen ek Evi 88 (53’7) 27 (16,5) 12 (7’3) 28 (17]1) 9 (5’5) 0,638 0,669
Ucrete tercih ederim.
Performansa dayali ek |Bekar 8 (12,5) 23 (359) |19 (29,7) 8 (125) 6 (9,4)
15 odeme"3|st_er.n| hasta . 17 (10’4) 77 (47’0) 32 (19]5) 23 (14]0) 15 (9’1) 0,452 | 0,243
Evli
yatig stresini artirmigtir.
PDEUOS hasta te Bekar 0 (0,0) 6 (94) 9 (141) | 26 (40,6) 23 (359)
16 g:V'S'"e yonelik is lem - 9 (55) 23 (140) | 10 (61) | 82 (50,0) 40 (244) |0028
yisintirmistir.
PDEUOS diizeltmeler |Bekar 26 (40,6) 4 (6,3) 5 (7.8) | 14 (21,9 15 (23,4)

17 yapllarak, uygqlanmaya Evi 66 (40,2) 7 (43) 8 (49) 36 (22,0) 47 (28,7) 0,821 0,602
devam etmelidir.

1 . 13 (20,3) 26 (40,6) 7 8 (12,5 10 (15,6)

8 | PDEUOS hasta basi Bekar (10,9) 03 | 054
bakim siresini 29 (17,7) 79 (48,2) 21 23 (14,0 12 (7,3) 74 5

o Evii 1 (16) 4 (63 10 (15,6)| 28 (438) 21 (32,8)

19 [PDEUOS yatak Bekar 7 (43) 16 (98) |16 (9.8) | 78 (47.6) 47 (287) |0492] 0242
o Evli 2 (31 2 (31 8 (125) | 28 (438 24 (37,5

20 |PDEUOQS sadlik Bekar 8 (49 9 (55) 17 (104)| 83 (50.6) 47 (28.7) 0,619 | 0,588
- Evli 2 (31) 2 31) |7 (109) | 30 (469) 23 (359)

21 |PDEUOS her tiirlii Bekar 10 (6.1) 7 (43) 14 (85) | 73 (44.5) 60 (36.6) 0,865] 0,562
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“‘Aldigimiz ek 6deme ig yukunin artisina bagl olarak artti” dnermesine verilen
yanitlarin dagihmi medeni duruma goére incelendiginde; bekarlarin %48,4’Gnin
Kesinlikle Katiimiyorum, %34,4’Gnin Katilmiyorum yaniti verdikleri, evlilerde
ise bu oranlarin sirasiyla %39,6 ve %45,7 oldugu ve iki grup arasindaki farkin
anlamli (p=0,026) oldugu goérilmektedir.

“PDEUOS’den sonra hasta tedavisine ydnelik islem sayisi artmistir’
Oonermesine verilen yanitlarin dagiimi medeni duruma goére incelendiginde;
bekarlarin %35,9’unun Kesinlikle Katiliyorum, %40,6’sinin Katiliyorum yaniti
verdikleri, evlilerde ise bu oranlarin sirasiyla %24,4 ve %50,0 oldugu ve iki
grup arasindaki farkin anlamh (p=0,028) oldugu gérilmektedir. Buna gore
bekarlar PDEUOS'den sonra hasta tedavisine yonelik islem sayisi arttig
onermesine evlilere goére daha ¢ok katildiklari séylenebilir.

Bunun diginda kalan énermeler igin verilen yanitlarin dagilimi ki-kare analizi ile
medeni duruma gore incelendiginde (p>0,05) olarak bulunmus katiimcilarin
besli Likerte gore verdikleri yanitlardan “Kesinlikle Katilmiyorum” ve
“Katilmiyorum” secenekleri “Katilmiyorum” biciminde; “Katihyorum” ve
“Kesinlikle Katiliyorum” secgenekleri “Katiliyorum” bigiminde birlestirilerek
olusturulan Gglu Likert olgedi ile yeniden ki-kare analizi yapilmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml fark bulunamamistir (p>0,05). Bu
nedenle s6z konusu dnermeler icin evlilerin ve bekarlarin benzer gériuse sahip

oldugu duastnulebilir.

Anket 6nermelerine verilen yanitlarin, ¢aligilan birim degiskeni bakimindan
dagilimi Tablo 8'de verilmistir. Buna gore:

1.

“Performansa dayali ek ddeme sistemi hakkinda kurumumca bilgilendirildim”
Oonermesine verilen yanitlarin dagilimi ¢aligilan birime gore incelendiginde; dahili
birimlerde c¢alisanlarin  %26,8’inin  Kesinlikle Katilmiyorum, 9%54,9'unun
Katilmiyorum yaniti verdikleri, diger birimlerde ¢alisanlarin ise sirasiyla %19,6
ve %45,7 oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlamh (p=0,040) oldugu

gorilmektedir.

“PDEUOS tim calisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir’
Onermesine verilen yanitlarin dagilimi c¢aligilan birime goére incelendiginde;
cerrahi birimlerde calisanlarin %51,4’Gnidn Kesinlikle Katilmiyorum, %36,0’sinin

Katilmiyorum yaniti verdikleri, diger birimlerde ¢alisanlarin ise sirasiyla %50,0
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Tablo 8. Anket 6nermelerinin, c¢alisilan birim degiskeni bakimindan
incelenmesi (n=228).
Kesinlikle | Katilmiyoru Kararsizim|Katiliyorum Kesinlikle
E |Anket nermeleri Galigilan Birim [Katimiyorum m Katiliyorum E:i 3FI)U
Sayr (%) Sayr (%) | Sayr (%)| Say (%) | Say (%)
N Dahili Birimler 19 (268) | 39 (549) | 4 (56) | 9 @27 | 0 (00)
PDEUQOS hakkinda A
1 kurumumea bilgilendiildim, Cerrahi birimler 41 (36,9) 52 (46,8) | 5 (45) | 13 (11,7)| 0 (0,0) 0,040
Diger 9 (196) | 21 (457) | 3 (65 |11 (239 | 2 (43
PDEUOS tim calisanlar Dahili Birimler 34 (479 | 35 @93) | 1 14 | 1 14 | 0 (00)
2 |agisindan adil bir sekilde  [Cerrahi birimler 57 (51,4) 40 (36,0) | 4 (36) | 4 (3,6) 6 (54) 0,191 | 0,007
uygulanmakiadir Diger 23 (500) | 19 413) | 365 | 1 @2 | o0 (00
PDEUGS calisanlar Dahili Birimler 9 (12,7) 3 42 2 (2,8) [ 28 (394) [ 29 (408)
3 |arasinda catismaya yol Cerrahi birimler 9 (81) 9 (81) 1 (0,9 |50 (45,0)| 42 (37,8) | 0,711 | 0,558
agmakiadir Diger 3 (65) 2 43 | 000 |20 @7 20 @35
PDEUOS calisanian daha Dahili Birimler 25 (352) | 32 @s1) | 5 (700 | 3 (42 | 6 (85)
4 |fazla calismaya tesvik Cerrahi birimler 39 (351) 41 (36,9 | 9 (81) | 14 (12,6) 8 (7,2 0,596 | 0,540
etmektedir. Diger 16 (348) | 16 (348) | 6 (130) | 6 (130) | 2 (4.3)
N Dahili Birimler 4 (56) 5 700 |9 (127) |24 (33.8)| 29 (40,8)
PDEUOS'den sonra is .
5 |yikimiz artt, Cerrahi birimler 4 36) | 12 (108) | 8 (7.2) | 40 (36,0)| 47 (42,3) | 0,456 | 0,163
Diger 1 (22 122 |2 @3 |19 413)| 23 (50,0)
Aldigimiz ek odeme ig Dahili Birimler 33 (465) | 33 @65 | 1 (14) | 4 (56) | 0 (0,0
ylkiniin artisina bagl —
6 |olarak artt. Cerrahibirimler | 44 (396) | 46 (414) | 4 (63) | 7 (6:3) | 10 (90) | 0,010
Diger 19 (413) | 18 (39,1) |6 (130 | 3 65 | 0 (00
Hastanede caligmamiz Dahili Birimler 29 (40,8) 34 (479) | 7 (9,9 0 (0,0 1 (14
7 |degerlendiren performans  [Cerrahi birimler 53 (47,7) 44 (39,6) | 7 (6,3) 6 (54) 1 (0,9 0,380 | 0,218
Olcuteri objektfr Diger 18 (391) | 18 (39.0) | 7 152) | 2 43) | 1 22
PDEUOS e meslek Dahili Birimler 8 (11,3) 342 |5 @70 |31 @37)]| 24 (339
8 [gruplari/ branslar arasinda |Cerrahi birimler 4 (3,6) 9 (8,1) 3 (2,7) | 45 (40,5) [ 50 (45,0) | 0,318 | 0,499
haksizlk yapiimaktadir T oo 3 (65) 365 | 12|22 @l 17 @70
N Dahili Birimler 21 (296) | 36 (50,7) |9 (127)| 4 (56) | 1 (14)
o |PDEUOS hizmet kalitesi Ve |0 i piimier | 35 (315) | 52 @6.8) | 9 (81) | 14 (126)| 1 (09) | 0412 | 0307
verimliligini artirdi.
Diger 9 (196) | 24 (522) | 4 ®7) | 9 (196) | 0 (0,0)
Dahili Birimler 2 (28) 9 (127) | 6 (85 |35 (49.3)| 19 (269)
Saglik bakimi ve tetkikler -
10 |nicelik (sayisal olerak art, Cerrahi birimler 11 99 | 13 @17 |10 90 | 50 (450)| 27 (24,3) 0105 | 0,117
Diger 2 (43) 000 | 4 @87 |28 60,9)| 12 (26,
Dahili Birimler 30 (42,3) | 29 408 | 6 (85 | 4 (56) | 2 (28)
Ekip dyelerinin farkli ticret -
11 |amalar bence normaldir, |Cerrahi birimler | 47 (423) | 46 (414) | 2 (L8) | 11 (99) | 5 (45)
Diger 19 (413) | 20 (435) | 2 (43) | 3 (65) 2 (43) o659 | 0221
ili Biri 0,153 (0,132
12 |PDEUOGS hastalarin aldig: Dahili Birimler 19 (26,8) 36 (50,7) [ 8 (13,3)| 7 (9,9 1 (14
hizmetin kalitesini olumlu  [Cerrahi birimler (31,5) 46 (41,4) [15 (13,5)| 12 (10,8) 3 (2,7
yonde etidlemisti. Diger 9 (196) | 17 @70) |8 a7.4) | 12 61| 0 (00)
PDEUOS hastanelerin fiziki | panili Birimler | 13 (18,3) | 21 (29.6) |21 (296)| 16 (225)| 0 (00) [0.031 [0.059
sartlarinda iyilesme —
13 |saglamistr. Cerahibirimler | 31 (27,9) | 39 (35,1) |20 (18,0)| 18 (162) | 3 (27)
Diger 5 (109) | 17 (37.0) | 8 (17.4) | 16 (348)| 0 (0,0)

Tablonun devami sonraki sayfadadir.
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Tablo 8. Anket Onermelerinin, caligilan birim degiskeni bakimindan incelenmesi
(n=228) (devami).

