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Oz: Yeni kamu yénetim anlayist ile birlikte éncelikle ézel sektérde uygulanan ve daha
sonra kamu sektoriine transfer olan modellerden biri de performans yonetimidir. Etkin,
verimli, ekonomik hizmet sunumunun yani swra vatandaslarin beklenti ve taleplerinin
karsilanmasinda, kalite, seffaflik, hesap verebilirlik ve adalet ilkelerinin hakim
kilinmasinda performans yonetiminin énemi ve etkisi kabul edilmektedir. Performans
yonetimi uygulamalarimin etkiledigi alanlardan biri de saglik sektoriidiir.-Bu arastirma
saglik personelinin performans yonetimine iliskin goriisleri iizerinde kisisel faktorlerin
etkisini incelemek amacryla Saghk Bakanligi’'na bagh 6 hastanede gergeklestirilmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler tammlayici analizlerin yani sira, tek yonlii
ANOVA analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiki analizler sonucunda elde edilen
bulgulara bakildiginda saghk personelinin performans yonetimine iliskin goriislerinin
olumsuz oldugu goriilmiistiir.
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The Effects of Personal Factors on Health Staff’s views of
Performance Management

Abstract: One of the models, which has long been applied in private sector later to be
borrowed by the public sector with the notion of New Public Management is
performance management. In addition to efficient, effective, and economic service
provision, performance management has a major role in meeting the expectations and
demands of citizens as well as putting the principles of quality, openness, accountability
and equity into practice. Health sector is a field affected by performance management
practices.-This research was conducted in six hospitals affiliated to the Ministry of
Health in order to explore the effects of individual factors on views of health staffs
about performance management. The data collected in the course of the research were
evaluated by the one-way ANOVA analysis, along with descriptive analyses. The
findings show that health employees have mostly negative views about performance
management.
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Giris

1970’1 yillarin sonunda kiiresel anlamda yasanan mali krizler, ‘refah devleti’
anlayisinin terk edilmesi ve geleneksel devlet anlayisina hakim olan deger ve
ilkelerin de sorgulanmasi ve elestirilmesi siirecini baglatmistir. Bu siiregte kamu
yonetiminde meydana gelen anlayis degisimi sonucunda, uygulamada ve teoride
yeni yoOnetim model, yontem ve kavramlar1 giindeme gelmistir. Bu
kavramlardan birisi de ‘performans’tir. Dilsel baglamindan bagimsiz olarak
hemen her alana yerlesen performans kavrami, giindelik hayatimizda yer
edindikten sonra ‘yonetim’ alaninda dnce 6zel sektérde uygulama alani bulmus,
ardindan da kamu sektoriine transfer olmustur. Kamu sektoriinde performans
kavrami, genellikle kelime anlamindan daha genis bir perspektifte ve
cogunlukla ‘performans yonetimi’ olarak kullanilmaktadir. Ancak, performans
yonetimi kavramimin bir yonetim modelini tanimlamaktan ziyade, devletin
roliindeki degisime paralel olarak ‘yeni kamu yonetimi’ yaklagiminin ortaya
koydugu bakis agisini1 yansitmakta oldugu da bir gergektir. Performansin farkl
yonlerine vurgu yapan ¢esitli ‘reform dalgalar1’ daha kapsamli kamu yonetimi
reformlart ile etkinligini yitirmis gibi goziikmekle birlikte, kamu yonetimi
reformlarinda  ‘performans’ boyutunun kalict  bir o6zellik kazandigi
gorlilmektedir. Zamanlama ve odak noktalarina iliskin detaylarda birtakim
farkliliklar gdsterse de, pek ¢ok iilkede uygulanan kamu yonetimi reformlarinda
performans kavraminin ana unsur olarak yer aldig1 goriilmektedir (Talbot, 2007:
492-493).