Anket 6nermeleri Kesinlikle  |KatilmiyorumKarar-sizim fatili-yorum| Kesinlikle
© Katilmiyorum Katiliyorum [ P P
%) Galigilan 5li 3l
Birim Sayr (%) Sayl (%) | Say1 (%) | Sayt (%) | Sayi (%)
Performans Dahili Birimler 36 (50,7) 11 (15,5) 4 (56) |15 (21,1) 5 (7,0)
degerlendirme sonucu .
14| i o diimeyi, verllen Cerrahibirimler | 59 (53,2) | 18 (162) | 11 (9.9) |17 @53)| 6 (54) | 0,860 | 0,693
ek icrete tercih ederim. Diger 5 (54,3) 7 (152) 3 (65 | 6 (13,0) 5 (10,9)
Performansa dayall ek Dahili Birimler 9 (12,7) 28 (394) | 15 (21,1) | 11 (155)| 8 (11,3)
15 |6deme sistemi hasta  [Cerrahi birimler 3 (11,7) 52 (46,8) | 20 (18,0) [ 15 (135) 11 (9,90 | 0455 | 0171
yatis sresini artimighr [y oo 3 (65 | 20 (435) | 16 (348) | 5 (109) | 2 (43)
PDEUOS hasta Dahili Birimler 1 (14) 12 (16,9) 6 (85) |29 (40,8)| 23 (32,4)
16 |tedavisine yonelik islem [Cerrahi birimler 6 (54) 14 (12,6) 8 (7,2) |57 (51,4)| 26 (234) | 0,525 | 0,775
sayisini artimistr. - foeer 2 (43) 365 | 5 (09 |22 @78 | 14 (304
PDEUGS diizelimeler Dahili Birimler 25 (352) 6 (8,5) 5 (70) |18 (254)| 17 (239)
17 |yapilarak, uygulanmaya | Cerrahi birimler 46 (41,4) 4 (3,6) 8 (7,2) |23 (20,7)| 30 (27,0) | 0,396 | 0,474
devam etmelidir. Diger 21 @7 | 122 | 000 |9 ave | 15 @26
PDEUOS hasta bas Dahili Birimler 9 (127) 34 (479) | 8 (113) |16 (225)| 4 (56)
bakim stiresini Cerrahi birimler 23 (20,7) 50 (45,0) 9 (81) |13 (14,7)| 16 (14,4) | 0,007 | 0,015
artirmigtr Diger 10 @17 | 21 @57) |11 @39 ] 2 43) | 2 @3)
PDEUOS yatak Dahili Birimler 3 (42 10 (14,1) 6 (85) |31 (437)| 21 (29,6)
19 |kullanim oranini Cerrahi birimler 5 (4,5) 9 (81) 9 (81) |53 (47,7)| 35 (31,5) | 0,058 | 0,007
artirmigtr Diger 0 (00) 122 |11 9|2 @re)| 12 260
PDEUOS sagiik Dahili Birimler 2 (2,8 2 (2,8) 7 (99) |38 (535)| 22 (31,0
20 harcamalarini Cerrahi birimler 6 (54) 7 (6,3) 13 (11,7) | 51 (45,9) 34 (30,6) | 0,963 | 0,693
artirmistr Diger 2 (43) 2 43) | 5 109 |22 @18)| 15 (326)
PDEUGS her tiiri Dahili Birimler 2 (28) 3 (42 6 (85) |34 (479)| 26 (36,6)
21 |islemin kayit altina Cerrahi birimler 8 (7,2) 2 (1,8) 10 (9,0) (49 (441)| 42 (37,8) | 0,623 | 0,820
alinmasiniartimisti. {7 2 (43) 4 87) | 5 (109) |20 @35)] 15 (326)

ve %41,3 oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlaml
(p=0,191).

Katilimcilarin  begli

Likerte gore verdikleri

yanitlardan

olmadigi gorilmektedir

“Kesinlikle

Katilmiyorum” ve “Katilmiyorum” segenekleri “Katilmiyorum” bigiminde; “Katiliyorum”

ve

“Kesinlikle Katiliyorum”

secenekleri

“Katiliyorum” biciminde birlestirilerek

olusturulan UGgli Likert dlcedi degerlendirildiginde de dahili birimlerde galisanlarin

%94,4’G Katilmiyorum, %1,4’0 Katiliyorum yaniti verdikleri diger birimde c¢alisanlar

icin bu oranlarin %80,4 ve %2,2 oldugundan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,007).

3.

“PDEUOS hastanelerin fiziki sartlarinda iyilesme saglamistir” 6nermesine verilen

yanitlarin dagilimi c¢aligilan birime goére incelendiginde; cerrahi birimlerde

calisanlarin %27,9’unun Kesinlikle Katilmiyorum, %35,1’inin Katilmiyorum yaniti

verdikleri, diger birimlerde calisanlarin ise sirasiyla %10,9 ve %37,0 oldugu ve
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iki grup arasindaki farkin anlamh (p=0,031) oldugu gérulmektedir. Ayrica diger
birimlerde galisanlarin %34,8'i katiliyorum yaniti vererek, fiziki sartlarda iyilesme

oldugunu ifade etmislerdir.

“‘Aldigimiz ek dédeme is yukd artisina bagh olarak artt’” dnermesine verilen
yanitlarin dagihmi gahgilan birime gore incelendiginde; dahili birimlerde
calisanlarin %46,5’inin Kesinlikle Katilmiyorum, %46,5’'inin Katilmiyorum yaniti
verdikleri, diger birimlerde galisanlarin ise sirasiyla %41,3 ve %39,1 oldugu ve
iki grup arasindaki farkin anlamh (p=0,010) oldugu gorulmektedir. Buna gore
dahili birimlerde c¢alisanlarin, diger birimlerde c¢alisanlara gore, ek 6deme

artiglari is yuka artisi ile baglantili olarak artmadigi distnulebilir.

“PDEUOS hastanelerin fiziki sartlarinda iyilesme saglamistir’” dnermesine verilen
yanitlarin dagihmi calisilan birime goére incelendiginde; cerrahi birimlerde
calisanlarin %27,9’unun Kesinlikle Katilmiyorum, %35,1’inin Katilmiyorum yaniti
verdikleri, diger birimlerde galisanlarin ise sirasiyla %10,9 ve %37,0 oldugu ve
iki grup arasindaki farkin anlamh (p=0,031) oldugu goérulmektedir. Ayrica diger
birimlerde ¢alisanlarin %34,8'’i katiliyorum yaniti vererek, fiziki sartlarda iyilesme

oldugunu ifade etmislerdir.

“PDEUOS hasta basi bakim siiresini arttirmistir’” énermesine verilen yanitlarin
dagihmi calisilan birime goére incelendiginde; cerrahi birimlerde calisanlarin
%20,7’si Kesinlikle Katilmiyorum, %45,0’inin Katilmiyorum yaniti verdikleri, dahili
birimlerde c¢alisanlarin ise sirasiyla %12,7 ve %47,9 oldugu ve iki grup
arasindaki farkin anlamh (p=0,007) oldugu goérilmektedir. Ayrica dahili

birimlerde galisanlarin %22,5’lik kismi Katiliyorum yaniti vermigtir.

. Bunun disinda kalan 6nermeler icin verilen yanitlarin dagilimi ki-kare analizi ile
calisilan birime gore incelendiginde (p>0,05) olarak bulunmus katilimcilarin begli
Likert'e gore verdikleri yanitlardan “Kesinlikle Katiimiyorum” ve “Katilmiyorum”
secenekleri “Katilmiyorum” bigiminde; “Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum”
secenekleri “Katiliyorum” bigiminde birlestirilerek olusturulan Ggla Likert dlgegi ile
yeniden ki-kare analizi yapilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlamh fark bulunamamistir (p>0,05). Bu nedenle s6z konusu
onermeler i¢in dahili birimler, cerrahi birimler ve diger birimlerde c¢alisanlarin

benzer gorise sahip oldugu diustnulebilir.
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Tablo 9. Anket ©nermelerinin, PDEUOS'den aldigi aylhk pay degiskeni

bakimindan incelenmesi (n=228).

s Kesinlikle Kesinlikle
£ |Anket 6nermeleri PDEUOS'den Katilimiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum P P..
B alinan pay 5li 3lu
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
0-399 TL aras| 21 (39,6) | 24 (45.3) 6 (11,3) 0 (0,0)
PDEUOS hakkinda (400509 TLarast | 22 (37.9) | 25 (43.) 2) | 8 (138) 0 (0,0)

1 kurumumca 0,005

bilgilendirildim. 600-699 TL arasl 21 (33,9 32 (51,6) 5 (8,1) 3 (498 1 (1,6)

700 TL ve iizeri 5 (9,1) 31 (564) | 2 36) | 16 (29.1) 1 (18)

N 0-399 TL arasi 32 (604) | 17 321) | 2 (39) 0 (0,0) 2 (39)
PDEUOS tiim

,  |lisanlaragsindan [0S0 TLas | 30 (817) | 24 (414) | 0 (00) | 1 (D) 362 | 0om
adil bir sekilde 600699 TLarasi | 39 (629) | 18 (290) | 3 (4,8) 1 (16) 1 (16) ‘
uygulanmaktadir.

700 TL ve iizeri 13 (236) | 35 (636) | 3 (55) 4 (73) 0 (0,0)
0-399 TL aras| 8 (15,1) 504 |1 @9 | 21 396 | 18 (34,0)
PDEUOS calisaniar  400.509 TL aras 4 (6,9) 234 | 1@n | 28 483 | 23 (397

3 arasinda gatismaya yol 0,606 | 0,265
acmaktadir. 600-699 TL arasl 7 (113 4 (6,5) 1 (1,6) 22 (35,5) 28 (45,2)

700 TL ve iizeri 2 (36) 365 | 0 (00 | 28 (509) | 22 (40,0)
0-399 TL aras| 21 (396) | 22 (@15 | 4 (75 2 (38) 4 (15)
PDEUOS calisanian (400509 TLarast | 27 (466) | 18 (310) | 1 (1L7) | 4 (69 8 (138)

4 daha fazla galismaya 0,000

tesvik etmektedir, 600-699 TLarasi | 24 (38,7) | 20 (323) | 9 (145) | 5 (81 4 (6,5)
700 TL ve iizeri 8 (145) 29 (527) | 6 (109) | 12 (21.8) 0 (0,0)
0-399 TL arasi 2 (38) 6 (11,3) |8 (151) | 24 (453) | 13 (24,5

. |PDEUOSGen somras [100:599 TLarasi 3 (5.2 362 | 469 | 16 @6 | 26|

ylkimiz artti. 600-699 TL arasi 4 (65) 7(113) |5 @1 | 21 339 | 25 @03) |
700 TL ve iizeri 0 (0,0) 236 | 236 | 22 @00 | 29 (527

Aldigimiz ek 6deme i 0399 TL arasi 24 (453) 25 (472) | 1 (1.9 2 (398) 1 (19

ylikiindin artigina baglh

olarak artt. 400599 TLaras | 32 (552) | 16 (27,6) | 2 (34) | 2 (34) 6 (103) |, 000

6 600-699 TL arasi 33 (532 | 23 371 | 1 (e 2 (32 3 (49 '

700 TL ve iizeri 7 (127) 33 (600) | 7 (127) | 8 (145) 0 (0,0)

OHastanede 0399 TL arasi 29 (347) | 17 (321) | 5 1 (19 1(19)

calismamizi 400-599 TL aras| 23 397) | 29 (50,0) | 3 117 2 (34)

7 degerlendiren 0,001
performans olgiitleri ~ |600-699 TL arasi 33 (53,2) 27 (435) 1 1 (1,6) 0 (0,0)
objektifir. 700 TL ve iizeri 15 (27,3) | 23 (41.8) |12 )| 5 @1 0 (00)

N 0-399 TL aras| 7 (132) 367 | 4 18 (340) | 21 (39,6)
PDEUQOS'de meslek

o |orplan bransir 400-599 TL arasi 4 (69) 4 (69) 28 (07 | 26 (448) |0 | oas
arasinda haksizlik 600-699 TL aras| 4 (6,5) 3 (48) 25 (403) | 28 (452) | ’
yapilmaktadir

700 TL ve iizeri 0 (0,0) 5 (9,1) 32 (58,2) | 16 (29,1)
0-399 TL arasi 17 (321) | 20 (37,7) 3 (67) 2 (39)
PDEUOS hizmet 400599 TLarast | 17 (293) | 36 (621) | 1 4 (69 0 (00
9 kalitesi ve verimliligini 0,000
artird. 600-699 TLaras | 22 (355) | 30 (48,4) 2 (32 0 (00)
700 TL ve iizeri 9 (16,4) 26 (473) | 2 18 (32,7) 0 (0,0)
0-399 TL aras| 5 (9,4) 3 (57 23 (434) | 12 (22,6)
Saglik bakimi ve 400-599 TL aras| 5 (8,6) 8 (138) 32 (55,2) 8 (13.8)
tetkikler nicelik (sayisal
10 Jolarak artt. 600-699 TL aras! 5 (8,1) 8 (12,9) 26 (41,9) 20 (32,3) 0,014
700 TL ve iizeri 0 (0,0) 3 (55) 32 (88,2) | 18 (32,7)
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R Kesinlikle Katil- Karar- Kesinlikle
% Anket Snermeleri ;?nitrj‘opi;jen Katilmiyorum miyorum sizim Katiliyorum Katiliyorum SFI)i 3T[]
Savi (%) Savi (%) |Savi (%) | Sayi (%) Savi (%)
0-399TL arasi | 32 (604) | 12 (226) | 3 (5.7) 3 (57) 3 (57)
Ekiptﬂﬁelelrininbfark“ 400-599 TLarast| 22 (37,9) | 25 (431) | 3 (5.2 5 (8,6) 3 (52
ucret aimaiari bence
11 |normaldir. 600-699 TLarasi| 28 (452) | 26 (419) | 3 (4,8) 3 (48) 2 (32) 0042
700 TLveiizeri | 14 (255 | 32 (582) | 1 (1.8) | 7 (12,7) 1 (18)
. 0-399TL arasi | 18 (340) | 19 (358) | 9 (17.0) | 5 (9.4) 2 (38)
12 PDEUOS hastalarin
aldigi hizmetin 400-599 TLarasi| 15 (259) | 25 (431) | 9 (155) | 7 (12,0) 2 (34) 0002
kgl[tleslmtf)'umluyonde 600-699 TLarasi| 22 (355) | 26 (419) |11 (17,7)| 3 (4.8) 0 (00 |
etkiemistir.
700 TLveiizeri | 8 (14,5) 29 (527) | 2 (36) | 16 (29.0) 0 (0,0)
PDEUOS hastanelerin |0-399 TL arasi | 17 (321) | 16 (30,2) |18 (340)| 1 (L9) 1 (1,9
fiziki sartlarinda
13 |Iviesme saglamistr. 400-599 TLarasi| 14 (24,1) | 17 (293) |11 (190)| 14 (24,0 2 (34) 0,000
600-699 TLarasi| 15 (242) | 25 (403) |12 (19.4)| 10 (16,1) 000 |
700 TL ve iizeri 3 (55) 19 (345) | 8 (145 | 25 (455) 0 (0,0)
0-399TL arasi | 34 (64,2) 475 |36G7| 8 @5 4 (15
Performans
4 |degeriendime sonucu 400-599 TLarasi| 29 (50,0) | 16 (27.6) | 4 (6,9) 5 (86) 4 (6,9) 0015
takdir edilmeyi, verilen 1600609 TLarast| 25 (40,3) | 8 (12,9) |10 (16,1)| 13 (21,0) 6 07 |
ek Ucrete tercih ederim.
700 TLve iizeri | 32 (58,2) 8 (145 | 1 (18 | 12 (218 2 (36)
0-399TL arasi | 11 (208) | 16 (30,2) |15 (283)| 6 (11,3) 5 (9.4)
Performansa dayali ek
15 odeme sistemi hasta 400-599 TLarasi| 8 (13,8) 21 (362) |11 (190)| 12 (207) | 6 (103) 0.000
y?tt@SUtreS'”' 600-699 TLarast| 4 (6,5) 21 (339) |18 (290)| 10 (16,)) | 9 (145 |
arurmigtir.
700 TL ve iizeri 2 (36) 42 164) |7 @27 3 (55 1 (18)
0-399 TL aras| 3 (57) 8 (151) |8 (151) | 19 (358) | 15 (283)
PDEUOShasta 400599 TLarasi| 2 (34) 12 207) | 6 (103) | 28 (483) | 10 (172)
16 [tedavisine yonelik islem 0,031
sayisini artirmigtir.  |600-699 TLarasi| 4 (65) 7 (113) | 3 (48) | 31 (50,00 | 17 (274)
700 TL ve iizeri 0 (0,0) 2 (36) | 2 (36) | 30 (545 | 21 (382)
. 0-399TL arasi | 20 (37,7) 2 (38) | 4 (75 | 15 (283) | 12 (226)
PDEUOS diizeltmeler
17 |veptarak, 400-599 TLarasi| 23 (39,7) 586 |2 @34 | 19 328 | 9 (155 0001
U%'guaﬂmayadevam 600-699 TLarasI| 31 (50,0) 4 (6,5) 5 (8,1) 9 (14,5) 13 (21,0)
etmeliair.
700 TLveiizeri | 18 (32,7) 000 |2@6 | 7027 | 28 (509
18 0-399TL arasi | 10 (189) | 23 (434) |6 (113)| 9 (17,0) 5 (9,4)
PDEUOS hastabasl  |400-509 TLarasi| 11 (19,0) | 24 (414) | 8 (138) | 9 (155) 6 (10,3)
bakim sliresini 0,056 | 0,196
artrmistir, 600-699 TLarasi| 15 (242) | 20 (323) | 9 (145) | 8 (129) | 10 (16,1)
700 TLveiizeri | 6 (10,9) 38 (691) | 5 (9.1) 5 (9.1) 1 (18)
0-399 TL aras| 3 (57) 4 (75 |7 (132 | 26 (491) | 13 (245)
PDEUOS yatak 400-599 TLarast| 4 (6,9) 9 (155) |9 (155) | 24 @14) | 12 (207)
19 |kullanim oranini 0,112 | 0,040
artrmigtir. 600-699 TLarasi| 0 (0,0) 6 (97 |5 @1 | 30 (484) | 21 (339)
700 TL ve iizeri 1 (18) 118 |5 @01 | 26 (473) | 22 (40,0)
0-399 TL aras| 4 (15 119 |6 @13)| 26 (491) | 16 (30,2
PDEUOS saglik 400-599 TLarast| 2 (34) 586 |9 (@155 | 28 483 | 14 (241)
harcamalarini 0,676 | 0,671
20 | artirmistr. 600-699 TLarasi| 3 (4,8) 348 |6 @©7) | 27 @35 | 23 (87
700 TL ve iizeri 1 (18) 2 36) | 4 (73 | 30 (545 | 18 (32,7)
0-399 TL aras| 6 (11,3) 2 (38 |3 (G7) | 24 453 | 18 (340
PDEUOS hertirll  |400-509 TLarasi| 2 (34) 2 34 | 362 | 33 (69 | 18 (310
21 |islemin kayit altina 0,369 | 0,354
alinmasini artirmitir, |600-699 TLarasi| 1 (1,6) 3 (48) |8 (129 | 24 (387) | 26 (419
700 TL ve iizeri 3 (55) 2 36) |7 (127)| 22 (400) | 21 (382)
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Anket onermelerine verilen yanitlar, PDEUOS'den alinan aylk pay

degiskenine gore dagilimi Tablo 9.’da verilmistir. Buna gore:

1.

“Performansa dayali ek 6deme sistemi hakkinda kurumumca bilgilendirildim”
dnermesine verilen yanitlarin dagiimi PDEUOS’den alinan aylik paya gore
incelendiginde; 700 TL ve Uzeride aylik ek gelir elde edenlerin %9,1’ini Kesinlikle
Katilmiyorum, %56,4’Gntn Katilmiyorum yaniti verdikleri, 0-399 TL arasi aylik ek
gelir elde edenlerin ise sirasiyla %39,6 ve %45,3 oldugu ve iki grup arasindaki
farkin anlaml (p=0,005) oldugu gorulmektedir. 700 TL ve Uzeride aylik ek gelir
elde edenlerin %29,1’i katilyorum yaniti vermiglerdir.

“PDEUOS tiim calisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir”
dnermesine verilen yanitlarin dagihmi PDEUOS’den alinan aylik paya gore
incelendiginde; 700 TL ve Uzeride aylik ek gelir elde edenlerin %23,6'sinin
Kesinlikle Katilmiyorum, %63,6’sinin Katilmiyorum yaniti verdikleri, 0-399 TL
arasi aylk ek gelir elde edenlerin ise sirasiyla %60,40 ve %32,10 oldudu ve ikKi
grup arasindaki farkin anlamli oldugu gorilmektedir (p=0,001). ‘PDEUOS tiim
calisanlar acisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir’ dnermesine her iki grupta
katiilmamaktadir. Ancak 0-399 TL arasi aylik ek gelir elde edenlerin 700 TL ve
Uzeride aylk ek gelir elde edenlere gore sistemi daha fazla adaletsiz bulduklari
soylenebilir.

“‘Performansa dayali ek 6deme sistemi hizmet kalitesi ve verimliligini artirdi”
onermesine verilen yanitlarin dagihmi PDEUOS’den alinan aylik paya gore
incelendiginde; 600-699 TL arasinda aylik ek gelir elde edenlerin %35,5'i
Kesinlikle Katiimiyorum, %48,4'0 Katiimiyorum, %3,2’si Katiliyorum yaniti
verdikleri, 700 TL ve daha fazla ek gelir elde edenler i¢in bu oranlar sirasiyla
%16.4, %47,3 ve %32,7 oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli (p=0,000)
oldugu goérilmektedir. 0-399 TL ve 400-599 TL arasinda aylik ek gelir elde
edenlerin, Performansa dayali ek 6deme sistemi hizmet kalitesi ve verimliligini
artirdi 6nermesi ile ilgili olumsuz gorisu birbirine benzer oranda bir dagilima
sahiptir. 700 TL ve daha fazla ek gelir elde edenlerin %32,7’si verimliligin

arttigini disinmektedir.

‘Hastanede calismamizi degerlendiren performans Oolgltleri  objektiftir’
onermesine verilen yanitlarin dagiimi PDEUOS’den alinan aylik paya gore

incelendiginde; 0-399 TL arasi gelir elde edenler %54,7Lik kesinlikle
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katiimiyorum yaniti ile en yiksek orana sahip grup olmustur. 600-699 TL
arasinda aylik ek gelir elde edenlerin %53,2’si Kesinlikle Katilmiyorum, %43,5'i
Katilmiyorum yaniti verdikleri, 700 TL ve daha fazla ek gelir elde edenler igin bu
oranlar sirasiyla %27,3 ve %41,8 oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml

(p=0,001) oldugu gorulmektedir.