Saglik hizmetleri, 20. yilizyilin son c¢eyreginden bugiine performans
yonetiminin  temel uygulama alanlarindan  birisi olma  konumunu
sirdirmektedir. Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarm kullanimmi ve
kullanim sonuglarimi sorgulayan yaklasimlar, saglik harcamalariin hizli artigt
ile birlikte 6nem kazanmigtir. Hem saglikli bir toplum yaratma hem de
kaynaklarin daha iyi kullanimi yoniinde artan baskilar, bir¢ok iilkede saglik
sisteminin performansin1 dlgmeye ve gelistirmeye yonelik girisimlerin
artmasina neden olmus, bu caligmalar son yillarda iilkelerin kendi ¢abalar ile
sinirli kalmay1p uluslararast bir boyut kazanmistir. Bu konuda doniim noktasi,
Diinya Saghk Orgiitii'niin 2000 yilinda yayinladigi ve ana temasi saglik
sistemlerinin performansin1 6lgmek olan Diinya Saglik Raporu olmustur. Bu
rapor, saglik sistemlerinin performansini degerlendirme ile ilgili OSlgiitleri
detayli olarak ele almis ve uluslararasi karsilastirmalara olanak saglamistir
(WHO, 2000). Saglik sektoriinde performans yonetimi konusunda kiiresel
uygulamalara paralel olarak Tiirkiye’de de iicretlendirme noktasinda 2004
yilinda hayata gecirilen performans yonetimi modeli, sekiz yillik siire zarfinda
bireysel, kurumsal, yonetsel ve klinik performans boyutu ile Saglik
Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslarda uygulanmaya devam etmektedir.
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Bu calismada baz1 kisisel faktorlerin saglik personelinin bireysel ve
kurumsal performans algilar tizerindeki etkisi degerlendirilmektedir. Calismada
ilk olarak performans yonetimi konusu ve performans yonetimi anlayisinda
degisim siireci ele alinmaktadir. Daha sonra saglik hizmetlerinde performans
yonetimi konusu incelenmekte ve Saglik Bakanligi Performans Yonetimi
Modeline deginilmektedir. Son olarak saglik personelinin kadro unvani,
isttihdam durumu, 6grenim durumu ve performansa dayali ticretlerinin bireysel
ve kurumsal performans algilar1 {izerinde nasil bir etkiye sahip oldugu,
hastanelerde yapilan bir aragtirma ile ortaya konulmaya calisilmaktadir.

Performans Yonetimi

Herhangi bir kurumda calisanlarin etkinligini artirmak i¢in kullanilan bir
yontem olan performans yonetimini; hedef belirlenmesi, degisikliklerin
izlenmesi, mentorluk, motivasyon, yeniden g6zden gecirme ve insan
kaynaklarinin gelisimi gibi bir¢ok aktivitenin bir araya geldigi sistem olarak
tanimlamak miimkiindiir (Luecke, 2010: xi). Performans yonetimi sadece
‘yonetim’ boyutuyla kisitli olmayip kurumun genelini ilgilendirmektedir. Bir
kurumda yoneticilerin ve c¢alisanlarin sorumlulugu, ortak karar alma ve
uygulama, uygulamalarin nasil ve kimler tarafindan gergeklestirilecegi ve
uygulamalarin degerlendirilmesi gibi konular performans yonetimini olusturan
parcalardir (Oztiirk, 2009: 6-7).

Performans yonetimi, birgok iilkede gerek merkezi hiikiimet diizeyinde,
gerekse yerel yonetimlerde popiilerlik kazanan piyasa temelli kamu y6netimi
reformlarmin  baginda gelen yaklasimlardan biridir. Performans ol¢iimii,
performansa dayali {icret ve performans denetimi gibi birbirine bagh
bilesenlerin olusturdugu performans yonetimi uygulamalarinin, calisanlarin
kurumsal bagliligin1 da giigclendirdigi varsayilarak (Lee ve Jimenez, 2011: 172);
kamu kurumlarinda biirokrasiden kaynaklanan olumsuzluklar1 gidermek ve
yonetsel kapasiteyi giiclendirmek amaciyla bu yoOnetim teknigine
bagvurulmaktadir (Walker ve Brewer, 2009: 437-441; Boyne ve Meier, 2009:
800). Hatta oniimiizdeki donemde kamu sektdriinde performans yonetiminin
daha genis bir sekilde benimsenecegi 6ne siiriilmektedir (Hatry, 2010: 211).

Bununla birlikte, sektorler ve kurumlar diizeyinde performans 6l¢iitlerinin,
performans degerlendirme modellerinin ve genel olarak performans yonetimi
anlayisinin zaman igerisinde degistigi goriilmektedir. Ornegin ilk zamanlarda
performans anlayisin temelinde minimum maliyet ile maksimum iiretim elde
etmek bulunmaktayken, giinimiizde rekabet¢i kosullarin da geregi olarak
vatandas memnuniyeti, kalite, yenilik, seffaflik ve hesap verebilirlik gibi ¢ok
degisik unsurlarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (Halis ve Tekinkus, 2003:
170). Buradan hareketle, kamu sektoriinde performans yonetimi anlayiginda ilk
olarak ekonomiklik ve verimlilie oncelik verilmis, girdileri kontrol etme
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anlayisindan sonug odakli bir yaklasim benimseyerek en az girdi ile en ¢ok
hizmet {iretmek temel amag olarak kabul edilmistir. Daha sonra ise daha genis
bir bakis acis1 benimsenerek, hedeflerin belirlenmesi ve 6l¢iilmesi ile hedefler
ve gergeklesen sonuclar arasindaki iliski 6nem kazanmigtir (S6zen, 2005: 116-
117).

Bu ¢ergevede, performans kavraminin 1970’lerden giiniimiize gegen siirecte
performans anlayisindaki degisim tic donemde incelenebilir:

1. 1970-1990 3 “E” Dénemi
2. 1990 — 2000 “Kalite” Donemi
3. 2000 Sonrast “Kamusal Deger” Donemi

1990’11 yillara gelinceye kadar kamu kurumlar ve isletmelerde performans
yonetimi anlayigi arasinda belirgin bir farklilasma olmadigi ve  ‘etkilik’,
‘verimlilik’ ve ‘ekonomiklik’ ilkeleri tizerine temellendirilen ‘paranin degeri’
anahtar kavrami ¢ercevesinde sekillendigi sOylenebilir (Palmer, 1991).
1990’lara gelindiginde nicelige yapilan vurgunun yerini nitelik alarak, kalite,
miisteri/vatandas/calisan memnuniyeti boyutlari 6nem kazanmistir. 2000 sonrasi
donemde ise performans yonetiminde hakim olan anlayigin ‘kamusal deger
yaratma’ iizerine sekillendigi ve ‘insan odakli’ bir performansin 6n plana ¢iktig
gorlilmektedir. Yeni donemde performans anlayisina hesap verebilirlik,
hakkaniyet ve etik ilkelerin damgasini vurdugu diisiiniilmektedir (Radin, 2006).
1970’lerde performansin anahtar kavrami olarak kabul edilen ‘paranin
degeri’nin, 2000’lerden itibaren ‘kamusal deger yaratma’ olarak giincellenmis
olmasi, kamuda performans anlayisindaki degisimi yansitmasi agisindan dikkat
cekicidir (Moore, 1995). Bu sdylem degisimi, kamu hizmetlerinin sadece piyasa
kosullarinda etkili, verimli ve ekonomik olma kosulunu saglayip saglamama
yerine 6zel sektoriin sunamadigr esitlik, adalet ve sosyal sermaye olusturma gibi
hususlarda da kamunun basarisini dikkate almay1 amaglayan daha ‘kamusal’ bir
doniisiim olarak goriilebilir (Talbot, 2007: 501).

Ancak, son yirmi yilda pek g¢ok iilkede hayata gegirilen kamu yonetimi
reformlarinda performans yoOnetimi Onemli bir arag olsa da, birtakim
problemleri dogasinda barindirdigi gézden kacgirilmamalidir. Performans
degerlendirmesinin ¢alisanlar {izerinde kontrol ve denetim aracina doniismesi,
performansa dayali 6diil veya yaptirnmlarin objektif ve adaletli bir sekilde
uygulanamamasi, performans Olgme ve degerlendirmede kullanilan
gostergelerin ¢cogunlukla yiiriitilen kamu hizmetiyle dogrudan ilgili olmamasi,
performans oOl¢iimii ve performansa dayali Odiillendirmenin ¢alisanlarin
motivasyonunu olumsuz yonde etkilemesi ve etik dis1 davraniglara yol agma
riski tagimasi dikkat edilmesi gereken konularin baginda gelmektedir.
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Saghk Sektoriinde Performans Yonetimi