“Saglik bakimi ve tetkikler sayisal olarak artti” énermesine verilen yanitlarin
dagihmi PDEUOS’den alinan aylik paya goére incelendiginde; 700 TL ve uzeri
ayllk ek gelir elde edenlerin %32,7’si Kesinlikle Katiliyorum, %58,2’si
Katiliyorum, 0-399 TL arasi ek gelir elde edenler bu oranlar sirasiyla %22,6 ve
%43,4 oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamh (p=0,014) oldugu
gorilmektedir. Saglik bakimi ve tetkikler sayisal olarak artti 6nermesine 700 TLK
ve Uzerinde gelir elde edenlerden sonra ikinci en buyuk katihm 400-599 TL
arasinda aylik ek gelir elde edenler %55,2 lik Katiliyorum yanitidir.

“Ekip Uuyelerinin farkli Ucret almasi bence normaldir” 6nermesine verilen
yanitlarin dagilimi PDEUOS’den alinan aylik paya gére incelendiginde; 0-399 TL
aras! aylik ek gelir elde edenlerin %60,4’0 Kesinlikle Katilmiyorum, %22,6’si
Katilmiyorum, 700 TL ve daha fazla aylik ek édem alanlar i¢cin bu oranlar
sirasiyla %25,9 ve %58,2 iken 400-599 TL ve 600-699 TL arasi aylik ek 6deme
alanlar icin grup ici dagihmin kiglk farklar olmakla beraber benzer oldugu
gorulmektedir. Gruplar arasindaki farkin anlamli (p=0,002) oldugu gérilmektedir.
“PDEUOS hastalarin aldi§i  hizmetin kalitesini olumlu ydnde etkilemistir”
dnermesine verilen yanitlarin dagiimi PDEUOS’den alinan aylik paya gore
incelendiginde; 700 TL ve daha fazla aylik ek gelir elde edenlerin %14,5'U
Kesinlikle Katilmiyorum, %52,7'si Katiimiyorum, %29,1'i Katiliyorum yanit
vermiglerdir , 0-399 TL arasi aylik ek 6édem alanlar igin bu oranlar sirasiyla
%34,0 ve %35,8 ve 9,4'tlr. Gruplar arasindaki farkin anlamli (p=0,002) oldugu
gorulmektedir. Bu farkin nedeni disik ek gelir elde edenlerin , PDEUOS
hastalarin aldig1 hizmetin kalitesini olumlu yonde etkilemistir 6nermesine
katilmazken 700 TL ve Uzerinde gelir elde edenlerin %52,7’ci Katilmiyorum
yaniti verirken %29,1’inin Katiliyorum yaniti vermesinden kaynaklanmaktadir.
“PDEUOS hastanenin fiziki sartlarinda iyilesme saglamistir’” énermesine verilen
yanitlarin dagilimi PDEUOS’den alinan aylik paya gére incelendiginde; 700 TL
ve daha fazla aylik ek gelir elde edenlerin %5,5’i Kesinlikle Katiimiyorum,

%34,5’i Katiimiyorum, %45,5’i Katilliyorum yaniti vermiglerdir , 0-399 TL arasi
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aylik ek 6deme alanlar igin bu oranlar sirasiyla %32,1 %30,2 ve %1,9'dur.
Gruplar arasindaki farkin anlamli (p=0,000) oldugu goérulmektedir.

“Performans sonucu taktir edilmeyi verilen ek Ucrete tercih ederim” dnermesine
verilen yanitlarin dagilimi PDEUOS’den alinan aylik paya gére incelendiginde;
0-399 TL arasi aylk ek gelir elde edenlerin %64,2’si Kesinlikle Katilmiyorum,
%7,5’i Katilmiyorum, %15,1’i Katiliyorum yaniti vermiglerdir , 700 TL ve Uzeri
aylik ek 6deme alanlar i¢in bu oranlar sirasiyla %58,2 %14,5 ve %21,8dir.

Gruplar arasindaki farkin anlamli (p=0,015) oldugu goériimektedir.

“Performansa dayali ek &deme sistemi hasta yatis siresini attirmistir”
dnermesine verilen yanitlarin dagihmi PDEUOS’den alinan aylik paya gore
incelendiginde; 0-399 TL arasi aylik ek gelir elde edenlerin %20,8'i Kesinlikle
Katiimiyorum, %30,2’si Katilmiyorum, %28,3'u Katiliyorum yaniti vermiglerdir ,
700 TL ve Uzeri aylik ek 6deme alanlar i¢in bu oranlar sirasiyla %3,6 %76,4 ve
%5,5'dir. Gruplar arasindaki farkin anlamh (p=0,000) oldugu gorulmektedir. 400-
599 TL ve 600-699 TL arasi aylik ek 6deme alanlar %19,0 ve %29,0 oranlarinda

kararsiz kalmistir.

“PDEUOS hasta tedavisine yonelik islem sayisini arttirmistir” énermesine verilen
yanitlarin dagilimi PDEUOS’den alinan aylik paya gére incelendiginde; 0-399 TL
arasl aylik ek gelir elde edenlerin %3,7’si Kesinlikle Katiimiyorum, %15,71’i
Katilmiyorum, %35,8i Katiliyorum, %28,3'i Kesinlikle katiliyorum yaniti
vermislerdir , 700 TL ve Uzeri aylik ek 6deme alanlar igin bu oranlar sirasiyla
%0,0 %3,6 %54,5 ve %38,2'dir. Gruplar arasindaki farkin anlamh (p=0,031)

oldugu goérilmektedir.

“PDEUOQS diizeltmeler yapilarak devam etmelidir” énermesine verilen yanitlarin
dagilimi PDEUOS’den alinan aylik paya gére incelendiginde; 0-399 TL arasi
ayllk ek gelir elde edenlerin %37,7’si Kesinlikle Katilmiyorum, %3,8’i
Katilmiyorum, %28,3'U Katiliyorum, %22,6's1 Kesinlikle katiliyorum yaniti
vermiglerdir , 700 TL ve Uzeri aylik ek 6deme alanlar igin bu oranlar sirasiyla
%32,7 %0,0 %12,7 ve %50,9'dur. Gruplar arasindaki farkin anlamh (p=0,001)
oldugu gorulmektedir. 600-699 TL arasi ek gelir elde edenlerin %50,0’lik kismi
Kesinlikle Katilmiyorum yaniti ile en yuksek olumsuz yanit veren gruptur. 700
TLve Uzeri aylik ek gelir elde eden grup, dizeltmeler yapilarak uygulama devam

etsin dnermesine en ¢ok katilan grup olmustur.
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2.6. TARTISMA

Bu bolimde, yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular mevcut literatir

cercevesinde tartisilacaktir.

Anket uygulanan toplam 228 kisinin 49'u (%21,5) erkek, 179'u (%78,5)
kadindir. Hastane cgalisanlarindan saglik memuru, hemgire ve ebe toplam
sayisi 950 olup bunlarin 743’G (%78) kadin, 207’si (%22) erkektir. Buna gore
ankete katilanlarin cinsiyet dagilimi, mevcut personelin cinsiyet dagilimi ile
uyumludur. Kadin sayisinin daha fazla olmasinin nedeni, hemsirelik
mesleginin kadinlarin daha agirlikl ¢alistigi bir meslek grubu olmasindan

kaynaklandigi séylenebilir.

Katilimcilarin hastanede calisma suresi her biri bes yili iceren gruplara
ayrilarak incelenmigtir.21 yil ve Uzeri ¢alismig olanlar 46 kisi ( %20,2) olarak
gerceklesmistir. 21 yil ve Uzeri ¢alisan sayisinin yuksek olmasinin nedeni;
PDEUOS’den alinan ek 6demenin emeklilik maasina yansitimamasindan
saglik personeli arasinda emekli olma isteginin azalmasi olabilir. PDEUOS
uygulamasindan bu yana calisanlarin maaslarinda iyilestiriime yapilmasi

gundem diginda kalmistir.

Ankete katillan 228 kisiden 71’i (%31,1) dahili birimlerde, 111 kisi (%48,7)
cerrahi birimlerde, 46 kisi (%20,2) diger birimlerde (rontgen, laboratuvar,
puva, reanimasyon, vb.) calismaktadir. Cerrahi birimlerde galisan sayisinin
daha fazla olmasi hastanede cerrahi branglarin sayica daha ¢ok olmasindan
kaynaklandidi sGylenebilir.

Arastirma bulgularina gére, hemsire grubu memnuniyeti agisindan 6ne ¢ikan
yonlerinden biri “PDEOS’den sonra is ylkimiz artt” 6nermesi aritmetik
ortalamaya gobre en cok desteklenen oOneridir (xort=4,07). “Performansa
dayal ek 6deme sisteminden sonra is yukimuz artti” dnermesine verilen
yanitlarin ¢alisma suresine gore dagilimi incelendiginde; 21 yil ve daha fazla
calismis olan grubu ile 1-5 yil ¢alisanlar arasinda anlaml fark bulundugu
gorulmektedir (p=0,007). 21 yil ve daha fazla suredir hastanede galismakta
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olanlarin  PDEUOS’den 6nceki ve sonraki durumu daha iyi
karsilastirabildikleri distndlebilir. “PDEUOS’den sonra is yUkimiz artt”
Onermesine verilen yanitlarin dagihmi medeni duruma goére incelendiginde,
iki grup arasindaki farkin anlamh (p=0,045) oldugu gorulmektedir. Buna gore
PDEUOS hakkinda evlilerin bekarlara gore is yik( artiginin daha cok
oldugunu soylenebilir. Gazi'nin (2006) ve Kili¢'in (2007) ¢alismalarinda da is
yuklinin arttigi sonucu elde edilmigtir. Gazi'nin (2006) hastanelerde
uygulanan PDEOS'nin hastalar ve galigsanlar (zerindeki etkisini inceledigi
calismada da yardimci saglik personelinin “Ucretler agisindan meslek

<

gruplari arasinda haksizlik yapildig1” gorusine katihm (xor=3,76) iken, bu
arastirmada katihm c¢ok daha yuksek bulunmustur (xo.=4,03). Fettah’in
(2009) birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan personelin PDEOS
uygulamasina iliskin ¢calismasinda galisanlarin %50’si bu uygulamadan daha

fazla yararlandigi gorugunu desteklemistir.

PDEUOS’ nin adil bir sekilde uygulandi§i dnermesine katihm gok disuktir
(Xort=1,67). Calisma slresine gore; uygulamayi adaletsiz bulanlar, en ¢ok 6-
10 yil galigsanlar (%65,5) ve 1-5 yil calisanlardir (%55,9). Calisilan birime
gore bakildiginda dahiliye birimlerinde calisanlar 3’lu likert Glgegine gore
(%97,1) oraninda goére sistemi adaletsiz bulmaktadir. PDEUOS’den alinan
paya gore bakildiginda sistemi adaletsiz bulanlar 600-699 TL arasi (%62,9)
ve 700 TL ve iizeri (%63,6) ek gelir elde edenlerdir. PDEUOS’den alinan pay
yukseldikge adaletsizlik gorisu gu¢ kazanmaktadir. Bunun nedeni ayni
meslek grubu calisanlarinin egitim duzeyleri arasindaki fakhlik performans
puanlarina yansitiimaktadir. PDEUOS’de ek 6deme, ayni isi yapan ayni
statudeki ¢alisanlarin performanslarinin farkli olmamasi i¢in kendi iclerindeki
hiyerarsiyi korumaya donuk farkli katsayilar kullanilmig, is hiyerarsisi ve ise
odakli statl ile sinirli tutulmaya cahsilimigtir. Ancak isgorenin aylik olarak elde
ettigi maas, ek 6deme ve her turlii tazminat toplaminin belli bir katsayi ile
carpimi ile bulunan tavan ek 6deme tutari, ayni igi yapan ayni statudeki
calisanlarin performanslarinin farkli olmasina neden olmaktadir. Bunun

calisanlar arasinda catismaya neden oldugu sdylenebilir. Timur (2007)'da



103

yaptigi arastirmada uygulamanin adil olarak uygulanmadigini disunenlerin
oraninin oldukga yuksek (%82) oldugunu belirlemistir.