Gilinlimiizde saglik sektorii rekabetci bir nitelik aldikca, saglik hizmetleriyle
ilgili vatandaslarin beklentileri ve ihtiyaglarimin dikkate alinmasi gerekliligi
ortaya c¢cikmistir. Saglik hizmetlerinde performans yonetimi anlayist etkili,
verimli, ekonomik, erisilebilir ve hakkaniyetli hizmet sunumu ile beraber
yonetim anlayisinda bir paradigma degisikligini de gerektirmektedir (Caldwell,
1998: 56). Bu konudaki literatiire genel olarak su ii¢ yaklagimin egemen oldugu
soylenebilir: Diinya Saghk Orgiitii’niin yaklasimi, OECD’nin saglk sistemi
performans cercevesi ve Roberts ve arkadaslari tarafindan gelistirilen yaklagim
(Tatar, 2007: 156-169).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 yilinda yayimladig: raporla yeniden ve giiclii
bir sekilde akademik camianin giindemine gelen performans yoOnetimi
anlayisina gore saglik sistemlerinin  toplumun saghgini  gelistirmesi,
vatandaglarin ~ beklentilerine cevap vermesi ve saglik hizmetlerinin
finansmaninda adaleti saglamas1 gerektigine vurgu yapilmaktadir (WHO, 2000).
Her bir iilkenin, bu temel amaglar1 karsilayabildikleri 6l¢lide saglik hizmetleri
acisindan yiiksek performans diizeyine ulastiklarini sdylemek miimkiindiir.
Performansi ¢esitli boyutlariyla 6lgmeyi éneren OECD de, saglik sistemlerinin
esitlik, kalite ve verimlilik amaclarini ne dereceye kadar Olctiigiini
sorgulamakta ve ‘erisim’ ve saglik harcamalarinin diizeyi gibi diger boyutlar1 da
sistemin unsurlar1 arasmna almaktadir. Ancak, OECD’nin performans
yonetiminde daha genis kapsamli kamu saglig1 faaliyetleri yerine sadece saglik
hizmetlerine odaklanmasi1 elestirilmektedir (Tatar, 2007: 165). Saglhk
hizmetlerinde performans yonetimine Roberts ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilen yaklasimda ise, performans yoOnetiminin amaglar1 olarak, saglik
statiisii, vatandas tatmini ve finansal risk koruma siralanmaktadir. Verimlilik,
kalite ve erigsim gibi bazen saglik sistemlerinin temel amaglari olarak algilanan
sonuclar ise ara performans Olgiitleri olarak nitelendirilmektedir. Bu modelde
‘kontrol diigmeleri’ olarak adlandirilan ve finansman, 6deme, Orgiitleme,
diizenleme ve davranis unsurlar {izerinde yapilan ayarlamalarla ara amaglarin
gerceklesecegi ve boylelikle saglik hizmetlerinde hedeflenen performans
seviyesine ulasilacag ifade edilmektedir (Roberts vd., 2010).

Son doénemlerde saglik hizmetlerinde performansa olan ilginin arttig1
gorlilmektedir. Bu ilgi, saglik sektoriinde rekabetin ve maliyetlerin artmasi ve
bu konuda kamuoyunda farkindaligin olusmasiyla agiklanabilir. 20. ylizyilin
sonunda ABD ve Avrupa’da ortaya cikan saglik hizmetlerinde performans
yoOnetimi anlayisinin, kisa zamanda birgok iilkede saglik reformlarimin temelini
olusturdugu; saglik sektdriinde kurumsal yapi ve hizmet sunumunda giderek
artan bir sekilde performans anlayisi lizerinde odaklanildigi goriilmektedir
(Handler vd., 2001: 1235; Ozcan, 2008: 4). Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin
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tiretiminde biiyiik bir paya sahip olan, pahali tibbi teknoloji yaninda yogun
isglicii istthdam eden ve saglik harcamalar1 i¢inde 6nemli paya sahip olan
hastanelerde, mevcut kaynaklarla artan talebe cevap vermenin oldukca
giiclesmesi ve maliyetlerin hizla artmasi performans analizlerinin yapilmasim
gerekli kilmaktadir (Karahan ve Ozgiir, 2011: 151-152).

Saglik hizmetleri alaninda yukarida s6z edilen gelismelere paralel olarak
Tirkiye’de de, Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda uygulamaya konan
“Saglikta Donilisim Programi” (SDP) ile performans yonetimi anlayisinin
temellerinin ~ atildigin1 ~ sOylemek  miimkiindlir.  Saglik  hizmetlerinin
organizasyonunda, finansmaninda ve sunumunda etkinlik, verimlilik ve
hakkaniyet ilkelerine gore hareket edilmesini amaglayan SDP ile saghk
hizmetlerinde insan kaynaklarinin dagilimi, malzeme yonetimi, akilci ilag
kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalarinda
verimliligi esas alinmaktadir. Hakkaniyet ilkesinin gere§i olarak da;
vatandaslarin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 olgiisiinde erismeleri, hizmetlerin
finansmanina mali giigleri nispetinde katkida bulunmalar ve saglik gostergeleri
ile ilgili farkliliklarin azaltilmas1 hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2003: 24).

Kamu yonetimi anlayisindaki kiiresel degisimin dayandigi baslica degerlerle
biitiinlesen (Saran, 2007: 667) ve saglik hizmetlerinin organizasyonunda,
finansmaninda ve sunumunda performans yonetimi anlayigini amag¢ edinen
SDP, saglik hizmetlerinde yiiksek performans elde etmek igin vatandag
memnuniyeti, etkinlik, verimlilik, uzun vadeli siirdiiriilebilirlik, kaliteli hizmet
sunumu ve saglik hizmetlerine erisimi (OECD, 2008: 36) temel ilkeler, kalite ve
akreditasyon sistemi ile 6zerk saglik isletmeleri olusturmayi ise, kullanilacak
araglar olarak benimsemistir (Saglik Bakanligi, 2003: 31).

Bireysel performans merkezli olan performansa dayali iicret temelinde 2003
yilinda on hastanede pilot uygulama seklinde baslayan Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi Modeli (SBPYM), 2004 yilindan itibaren Saglk
Bakanligi’na bagh tiim saglik kurum ve kuruluslarina yayginlagtirilmigtir. Ayni
yil, Saglik Bakanligi’na bagli tiim saglik kurum ve kuruluglarinda bireysel
performans Ol¢limiine ve performansa dayali ek Odeme uygulamasina
baglanmigtir. 2005 yilindan itibaren de, bireysel performans 6l¢iimiine kurumsal
performans Olglimii de dahil edilmistir (Demir, 2009: 35). 2007 yilinda,
bakanlik biinyesinde ‘“Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanligi”  kurularak  saglik  hizmetlerinde  performans  ydnetimi
kurumsallagtirtlmistir (Aydin, 2009: 22-23).

Dinamik bir yapiya sahip olan SBPYM’de zaman zaman revizyona gidildigi
de goriilmektedir. Ozellikle bireysel ve kurumsal performans o6l¢iimii
konusunda, geribildirimler ve uygulamada karsilagilan sorunlar goz Oniinde
bulundurularak  birtakim degisikliklerin hayata gecirildigini sdylemek
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miimkiindiir. Bu cercevede, “Performansa Dayali Ek Odeme Yo6netmeligi” ile
“Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi’nde zaman zaman degisiklige
gidilmistir. Son olarak, SBPYM kapsaminda 2010 yilinda ‘Yonetici
Performanst Uygulamasi” ile “Birim Performans Uygulamasi” giindeme
gelmistir. Yukarida tarihgesine kisaca degindigimiz SBPYM, baslangicta kisa
vadede saglik hizmetlerinde yasanan sorunlara ¢éziim getirmeyi amaclayan bir
ara¢ konumundan, gecen siire zarfinda kapsam, uygulama, mali boyut ve
sonuclar1 agisindan 6zgiin bir model haline gelmistir (Demir, 2009: 34). Bugiin
icin her ne kadar SBPYM’nin bireysel, kurumsal ve yonetsel performans
Olglimiiniin yan1 sira, kalite boyutunu da icerdigi goriilse de; Saghk
Bakanligi’nin performans ve kalite stratejisinin odak noktasinda “performansa
dayal1 licret”in oldugunu ifade etmemiz yanlis olmayacaktir (Demir, 2009: 34).

Saghk Personelinin Performans Yonetimi Algilar:
Uzerinde Kisisel Faktorlerin Etkisi Arastirmasi

Saglik personelinin performans yonetimine iliskin goriisleri iizerinde kisisel
faktorlerin etkilerinin incelendigi bu arastirmada, tanimlayici ve karsilastirmali
arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmada saglik personelinin hem bireysel
hem de kurumsal performans yonetimi sistemi ve performansa dayali iicret
uygulamalarina iligkin goriisleri degerlendirilmis ve bu degerlendirmelerin
saglik personelinin kadro unvani, isttihdam durumu, 6grenim durumu ve
performansa dayali {icret gibi bazi kisisel Ozelliklere gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigi belirlenmeye calisilmigtir.  Arastirmanin  amaglarina
uygun olarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

e Hj: Saglik personelinin kadro unvanlar ile performans yonetimine iliskin
goriigleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e H,: Saglik personelinin kadro unvanlarn ile bireysel performans sistemine
iligkin gorisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e Hj: Saglik personelinin kadro unvanlar ile kurumsal performans sistemine
iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e H,: Saglk personelinin kadro unvanlar1 ile performansa dayali iicret
sistemine iligkin goriisleri arasinda anlaml farklilik oldugu;

e Hs: Saglik personelinin istthdam durumlar ile performans yonetimine
iligkin gorisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e Hg: Saglik personelinin istthdam durumlar ile bireysel performans
sistemine iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e H; Saglik personelinin istihdam durumlari ile kurumsal performans
sistemine iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;
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e Hg: Saglik personelinin istihdam durumlar ile performansa dayali iicret
sistemine iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e Hg: Saglik personelinin 6grenim durumlar1 ile performans yonetimine
iligkin gorisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e Hjo: Saglik personelinin 6grenim durumlart ile bireysel performans
sistemine iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e Hj;: Saglik personelinin 6grenim durumlar1 ile kurumsal performans
sistemine iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e Hj,: Saglik personelinin 6grenim durumlari ile performansa dayali iicret
sistemine iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e Hj3: Saglik personelinin performansa dayali icretleri ile performans
yonetimine iliskin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e Hj,: Saghik personelinin performansa dayali iicretleri ile bireysel
performans sistemine iliskin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e Hjs: Saglik personelinin performansa dayali iicretleri ile kurumsal
performans sistemine iliskin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu;

e Hig: Saglik personelinin performansa dayali {icretleri ile performansa dayali
iicret sistemine iligkin goriisleri arasinda anlamhi farklilhik oldugu
varsayilmistir.