“Performansa dayali ek 6deme sistemi hakkinda kurumumca bilgilendirildim”
Onermesine verilen yanitlarin dagilimi cinsiyete goére incelendiginde;
Kadinlar ve erkekler arasindaki farkin anlamh (p=0,023) oldugu
goriilmektedir. Buna gére PDEUQOS hakkinda erkeklerin kadinlara gére daha
fazla bilgi sahibi olduklar dusundlebilir. “Performansa dayali ek ddeme
sistemi hakkinda kurumumca bilgilendirildim” édnermesine verilen yanitlarin
dagihmi cgalisilan birime goére incelendiginde;dahili birimlerde c¢aliganlar ve
diger birimlerde calisanlar arasindaki farkin anlamli (p=0,040) oldugu
goriilmektedir. Buna gére PDEUOS hakkinda (réntgen, Laboratuvar,
reanimasyon v.b.) diger birimlerde c¢alisanlar, dahili birimlerde c¢alisanlara
gére daha fazla bilgi sahibi olduklari distnulebilir. PDEUOS hakkinda
kurumumca bilgilendirildim 6nermesine ¢alisma suresi bakimindan en yuksek
katilim %26,1 ile 21 yil ve Uzeri ¢alisanlardan gelmis ve 1-5 yil ¢alisanlarin
%54,2’si bilgilendirilmediklerini ifade etmistir. PDEUOS’den aldi§i paya gore
en yiksek olumlu ve en olumsuz katihm katihm % 29,1'lik ve %56,4’lik
oranlarla 700 TL ve uzeri pay alanlardan gelmistir. Calisma suresi ve
PDEUOS’den aldi§i pay arttikga bilgilendirildigini duslnenlerin ylizdesinde

artis oldugu sdylenebilir.

PDEUOS calisanlar arasinda gatismaya yol agmaktadir 6nermesi aritmetik
ortalamaya goére en cok desteklenen onerilerden biridir (X,:=3,99). Ankete
katilanlar uygulamanin neden oldugu gatigmadan rahatsizdir. Hemsire grubu
icinde 700 TL ve Uzeri ek gelir elde eden grup PDEUOS’nin ¢catismaya neden
olduguna en cok katilan grup olmustur (%50,9). TTB’nin(2009) arastirma
sonuglarinda da calisanlar arasi rekabetin arttigi gorusune (%81,1) katilim
yuksektir.

PDEUOS calisanlari daha ¢ok calismaya tesvik etmektedir 6nermesine
aritmetik ortalamaya gore dusuk katilim gerceklesmistir. (Xor=2,15). TTB'nin
(2009) arastirmasina gore, hekimlerin %45,9'u motivasyonun azaldigi

yoninde gorus belirtirken Timur'un (2007) arastirmasinda hekimlerin %72’si
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motivasyonun azaldigr belirtmistir. Gazi'nin  (2006) ¢alismasinda ise
uygulamanin motivasyonu artirdigi yonunde kararsiz kalindigi sonucuna
ulasilmistir. Fettah’in  (2009) arastirmasinda uygulamanin ¢alisanlarin

%50,4’t0 PDEOS’nin motivasyonunu arttirdigi belirlenmistir.

Hastane performansimizi degerlendiren kriterler objektiftir Oonermesine
aritmetik ortalamaya gore dusuk katilim gerceklesmistir. (Xo=1,76).
PDEUOS’den aldigi paya gore bakildiginda en ¢ok; 0-399 TL (%54,7) ve
400-599TL (%50,0) arasi ek 6deme alanlar objektif olmadigini belirtmiglerdir.
Performans kriterlerinin objektif olmadigi dusunulmektedir. “Hastanede
calismamizi de@erlendiren performans dlgutleri objektiftir” dnermesine verilen
yanitlarin dagihmi cinsiyete gore incelendiginde; iki grup arasindaki farkin
anlamli (p=0,001) oldugu gorulmektedir. Buna goére erkekler agisindan;
‘hastanede c¢alismamizi degerlendiren performans oOlgutleri objektifligi”
onermesine kadinlardan daha az olumsuz kanaattedirler. Ankete katilan
kadinlar performans degerlendirme kriterlerinin objektif olmadigi konusunda
daha net gortse sahiptirler. Kadinlarin sadece %35,0’i bu konuda kararsiz
kalmigtir.  Buna gore erkekler acgisindan; “hastanede g¢alismamizi
degerlendiren performans olgutleri objektifligi” dnermesine kadinlardan daha
az olumsuz kanaattedirler. Bunun nedeni ankete katilan erkeklerin %24,5’inin
bu konuda karasiz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Ankete katilan kadinlar
performans degerlendirme kriterlerinin objektif olmadigi konusunda daha net
gOruse sahiptirler. Kadinlarin sadece %5,0’i bu konuda kararsiz kalmistir.

“‘Hastanede c¢alismamizi degerlendiren performans oOlgutleri objektiftir”
dnermesine verilen yanitlarin dagihimi PDEUOS’den alinan aylik paya gére
incelendiginde; 0-399 TL arasi gelir elde edenler ve 600-699 TL arasinda
aylik ek gelir elde edenler arasindaki farkin anlamli (p=0,001) oldugu
gorulmektedir. 0-399 TL arasinda aylik ek gelir elde edenlerin, performansi
degerlendiren olgutlerin objektifligi ile ilgili olumsuz goérisu yuksek oranda
iken, 700 TL ve Uzeride aylik ek gelir elde edenlerin (yine kriterleri objektif

bulmamakla beraber) daha az olumsuz yanit vermeleri; ek 6demeden alinan
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pay yukseldikge performans ol¢utlerinin objektifligine iliskin kanaatleri olumlu
yonde etkiledigi sOylenebilir.

Aldigimiz ek 6deme is yuku artisina bagh olarak artti énermesine aritmetik
ortalamaya goére dustk katihm gergeklesmistir. (xon=1,88). PDEUOS’den
aldigi paya gore bakildiginda sadece 700 TL ve Uzeri ek gelir elde eden grup
aldigi ek 6demenin ig yuku artisina baglh olarak arttigina katilmistir (%15,2).
‘Aldigimiz ek 6deme is yukinin artisina bagh olarak arttl” énermesine
verilen yanitlarin ¢alisma suresine gére dagilimi incelendiginde (Uglu Likert
Olgegine gore) 1-5 yil galiganlar ile 21 yil ve daha fazla galiganlar arasinda
anlaml fark bulunmustur (p=0,012). 21 yil ve daha fazla ¢alisanlar, 1-5 yil
¢alisanlardan daha az katilmamaktadir. Buna neden olarak; 21 yil ve daha
fazla calisanlarin kademe ve derece terfileri nedeniyle 1-5 yil ¢alisanlara gore
daha fazla aylik maas elde etmeleri ve bunun sonucu olarak aylik ek 6deme
tutarlar olarak elde ettikleri gelirin daha yuksek olmasi gosterilebilir.

Ayrica hasta basi bakim sdresinin arttigi konusunda katilicilar aritmetik
ortalamalara gére kararsiz kalmiglardir (x,r=2,50). PDEUOS’nin hasta basi
bakim suresini arttirdigi konusunda ankete katilanlar, aritmetik ortalamaya
gore kararsiz kalmiglardir. (xor=2,50). “PDEUOS hasta basi bakim siiresini
arttirmistir’ Onermesine verilen yanitlarin dagihmi caligilan birime gore
incelendiginde; cerrahi birimlerde calisanlar ve dahili birimlerde calisanlar
arasindaki farkin anlamli (p=0,007) oldugu gorulmektedir. Bu durumun
aciklamasi; cerrahi birimlerde hasta bagi bakim suresinin kisaldigi dahili
birimlerde de artmis olabilecegdi seklinde yorumlanabilir. Turkiye istatistik
Kurumu (TUIK)nun (2006) hastalar (izerinde gerceklestirdigi calisma
sonuglari da hastaya ayrilan surenin azaldigi sonucuna ulagiimigtir. TTB’nin
(2009) arastirmasina gore ise hasta bakim siiresi azalmistir. Tirkiye istatistik
Kurumu’nun (2006) hastalar Uzerinde yaptigi ¢alisma sonucunda hastaya
ayrilan surenin azaldigi sonucuna ulagiimigtir.

Saglik bakimi ve tetkikler nicelik olarak artti 6Gnermesine aritmetik ortalamaya
gore katihm yiksektir. (xor=3,78). “PDEUOS hasta tedavisine yonelik islem

sayisini arttirmistir” 6nermesine verilen yanitlarin dagihmi PDEUOS’den
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alinan aylik paya gore incelendiginde; 0-399 TL arasi aylik ek gelir elde
edenler ve 700 TL ve Uzeri aylik ek 6deme alanlar arasindaki farkin anlamli
(p=0,031) oldugu gorulmektedir. Tablodaki yizde oranlarina bakilinca dusuk
ayllk ek 6deme alanlardan en yuksek aylik ek 6deme alanlara dogru
gidildikgce; PDEUOS'nin hasta tedavisine yonelik islem sayisini artirdig
onermesine katilimin arttigi sdylenebilir.

Gazi'nin (2006) arastirma bulgularinda da c¢alisanlarin saglik hizmetlerinin
nicelik olarak artmasinin altinda gereksiz tetkik ve hasta muayenelerinin
olabilecegi belirtiimistir (xo,n=3,67). Eger doktorlara baktiklari hasta sayisina
gore puan verilirse hasta bagina ayrilan sure azalabilir. Gugli 6zendiriciler
hem toplumsal olarak verimli hem de verimsiz cabanin artmasina neden
olabilir. Ozendiriciler cabayi artirabilir ama bu g¢abanin mutlaka 6zendirici
sistemi Saglik Bakanhgrnin istedigi yonde olmayabilir ve bu da hem
calisanlar hem de yonetim tarafinda ahlaki tehlike sorununu yaratir. Mimkn
olan en fazla sayida hastaya bakmaya yodnelik ¢abalariyla dduillere hak
kazanirken toplumsal refahin azalmasina da neden olabilirler. TTB’nin (2009)
yaptigi arastirmada; uygulama hekimlerin daha c¢ok puan kazanmak icin
daha gok hasta bakmalarina neden oldugundan, hekimlik mesleginin insancil
yonine zarar vermektedir (%67,3) yaniti verilmistir. Timur (2007) tarafindan
yapilan ve hekimlerin %78’inin sistemin suistimal edildigini disundugunu
ortaya koydugu galismada bu konuya iliskin endiselerin daha yuksek oldugu
tespit edilmigtir.