Arastirma, Saglik Bakanhigi’ndan izin alinarak farkli sehirlerde (Istanbul,
Tekirdag, Usak, Malatya, Trabzon, Erzurum) bulunan 6 kamu hastanesinde
gerceklestirilmistir.  Saglik personeli ic¢in gelistirilen Olgek basit tesadiifi
ornekleme yontemiyle evreni temsil etme giiciine sahip Ornekleme
uygulanmustir.  Olgegin uygulanacagi evrenin tespit edilmesinde ilgili
hastanelerin personel sayilarina ait istatistiki verilerden yararlanilmigtir. Evren
kapsamindaki hastanelerde gorev yapan toplam saglik personeli sayisi 5.346
(N=5.346) olarak tespit edilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
temsil yetenegini saglayan Ornek biiyiikligli, zaman, maliyet ve veri analizi
sartlar1 dikkate alinmistir. Buna gore kabul edilebilir 6rneklem biiyiikliigii 360
(S=360) olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin arastirmanin evrenini
olusturan hastanelere dagilimini belirlemek amaciyla, her bir hastanenin toplam
saglik personeli sayisinin evrendeki toplam saglik personeli sayisina orani esas
almmistir.  Goniillillik  esasina  dayali  olarak  belirlenen  drneklem
biiyiikliiglinden fazla sayida kisiye anket formu uygulanmistir. Anket formuna
doldurarak aragtirmaya katilan saglik personeli sayis1 429 (S=429)’dur.
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Tablo 1. Evren ve Orneklem

Personel Anket
Hastaneler Sayist Yiizde | Orneklem Uygulanan
(Evren) Personel
Sayisi
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.127 21 76 79
Tekirdag Devlet Hastanesi 563 11 40 59
Malatya Devlet Hastanesi 1.377 26 94 88
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma 813 15 54 71
Hastanesi
Usak Devlet Hastanesi 861 16 58 75
Trabzon Numune Egitim ve Arastirma 605 11 40 57
Hastanesi
Toplam 5.346 | 100 360 429
Sekil 1. Arastirma Modeli
Ak Bovutlar

Kadro Unvam

Istihd am Dunanm

Ogremim Durarmm

Performansa Davak
Leren

arnay,

wanh Loy

Birevsel Performans
Sisterm

Performans Yomnetmmi m

Kurumsal Performans
Sistem

Performansa Davah
Tocret Sisvemi

Oncelikle arastirma yapilan konu kapsaminda literatiir taramasi yapilarak

kullanilacak  degiskenler

belirlenmistir.

Daha

sonra

bu degiskenler

dogrultusunda saglik personelinin SB PYM hakkinda tutumlarin1 Slgmeye
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yonelik dlcek gelistirilmistir. S6z konusu olgek ile SB PYM ve arastirmanin
yapildigi kurumun Ozellikleri g6z Oniinde bulundurularak anket formu
hazirlanmigtir. Gelistirilen Slcegin gegerliligini test etmek amaciyla konunun
uzmani1 akademisyenler ile Saglik Bakanligi’nda miistesar yardimcisi, genel
miidiir, genel midiir yardimcisi1 ve daire baskani diizeyinde yetkililerin
gorilislerine bagvurulmustur. Daha sonra Saglik Bakanligi’nin ilgili biriminde
calisan 30 kisi ile deneme uygulamasi yapilarak sistematik ve rastlantisal hata
diizeyinin en aza indirilmesi ve 6l¢egin gecerliligi hedeflenmistir. Ankara Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nde Olgek i¢in belirlenen faktorlerin ve
Olcegin biitiinlinlin  gilivenilirligini test etmek amaciyla pilot uygulama
yapilmistir. Elde edilen verilerle SPSS 15.0 kullanilarak giivenilirlik analizleri
yapilmistir. Pilot uygulama sonuclar1 genel olarak beklendigi gibi ¢ikmis ve
birka¢ ifadenin c¢ikarilmasi disinda, Olcekte herhangi bir degisiklige gerek
duyulmamistir. Yapilan bu degisikliklerden sonra nihai anket formu
olusturulmustur.

Arastirmada veri toplama teknigi olarak anket formu kullanilmistir.
Arastirma i¢in hazirlanan anket formu ile nicel veriler toplanmistir. Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde uygulanan performans yoOnetimi modeli
hakkinda saglik personelinin tutumlarini 6lgmeyi amaglayan bu arastirmada
likert Slcegi kullamlmustir. Olgeklerde yer alan ifadeler 5°1i likert dlgegine gore
derecelendirilmis olup “1” “Kesinlikle Katilmiyorum”, “5” “Tamamen
Katiliyorum” seklindedir.

Aragtirma igin hazirlanan anket formu iki boliimden ve toplam altmigbir
ifade /sorudan olugmaktadir. Birinci boliimde saglik personelinin performans
yonetimine iligkin goriiglerini belirlemeye yonelik sekiz kapali uglu ifade,
bireysel performans sistemine iligkin goriislerini belirlemeye yonelik yirmidort
kapal1 uclu ifade, kurumsal performans sistemine iligkin goriislerini belirlemeye
yonelik oniki kapali uglu ifade ve performansa dayali {icret sistemine iliskin
goriislerini belirlemeye yonelik on kapali uglu ifade yer almaktadir. ikinci
bolim ise saglik personelinin kisisel 6zelliklerini belirlemeye yoOnelik dort
kapal1 uglu, ti¢ agik uglu olmak iizere toplam yedi sorudan olusmaktadir.

Arastirmada toplanan veriler Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS 15.0) paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanma
kaydedilmis, verilerin analizi de aymi program kullanilarak yapilmstir.
Aragtirmaya ait veriler degerlendirilirken tamimlayict istatistiklerden
yararlanilmistir. Hipotezlerin test edilmesinde ise bagimli degiskenlerin
bagimsiz degiskenlere gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi
amactyla tek yonlii varyans (One-Way ANOVA) analizi kullanilmisgtir.

Hipotezleri test etmeden Once, Olgegin giivenilirligini test etmek igin
Cronbach a giivenilirlik katsayis1 kullanilmistir. Tablo 2°de dlcegin alt boyutlar
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ve Cronbach a giivenilirlik katsayilar1 yer almaktadir. Arastirmada elde edilen
verilerle yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach a katsayis1 0,72 ile
0,95 araliginda ¢ikmistir. Sonug olarak, literatiirde dikkate alinmasi istenen en
disik Cronbach o katsayist degerinin 0,70 oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda; 6lgegin Cronbach a katsayisinin 0,95 olarak 6l¢iildiigii bu
arastirmadaki degiskenlerin giivenilirliginin olduk¢a iyi seviyede oldugu
sOylenebilir.

Tablo 2. Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

Temel Boyut Alt Boyut n o
Performans Yonetimi 8 0,88
Performans Bireysel Performans 18 0,90
Yénetimi Modeli Kurumsal Performan§ 12 0,91
Performansa Dayali Ucret 7 0,72
Tiim Olgek 53 0,95

Bulgular
Ornekleme iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Arastirmaya katilan saglik personelinin bazi kisisel ozelliklere gore say1 ve
ylizde dagilimi Tablo 3’te yer almaktadir. Klinik sefi, klinik sef yardimcisi,
basasistan ve uzman hekim kadrosunda bulunanlar ‘Uzman Hekim’ altinda
gruplandirilmigtir. Asistan hekim ve pratisyen hekim kadrosunda bulunanlar
‘Hekim’ altinda gruplandirilmigtir. Psikolog, biyolog, diyetisyen, fizyoterapist,
cocuk gelisimcisi, sosyal calismaci ve tibbi teknolog kadrosunda bulunanlar
‘Saglik Lisansiyeri’ altinda gruplandirilmistir. Hemsire, ebe ve saglik teknisyeni
kadrosunda bulunanlar ~ ‘Saglik  Personeli’ altinda  gruplandirilmustir.
Arastirmaya katilan saglik personelinin % 58,5 inin erkek, % 46,1’in 31-40 yas
araliginda, % 57,6’smin hemsire, ebe ve saglik teknisyeni, % 33,6’sinin
Onlisans mezunu, %40’nin 10 yildan daha az calistigi, %54,5’inin aylik 1.000
TL’nin altinda performansa dayali licret aldigi ve ‘80’inin kadrolu devlet
memuru statlisiinde (657 sayili DMK 4/A) istihdam edildigi goriilmektedir.

Saghk Personelinin Performans Yénetimine Iliskin Goriisleri

Aragtirmaya katilan saglik personelinin kamu kurumlarinda performans
yoOnetimi uygulamalarina iligkin goriisleri incelendiginde ise Tablo 4’te yer alan
sonuglara ulasilmistir. PYM’nin kurumsal hedeflerin ¢alisanlar tarafindan
paylasilmasin sagladigi goriisiine katilan saglik personelinin orani %27,2°de
kalirken, bu goriise katilmayanlarin oran1 %57,5 olarak ger¢eklesmistir. Saglik
personelinin % %36,4’0 PYM’nin kurumsal basarida c¢alisanlarin katkisini
ortaya koydugu goriisiine katilirken, %49,7’si bu goriise katilmadiklarini
belirtmistir. PYM’nin yoneticiler ve calisanlar arasinda acik iletisimi tesvik
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ettigi goriisiine saglik personelinin %21,3’i olumlu yonde cevap verirken,
%62,9’u olumsuz yonde cevap vermistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Kisisel Ozellikleri