Bu arastirmada hastalarin aldigi hizmetin kalitesi PDEUOS’den olumlu
etkilendi 6nermesine katilim aritmetik ortalamalara gore dusuktir (Xor=2,18).
“PDEUOS hastalarin aldi§i hizmetin kalitesini olumlu yénde etkilemistir’
onermesine verilen yanitlarin dagilimi cinsiyete gore incelendiginde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,012). Buna goére “PDEUOS
hastalarin aldigi hizmetin kalitesini olumlu yénde etkilemistir’ 6nermesine
kadinlar erkeklerden daha az katiimamaktadir denebilir. “Performansa dayali
ek odeme sistemi hizmet kalitesi ve verimliligini artti” 6nermesine verilen

yanitlarin ¢galisma suresine gore dagilimi incelendiginde; 21 yil ve daha fazla
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caliganlar ancak 1-5 yil calismis olan grubun arasinda anlamli fark
bulundugu goérulmektedir (p=0,008). Ayrica c¢alisma suresi arttikga;
performansa dayali ek ddeme sistemi hizmet kalitesi ve verimliligini arttirdi
Onermesine olumsuz katiim azalmaktadir. 21 yil ve daha fazla suredir
hastanede galismakta olanlarin PDEUOS’den dénceki ve sonraki durumu
daha iyi karsilastirabildikleri distndlebilir. TTB (2009) de PDEO uygulamasi
ile hizmet kalitesinin geriledigi sonucunu yaptigi arastirmada ortaya
koymustur. Timur'un (2007) hastanelerde uygulanan PDEOS (izerine yaptigi
arastirmada, performansa dayali Ucret sisteminin hastanelerin hizmet kalitesi
agisindan yararli olmadigi gorusine katilmin %64 oldugunu belirtmistir.
‘Performansa dayali ek 6deme sistemi hasta yatis slresini attirmistir”
dnermesine verilen yanitlarin dagihimi PDEUOS’den alinan aylik paya gére
incelendiginde; 0-399 TL arasi aylik ek gelir elde edenler ve 700 TL ve uzeri
aylk ek odeme alanlar arasindaki farkin anlamh (p=0,000) oldugu
gorulmektedir. 700 TL ve daha fazla ek gelir elde edenlerin c¢alistigi
birimlerde yatak devir hizinin diger gelir gruplarinin galistigi yerlere goére
daha yuksek oldugu soylenebilir.

“Ekip Uyelerinin farkh Ucret almasi bence normaldir” 6nermesine verilen
yanitlarin dagilimi PDEUOS’den alinan aylik paya goére incelendiginde; 0-399
TL arasi aylik ek gelir elde edenler ve 700 TL ve daha fazla aylik ek 6deme
alanlar arasindaki farkin anlamli (p=0,002) oldugu gorulmektedir. Bu farkin
nedeni dusuk ek gelir elde edenlerin, ayni ekipte caligtiklari Uyelere gore
daha az ek 6dem almaktan rahatsiz olmalari olabilir. 700 TL ve Uzerinde
aylik ek 6deme alanlar da (ayni oranda olmasa da) benzer sekilde ayni ekip
icin de yer alan uyelerin farkli Ucret almasindan rahatsizlik duymaktadir
denebilir.

“Performans sonucu taktir edilmeyi verilen ek (crete tercih ederim”
dnermesine verilen yanitlarin dagihimi PDEUOS’den alinan aylik paya gére
incelendiginde; 0-399 TL arasi aylik ek gelir elde edenler ve 700 TL ve Uzeri
aylk ek odeme alanlar arasindaki farkin anlamh (p=0,015) oldugu
goriilmektedir. Bu farka neden olarak; hemsire grubu icin PDEUOS’den elde

ettikleri aylik ek ddemenin dnemli oldugu sdylenebilir.
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700 TL ve Uzeri ek gelir elde eden grubun ankete verdigi cevaplar hemsgire
grubu ortalamasina gore faklliklar gostermektedir.700 TL ve Uzeri ek gelir
elde eden grubun cevaplarina bakildiginda; performans degerleme sonucu
takdir edilmeyi verilen ek Ucrete tercih etmediklerini (%58,2), PDEUOS'nin
saghk harcamalarini attirdigini %54,7), hasta basi bakim suresinin
artmadigini (%69,1), PDEUOS'nin hastalarin aldigi hizmeti olumlu yénde
etkilemedigini (%52,7), hastanenin fiziki sartlarinda iyilesme saglandigini
(%45,5), ekip Uyelerinin farkh Gcret almalarinin normal olmadigini (%58,2),
hasta tedavisindeki iglem sayisinin arttigint (%54,5), hizmet kalitesi
verimliligin arttigini (%32,7), PDEUOS’de meslek gruplari arasinda haksizlik
yapildigini (%58,2), aldigi ek 6demenin is artigina bagl olarak artmadigini
(%60,0), PDEUOS’nin galisanlari daha gok galismaya tesvik ettigini (%21,8),
catismaya yol acgtigini (%50,9), adil olmadigini (%63,6) ve sistem hakkinda
bilgili olduklarini(%29,1) belirtmiglerdir. PDEUOS’den en yiiksek oranda
yararlandi§i distinilen 700 TL ve tzeri ek gelir elde eden grubun PDEUOS
hakkindaki olumsuz goérusleri anlamlidir.

“PDEUOS diizeltmeler yapilarak uygulanmaya devam etmelidir’ énermesine
verilen yanitlarin dagihmi cinsiyete gore incelendiginde; konuda iki grup
arasinda fark anlamhdir (p=0,003) . Kadinlar ve erkekler kendi gruplari igi
dagihimlarinda bile belli bir gérus etrafinda toplaniimamistir. Her iki cinsiyette
de dagiim farkh oranlarda ve ayri uglarda toplanmistir. “PDEUQOS
duzeltmeler yapilarak uygulanmaya devam etmelidir” 6nermesine verilen
yanitlar PDEUOS’den alinan aylik paya gore verilen cevaplara bakildiginda
da ayni sey s6z konusudur. 700 TL ve Uzeri pay alanlarin % 50,9’u Kesinlikle
katiliyorum (bu sistem duzeltmeler yapilarak devam etsin) derken, 600-699
TL arasi pay alanlarin %50,0’lik kismi Kesinlikle katiimiyorum diye
yanitlamistir. Ankete katilanlarin bu konuda kararsiz oldugu sdylenebilir.
PDEUQOS diizeltmeler yapilarak uygulanmaya devam etmelidir’ énermesine
verilen yanitlarin galisma suresine gore dagilimi incelendiginde; 21 yil ve
daha fazla c¢alismis olanlar ile 1-5 yil c¢aliganlar arasinda anlamli fark
bulundugu goérilmektedir (p=0,004). 21 yil ve daha fazla siUredir hastanede

calismakta olanlarin PDEUOS’den aylik olarak aldiklari pay 1-5 yil
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calisanlara gore daha yuksektir. “PDEUOS tim caliganlar agisindan adil bir
sekilde uygulanmaktadir” o6nermesine 1-5 vyil c¢alisanlarin  %55,9'nun
Kesinlikle Katilimiyorum, %42,4’Gnin Katiimiyorum yaniti verdikleri 21 yil ve
daha fazla suredir hastanede c¢alismakta olanlar i¢in bu oranlarin %39,1 ve
%50 oldugu disindlirse, 1-5 yil galisan grubun PDEUOS'nin diizeltmeler
yapilarak uygulanmasi konusunda 21 yil ve daha ¢ok c¢aligsanlara gore daha
umutsuz olduklari sdylenebilir.

“PDEUOS hastanelerin fiziki sartlarinda iyilesmeye neden olmustur’
onermesine verilen yanitlarin galigma suresine gore dagihmi incelendiginde;
(Uglt likert Olcegine gore) 21 yil ve daha fazla c¢aliganlarin 16-20 yil
calisanlardan daha az katilmamaktadir. Gruplar hastanelerin fiziki
sartlarinda iyi hale gelmedigi konusunda hemfikirdirler Ankara Numune
egitim ve Arastirma Hastanesinin binasinin eski bir bina olmasi daha verimli
hizmet verilmesi igin bazi bolumlerin yeniden, bazi bolumlerinin kismen
tadilat gérmesi, bazi birimlerin de yeni kiralanan binalarda hizmet veriyor
olmasi fiziki sartlarda iyilesmenin butlnlik arzetmiyor olmasi bu sekilde
hissedilmesine neden olmus olabilir. “PDEUOS hastanelerin fiziki sartlarinda
iyilesme saglamigtir” dnermesine verilen yanitlarin dagihimi galigilan birime
gore incelendiginde; cerrahi birimler ve diger birimlerde ¢alisanlar arasindaki
farkin anlamh (p=0,031) oldugu goérulmektedir. Buna gdre cerrahi birimlerde
caligsanlarin, diger birimlerde c¢alisanlara gore fiziki sartlarda daha az
iyilesmeye maruz kaldiklari sdylenebilir.

“PDEUOS hastanenin fiziki sartlarinda iyilesme saglamistir’” énermesine
verilen yanitlarin  dagihmi  PDEUOS'den alinan ayllk paya gére
incelendiginde; 700 TL ve daha fazla aylik ek gelir elde edenler ve 0-399 TL
arasi aylik ek 6deme alanlar arasindaki farkin anlamli (p=0,000) oldugu
gorulmektedir. Bu farkin nedeni gbrece daha yuksek gelir elde edilmesine
firsat taniyan birimlerin (acil, yogun bakim, ameliyathane gibi), tadilat ve
tamirat surecinden daha ¢ok pay almig olmasi nedeni ile fiziki sartlardan
memnuniyet seviyesinin s6z konusu birimlerde daha yuksek olmasina neden

oldugu dusunulebilir.



2.7.  SONUC

PDEOS kurumun hedefleri ile galisanlarin bireysel hedeflerini bitiinlestirerek
bireylerin olusturduklari degeri bu ortak amaclar ve hedefler dogrultusunda,
saglik kurum ve Kkuruluglarinda verimliligi, kaliteyi, hasta ve caligsan
memnuniyetini artirmayi hedefleyen entegre bir sistem olarak Saghk

Bakanligi’'nca 2005°den bu yana uygulanmaktadir. (Saglhk Bakanhgi, 2007).

Arastirma igin, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi segilmigtir. Bu
hastanede toplam 950 kisilik hemsire, saglik memuru ve ebe grubu igin;
2009 yili boyunca PDEOS'den aldiklari ek 6demeler toplanmis ve 12'ye
boluinmek suretiyle aylik kisi bagi elde edilen gelir hesaplanmis ve elde edilen
gelir listesi kugukten buyuge dogru siralanmigtir. Her aralikta egit sayida kisi
olmasi gozetilerek olusturulan gelir gruplarina rastgele secimle her bir grubun
%20’sine tabakali 6érneklem olarak anket uygulamasi yapiimigtir. Dort adet
gelir grubu arahgina 237’ser kisi dusmus olup, arastirmada o6rneklem olarak,
rastgele sec¢imle her bir grubun %20’si tabakali 6rneklem olarak segilmigtir.
Her bir gelir grubunun iginden 48’er kisiye ulasiimasi amaclanmistir. Anket
formlari birebir goérusulerek deneklerin tima tarafindan doldurulmustur.

Hedeflenen 6rnek buyuklugune ulasma orani %100°dir.

PDEOS'nin hizmet Uretimine katki saglayan, hastane galisanlari (izerindeki
niteliksel etkilerinin, hemsire grubuna yonelik olarak tutumlarinin,
memnuniyetlerinin, cinsiyete gore, hastanede ¢alisma surelerine goére, gorev
alanina gére ve PDEOS’'den aldiyi paya gore, istatiksel olarak anlamli

farklihk gosterip gostermedigi konusunda arastirma yapilmistir.
Arastirma bulgularina dayanarak PDEOS’ne dair sunlar séylenebilir;

e ‘Performansa dayali ek Ucret 6deme sistemi hakkinda kurumlarinca
bilgilendirildim * ifadesi cinsiyete gére, PDEOS’den alinan paya gore,
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‘Performansa dayali ek udcret 6deme sisteminin tim c¢alisanlar
acgisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir’ ifadesi g¢alisilan birim ve

PDEOS’den alinan paya gore,

‘Performansa dayali ek Ucret ddeme sistemi calisanlari daha fazla

calismaya tesvik etmektedir’ ifadesi ¢alisilan birime gore,

‘Performansa dayali ek Ucret 6deme sisteminden sonra is yukimuiz

artt’ ifadesi ¢alisma slresine ve medeni hale gore,

‘Aldigimiz ek 6deme miktari is artigi ile beraber arttl’ ifadesi c¢alisma

siiresine, medeni hale ve PDEOS’den alinan paya gore,

‘Hastanede calismalarini degerlendiren performans olcutleri objektiftir’

ifadesi cinsiyete ve PDEOS’den alinan paya gére,

‘Performansa dayali ek Ucret 6deme sisteminde meslek gruplari ve
branglar arasinda haksizlik yapiimaktadir’ ifadesi sadece PDEOS’den

alinan paya gore,

‘Performansa dayali ek Ucret 6deme sisteminin hizmet kalitesi ve
verimliligini arttirmistir’ ifadesi sadece ve PDEOS’den alinan paya

gore,

‘Saglik bakim ve tetkiklerin nicelik olarak artti’ ifadesi medeni hale ve

PDEOS’den alinan paya gére,

‘Ekip Uyelerinin farkl Ucret almalari bence normaldir’ ifadesi sadece
PDEOS’den alinan paya goére,

‘Performansa dayali ek Ucret 6deme sistemi hastalarin aldigr hizmetin
kalitesini olumlu yonde etkilemistir’ ifadeleri cinsiyete, ¢alisma suresi

ve PDEOS’den alinan paya gore,
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e ‘Performansa dayali ek Ucret 6deme sistemi hastanenin fiziki
sartlarinda iyilesme saglamistir’ ifadesi calisma siiresi ve PDEOS’den

alinan paya gore,

e ‘Performans degerlendirme sonucu takdir edilmeyi verilen ek Ucrete

tercih ederim’ ifadesi galisilan birim ve PDEOS’den alinan paya gére,

e ‘Performansa dayali ek Ucret ddeme sistemi hasta yatis suresini

artirmistir’ ifadesi ¢alisilan birim ve PDEOS’den alinan paya gére,

e ‘Performansa dayali ek Ucret 6deme sistemi hasta tedavisine yonelik
islem sayisini arttirmistir’ ifadesi medeni hal ve ve PDEOS’den alinan

paya gore, istatistiksel olarak anlamh farklihk géstermistir.

istatiksel olarak anlamli farklilik gdéstermeyen ¢ogunlugun ortak gorisi
paylastig ifadeler sunlardir;

e ‘Performansa dayali ek Ucret 6deme sistemi hasta basi bakim
suresini arttirmistir’ ifadesi hakkinda karasiz kalmiglardir
(Xort=2,50).

e ‘Performansa dayali ek tcret 6deme sistemi yatak kullanim
oranini arttirmistir’ ifadesi hakkinda katilim yuksektir (xo=3,90).

e ‘Performansa dayali ek tcret 6deme sistemi saglik harcamalarini
artirmistir’ ifadesi hakkinda katihm yuksektir (Xor=3,97).

e ‘Performansa dayali ek Ucret 6deme sistemi her turlu igslemin kayit
altina alinmasi oranini artirmigtir’ ifadesi hakkinda katilim yuksektir
(Xort=4,40).

Arastirma bulgularina gére hastalarin aldigi hizmetin kalitesi PDEUOS’den
olumlu etkilendi 6énermesine katihm aritmetik ortalamalara goére dusuktir
(Xor=2,18). PDEOS'nin az zamanda daha fazla hastaya hizmet sunulmasi
olumlu bir 6zellik gibi gorinse de hizmet kalitesini dusurdugu yonunde

kaygilar bulunmaktadir.
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Aragtirma bulgularina dayanilarak; PDEOS’den alinan payin ig artisi ile ayni
oranda artmigtir gorligune aritmetik ortalamaya gore katilm (Xon=2,18)
dusuktlr. Performans yonetiminde hekim digi grubun is sureglerinin
tanimlanmadigi ve performans kriterleri igcinde yer almadigi ve hekim disi
personelin performanslarinin  klinik veya hastane ortalamasina gore
degerlendiriimesinin  hemsire grubunda motivasyonu olumsuz yonde
etkiledigi disunilmektedir. PDEUOS’ nin adil bir sekilde uygulandid
Onermesine katihm c¢ok dusuktar (xo=1,67), calisilan birime gore
bakildiginda dahiliye birimlerinde calisanlar 3’lu likert 6lgegine gore (%97,1)
oraninda gore sistemi adaletsiz bulmaktadir.

Ek olarak, kurum performansini dlgmede kullanilan birgok olgutun Saglk
Bakanhginin ildeki temsilcisi olan Saglik Mudurinin yardimcilarindan biri
bagkanligindaki koordinatorlikge yada hastane bashekimi tarafindan atanan
gorevlilerce denetlenip formlarin doldurulmasi, hem otonomi bakimindan
hem de nesnel olmayan degerlendirmeye yol acgabilmesi nedeniyle
elestirilebilir. Clnkl hastanenin ylksek puanlara sahip olmasiyla s6z konusu

gorevlilerin elde edecekleri ek gelir bakimindan fayda iligkisi vardir.

Hemsgirenin hasta bakimi igin gerceklestirdigi tum islemler bagh calistigi
doktor adina puanlandirilarak, klinik ortalamasi Uzerinden hemsire grubunun
performansini etkilemektedir. Bireysel olarak ekibin performansina yapilan

katki oraninda gelirden pay almak hemsgire grubu i¢in s6z konusu degildir.

Her ne kadar performans yonetim sistemleri iginde, tamamen adil ve tarafsiz
bir yontem bulunmuyor olsa da; s6z konusu uygulamalar, PDEUOS’nin

yeterince 6zenli hazirlanmadigi izlenimini uyandirmaktadir.

Kamu kesiminde insan kaynagi uygulamalari Devlet Memurlari Kanunu,
butce kanunlar, calisma hayatiyla ilgili diger kanunlar yaninda Saglik
Bakanhgi teskilat kanunu ile buyuk oOlgtide sinirlanmistir. Ayrica bakanhgin
uygulama igin fon saglamasi, yoneticilerin hareket alaninin sinirlarini daha da

kisittamaktadir. Performans standartlart Saglik Bakanligi tarafindan
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saptanmakta ve birim yo0neticilerinin uygulamada pek bir inisiyatifleri

olmamaktadir.

PDEUQOS calisanlar arasinda gatismaya yol agcmaktadir dnermesi aritmetik
ortalamaya goére en cok desteklenen onerilerden biridir (X,=3,99). Ankete
katilanlar uygulamanin neden oldugu gatismadan rahatsizdir. Hemsire grubu
icinde 700 TL ve Uizeri ek gelir elde eden grup PDEUOS nin gatismaya neden
olduguna en c¢ok katilan grup olmustur (%50,9). Performansa dayali Ucret
uygulamasi (zerine vyapilan bu arastirmada PDEUOS'nin galiganlari

gudulemede basarili olmadigini, ancak verimliligin arttigr sdylenebilir.

2.8. ONERILER

Performans yonetimi gibi 6zendirici planlarin uygulanmasi sirasinda, 6zellikle
caligsanlarin planlara muhalefetinin ¢ogu kez planin tasarimindan ¢ok
isleyisinden  kaynaklandigi  duasunuldigunde, igleyise  doénudk  yeni
dizenlemeler gerektigi sdylenebilir. Ancak arastirmanin sonuglarina dayali
olarak PDEOS'nindiizeltmeler yapilarak uygulanmaya devam edilmesi
konusunda ankete katilanlarin kararsiz kaldiklari gorulmis (xort=2,91),
cinsiyete ve aylik gelire gére anlamh fark ortaya ¢ikmistir (p=0,04). 11-15 yil
calisanlarin %50 ile en ylUksek oranli olumsuz yaniti veren grup olmustur.
Hemsire grubunun PDEUOS'nin dizeltmeler yapilarak uygulanmasi

konusunda umutlu olmadiklari sdylenebilir.

Doktorlara kiyasla yardimci saglik personeline yapilan ek 6demelerdeki
haksizligin giderilmesi icin yardimci saglik personeline yapilan édemelerdeki

tavan siniri kaldirilmahdir.

PDEOS igerisinde “kalite gostergeleri’ne yer verilmeli ve izlenmelidir. Ayrica
hekimlerin gin icinde bakacaklari hasta sayisinin sinirlandiriimasi, hizmet

kalitesinin korunmasi agisindan bir dnlem olarak uygulanabilir.
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PDEUOS uygulamasi ile amaglanan hedeflerin ne 6lglide gergeklestigini
gosteren olgitler yetersizdir. Ornedin; muayeneye erisim katsayisi ameliyat
ya da yatarak yapilacak bir operasyon igin bekleme stresini, kanser gibi

hastaliklarda kritik tedaviye ulagsmaya iliskin dl¢itler mevcut degildir.

Tedavilerin sonucu da 6lgutler icinde yer almamaktadir. Ornegin hastanin
ameliyat ya da kirik tedavisi sonrasi ayni sorun igin hastaneye geri donmesi,
yapilan tedavilerin kanserden yada kalp krizinden O&lumleri azaltip
azaltmadigi, ameliyat sonrasi yeniden hastaneye donme yada 30 gun iginde
olum orani gibi saghk duzelmesine iliskin dlgutler ya da gereksiz ameliyat gibi
etkinlige iliskin olgutler de sistemde kullanilmamaktadir.

Arastirmanin  bulgularinda belirtildigi gibi hemsire grubu PDEOS'nin
calisanlari daha fazla galismaya tesvik ettigi gortsine katilmamaktadirlar
(Xort=2,15). Kamu kesiminde performans yonetimine iliskin OECD raporunda
(OECD,2005:6) uygulamalarinin ¢aliganlarin ¢ok o6nemli bir bolimunu
guduleyemedigi belirtiimigtir. Saglk hizmeti sunumunun verimlilik ve
kalitesinin gelismesi i¢in calisanlarin motivasyonu ve tatmini son derece
onemlidir. Hemsirelerin is suregleri tanimlanarak performans kriterleri igine
dahil edilmelidir. Hemsgirenin hasta bakimi igin gergeklestirdigi tum iglemler
bagll calistigi doktor adina puanlandirilarak, klinik ortalamasi Uzerinden
hemsire grubunun performansini etkilemektedir. Bireysel olarak ekibin
performansina yapilan katki oraninda gelirden pay almalarini saglayacak
dizenlemelerin faydali olacagi sOylenebilir.

Sonuc¢ olarak; bu c¢alismadan ortaya c¢ikan sonuglar ve daha buylk
orneklemler lzerinde yapilacak baska calismalardan elde edilecek bulgular
PDEOS'nin uygulamasina iligkin sorunlarin belirlenmesine ve ¢6ziim

Onerilerinin gelistirmesinde ipuglari saglayacaktir.
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EKLER

EK: 1. Anket formu
(1. sayfa)

Sayin Katilimci;
Bu anket formu genel olarak Yatakli Tedavi Kurumlarinda Performans Yénetimi ve bunun
sunucunda calisanlara ek ddeme olarak yansiyan Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin
ic Msteri Memnuniyetine Etkisi, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsire Grubuna
yonelik bir aragtirma ile memnuniyet seviyesini belirlemektedir. Anket formuna isim
yazilmayacaktir.
Anket sonuglari sadece bu arastirma igin kullanilacaktir.
Arastirmaya yapacaginiz katkilardan ve ayirdiginiz zamandan dolayl simdiden tesekkur
ederim.
Zehra OZEN
1. Cinsiyetiniz.
L1 Erkek Chdin
2. Hastanedeki galigma sureniz.
[ 1-5 il ij yil 1ﬁ5 yil 16 -20r_u| 21yl ve i'ijeri
3. Medeni durumunuz.
[1Bekar [ Evii
4. Gorev alaniniz?
] Dahili Birimler
LI Cerrahi Birimler
LI Diger (b€lifiniz ..ovvvooeoeeeoeeeeoeeeoe )
5. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sisteminden aldiginiz aylik pay;
[10-2399 TL aras|
L1 400-599 TL arasi
[]600-699 TL arasi
(1700 TL ve lzeri




Anket formu (2. sayfa)
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6. Asagidaki ifadelere katilma derecelerinizi belirtiniz.
inli E | E
1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum, 3.Kararsizim . g g £ § . §
4 Katiliyorum 5.Kesinlikle katiliyorum xX>|2|N|8|X8
) SE|E|2|Z|ES
Onermeler SRI|IBIE|IE|SE
¥X |X|[X|X|[¥x
Performansa dayall ek &deme sistemi hakkinda kurumumca
L lbiigiendricim. L [2]3]4] 5%
Performansa Dayali Ucret Odemesi tim calisanlar agisindan adil bir
2 . 1 213]|4 5
sekilde uygulanmaktadir. i}
Performansa Dayall Ek Ucret Odemesi ¢alisanlar arasinda ¢atismaya yol
3 1 213|4 5
agmaktadir. _ i}
4 Performansa Dayall Ek Ucret Odemesi, ¢alisanlari daha fazla ¢alismaya 1 21314 5
tesvik etmektedir.
5  |Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sisteminden sonra is yikiimiiz artti. 1 21314 5
6 [Aldigimiz ek 6deme is ylikiiniin artisina bagli olarak artti. 1 213]|4 5
7 |Hastanede galismamizi dederlendiren performans dlgutleri objektiftir. 1 213]|4 5
8 Ek O6deme sisteminde meslek gruplari/branglar arasinda haksizlik 1 21314 5
yapilmaktadir
9 Performansa dayali ek ddeme sistemi hizmet kalitesi ve verimliligini 1 21314 5
artirdr.
10 [Saglik bakimi ve tetkikler nicelik (sayisal )olarak artti. 1 213]|4 5
11 |Ekip Uyelerinin farkli licret almalari bence normaldir. 1 213]|4 5
12 |Performansa dayali ek 6deme sistemi hastalarin aldigi hizmetin kalitesini 1 ol 3|4 5
olumlu yénde etkilemistir.
Performansa dayali ek ddeme sistemi hastanelerin fiziki sartlarinda
13 iyilesme saglamistir. 1 2134 5
14 Perfqrmans degerlendirme sonucu takdir edilmeyi, verilen ek tcrete tercih 1 21314 5
ederim.
15 |Performansa dayali ek 6deme sistemi hasta yatis siiresini artirmistir. 1 21314 5
16 Performansa dayali ek 6deme sistemi hasta tedavisine yonelik islem 1 21314 5
sayisini artirmistir.
17 Performansa dayall ek &deme sistemi dulzeltmeler yapilarak, 1 olala 5
uygulanmaya devam etmelidir.
18 Performansa dayall ek &deme sistemi hasta bagi bakim siresini 1 2134 5
artirmigtir.
19 [Performansa dayali ek ddeme sistemi yatak kullanim oranini artirmistir. 1 213]|4 5
20 |Performansa dayali ek ddeme sistemi saglik harcamalarini artirmistir. 1 213]|4 5
Performansa dayali ek &deme sistemi her tirlii islemin kayit altina
21 1 213|4 5
alinmasini artirmigtir.
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OZET

HEKIMOGLU OZEN, Zehra. Yatakh Tedavi Kurumlarinda Performans
Yénetimi ve ig Miisteri Memnuniyetine Etkisi: Ankara Numune Egitim Ve

Arastirma Hastanesi Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara — 2011.

Hastaneler, hast a ve yaralilarin tedavi edildikleri merkezler olmalari yaninda,
toplum sagliginin yukseltimesinde de dnemli rol oynarlar. Hastaneler, hizmet
uretim kapasitesi ve saglik harcamalari bakimindan saglik sisteminin en
onemli alt sistemidir. Turkiye’de saglik insan gucunun ¢ok buyuk bir kismi

hastanelerde galismaktadir.

Taleplerin hizla artarak c¢esitlendigi glunimuzde, elimizdeki kaynaklar
sinirhdir. Kit kaynaklarimizi mal ve hizmete donustlrarken verimsizlikten
kacinmak igin yonetim biliminde yeni yontemler geligtiriimektedir. Bu
yontemlerden biri olan performansa dayali yonetim anlayigi, ister kurum
bazinda ister birey bazinda olsun ¢ok calisan ile az c¢alisani birbirinden
ayirmak i¢in performansi dlgmeyi, degerlendirmeyi ve arttirmayi amaclayan

bir yontemdir.

Bir isletmede verimliligi arttirmak, yonetici yetigtirmek, gelistirmek,
odullendirmek, yukseltim ve isten ise aktarma kararlarinda esaslar
belirlemek bakimindan performans degerlendirmesi onem

tasimaktadir.

Saglik Bakanligi da performans yonetimi uygulamasi ile saglik hizmetlerinin
etkili verimli ve esit sekilde sunmayl amaglamistir. Performansa dayal ek
0demede amag saglik calisanlarinin verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunma

konusunda tesvik edilmesi ve olumlu katkida bulunanlarin édallendiriimesidir.

Bu arastirmada performans yonetimi anlayigi igerisinde i¢ musterinin saglk
hizmetindeki yeri ve 6nemi teorik olarak incelenerek, Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesinde ic musterilerden olan hemsirelerin performans

yonetimi ve performansa dayali ek 6deme sistemi hakkinda tutum ve
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dusuncelerini  belirleyerek, ortaya ¢ikan sonuglarin tartigilmasini
amaclamistir.

Yapilan anket calismasinin bulgularina goére, hemsire grubu memnuniyeti
acisindan 6éne c¢ikan yonlerinden biri “PDEOS’den sonra is yikimiz artt”
Onermesi aritmetik ortalamaya gore en c¢ok desteklenen ©nermedir.
“PDEUOS’ nin adil bir sekilde uygulandigi” énermesine katilim gok diisiktr.
PDEUQOS calisanlar arasinda gatismaya yol agcmaktadir dnermesi aritmetik
ortalamaya gore en ¢ok desteklenen onerilerden biridir. “PDEUOS calisanlari
daha ¢ok calismaya tegvik etmektedir” ve “Aldigimiz ek dédeme is yuku
artigsina bagli olarak artti” 6nermelerine duguk katilim gerceklesmistir. “Saglik
bakimi ve tetkikler nicelik olarak artti” 6nermesine katiim yuksektir.
“Hastalarin  aldigi  hizmetin kalitesi PDEUOS’den olumlu etkilendi”

Oonermesine katihm dusuktar.

Performans yonetiminde hekim digi grubun ig sureclerinin tanimlanmadigi ve
performans kriterleri icinde yer almadigi ve hekim digi personelin
performanslarinin klinik veya hastane ortalamasina gore degerlendiriimesinin
hemsgire grubunda motivasyonu olumsuz yonde etkiledigi dusunilmektedir.
Hemsirelerin is sUrecleri tanimlanarak performans kriterleri i¢ine dahil
edilmelidir. Hemsirenin hasta bakimi i¢in gergeklestirdigi tim islemler bagh
cahstigi doktor adina puanlandirilarak, klinik ortalamasi Gzerinden hemsire
grubunun performansini etkilemektedir. Bireysel olarak ekibin performansina
yapilan katki oraninda gelirden pay almak hemsgire grubu igin s6z konusu

degildir.

PDEOS’nin  hizmet sunumu (zerindeki etkisinin saglik calisanlarinin
goruglerine dayall olarak ortaya koyulmaya calisiimasi ve saglik hizmetleri
sunumunun objektif gostergelerinin degerlendirme diginda tutulmasi 6nemili
bir eksikliktir. Performans yonetimi gibi 6zendirici planlarin uygulanmasi
sirasinda, Ozellikle c¢alsanlarin planlara muhalefetinin ¢odu kez planin
tasarimindan c¢ok isleyisinden kaynaklandigi disundldugunde, isleyise donuk
yeni duzenlemeler gerektigi ortadadir.
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Anahtar Sozcukler: Hastane, Hemsireler, Performans yonetimi, Ek ddeme

sistemi, i¢ misteri memnuniyeti.
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ABSTRACT

HEKIMOGLU OZEN, Zehra. The Impact of Performance Management on
Internal Customer Satisfaction in Inpatient Institutions: Sample of
Ankara Numune Education And Research Hospital, Master Thesis,
Ankara — 2011.

Hospitals play an important role in improving public health as well as serving
as centers for the treatment of patients and the injured. Hospitals are the
most important infrastructural system of the healthcare system with regards
service delivery capacity and healthcare costs. In Turkey, a great majority of
the healthcare workforce is recruited by hospitals.

The available resources are limited in today’s world where demands have
rapidly increased and diversified. New methods are being developed in
management science to avoid inefficiency while transforming the scarce
resources into goods and services. One such method, Performance-Based
Management, is a method aiming to measure, assess and increase
performance with the purpose of distinguishing between the hardworking and
the not so hardworking people, both on the corporate level and on an

individual basis.

Performance assessment is an important process to increase efficiency and
establish principles of decision-making in training, developing, rewarding,

qualifying and relocating managers in a place of business.

The Ministry of Health, too, aims to effectively and equally offer healthcare
services with its performance management practice. The purpose in
performance-based payouts is the encouragement of healthcare staff in
offering efficient and high-quality healthcare services and rewarding the

positive contributors.
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This study aims to investigate, theoretically, the place and importance of
internal customers in healthcare services through the performance
management approach; find out the attitudes and opinions of nurses, who
are internal customers at Ankara Numune Training and Research Hospital,
about performance management and Performance-Based Payout Schemes;
and to discuss the outcomes.

The findings of the survey study suggest that the proposition “Our workload
has increased since the PBPS”, which is one of the key aspects of nurse
satisfaction, is the best-supported proposition based on arithmetic mean.
There is, however, a lower consensus on the proposition “PBPS is fairly
practiced”. The proposition “PBPS results in conflicts among the staff” is one
of the best-supported propositions according to arithmetic mean calculations.
There is a lower consensus on the propositions “PBPS encourages the staff
to work more” and “The payouts we receive increased pro rata to the
increase in the workload.” There is a higher consensus on the proposition
“Healthcare and examinations have improved in quality”, and the proposition
“PBPS has positively contributed to the quality of services received by
patients” received a low consensus.

We consider that the work processes of non-physicians were left undefined
and outside the scope of the performance criteria in the performance
management approach, and that the assessment of the performance of non-
physician personnel according to clinical or hospital average has a negative
impact on motivation among nurses. The work processes of nurses should
be defined and included in the performance criteria. All patient care
procedures carried out by nurses are scored for the physician they practice
under, thus affecting the performance of the nurses over the clinic’s average.
The nurses are by no means getting a share from the proceeds pro rata for

their individual contribution to team performance.

Efforts to explain the effect of PBPS on services, based on the opinions of
healthcare staff, and the exclusion of the objective indicators of healthcare

services from assessment are important shortcomings. It is obvious that new
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arrangements, on an operational level, are needed during the practice of
encouraging schemes, such as performance management, especially
considering that the resistance of the staff to such schemes is mostly due to

the operation of the plan, rather than the design of the scheme.

Keywords: Hospital, Nurses, Performance Management, Payout Scheme,
Internal Customer Satisfaction.
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