OZELLIiKLER | n | % OZELLIiKLER | n | %

Cinsiyet Yas
Erkek 251 58,5 21-30 118 27,5
Kadin 178 415 31-40 198 46,1
istihdam Sekli 41-50 91 21,2
657 4/A 343 80,0 5160 20 4,7
4924 10 2,3 >61 2 0,5
657 4/B Doner Kadro Unvam
Sermaye 54 12,6
65.7 4/A Genel 29 51 Uzman Hekim 94 21.9
Biitce
(")grenim Hekim 36 8,4
Lise 30 7,0 Eczaci 17 4.0
Onlisans 144 33,6 Saglik Lisansiyeri 35 8,2
Lisans 107 24,9 Saglik Personeli 247 57,6
Yiiksek Lisans 53 12,4 Ayhk Performansa Dayali Ucret
Doktora/Tipta 95 221 <1.000 TL 234 545
Uzmanlik
Toplam Calisma Siiresi 1.001-2.000 TL 100 23,3
<10 Y1l 172 40,0 2.001 -3.000 TL 45 10,5
11-20Y1l 172 40,0 3.001 -5.000 TL 41 9,6
21-30 Y1l 71 17,0 >5.001 TL 9 2,1
3140 Yil 14 3,0

TOPLAM | 429 100 TOPLAM [ 429 | 100

Saglik personelinin %31°’1 PYM nin bireysel kapasiteyi ortaya ¢ikardigini,
%35,4’1i kurumsal kapasiteyi ortaya cikardigir gorilisiine katildiklarini ifade
ederken; %52,4’1 bireysel kapasiteyi ortaya ¢ikardigi, %44,2°si ise kurumsal
kapasiteyi ortaya cikardigi goriisiine katilmadiklart belirtmistir. Caliganlari
motive eden faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi goriisiine katilan saglik personelinin
orant %60,1 iken; kurumsal vizyon ve hedeflerin ¢alisanlarca paylasilmasi
goriisiine saglik personelinin %61,1°1 katilmig; performans degerlendirmenin
somut ve Olciilebilir hedeflere dayandirilmasi goriisiinii ise  %71,6’s1
benimsemistir.

Ortaya ¢ikan tabloya gore saglik personelinin performans yonetimi hakkinda
goriislerinin olumsuz oldugu goriilmekle birlikte; motivasyon faktdrlerine 6nem
verilmesi, katilimci bir yonetim sergilenmesi ve performans 6lgiimiiniin objektif
ve somut kriterlere gore yapilmasina katilim diizeyinin oldukg¢a yiiksek olmasi
dikkat cekmektedir.
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Tablo 4. Saghk Personelinin Performans Yénetimine iliskin Goriisleri

:
o [5+
25| 55|28 2| | &
= 9 o > 5 = IS 3
gE| E| S| 5| &g | | 8
XSl 3T |2 E|°] &
M (V] g &
Saglik Bakanlig1 Performans s
Yo6netimi Modeli =
Kurumsal hedeflerin ¢aliganlar tarafindan 27,7 1298 | 152 | 22,6 | 4,6 | 2,47 | 1,241
paylasilmasini saglamstir.
Calisanlarin hastanenin basarisina 224 | 27,3 | 19,0 | 28,7 7,7 | 2,72 | 1,299
katkilarini1 somut olarak ortaya
cikarmistir.
Yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda agik 289|340 152 |19,2 | 211 | 2,32 | 1,150
iletigimi tegvik etmistir.
Hastanede bireysel kapasiteyi ortaya 228 1296|166 | 256 | 54| 2,61 | 1,238
cikarmistir.
Hastanede kurumsal kapasiteyi ortaya 186 | 256 | 20,3 | 29,8 | 56 | 2,78 | 1,217
cikarmistir.
Calisanlar1 motive eden faktorlerin 152 | 13,5 | 11,2 | 40,1 | 20,0 | 3,36 | 1,348
kullanilmasiyla basariya ulagir.
Kurumsal vizyon ve hedeflerin 128 | 12,4 | 13,8 | 45,2 | 159 | 3,39 | 1,255
calisanlarca paylasilmasiyla bagartya
ulasir.
Somut ve 6lgiilebilir hedeflere 93| 791|112 | 483 | 23,3 | 3,68 | 1,185
dayandirilirsa basariya ulagir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin kadro unvani, istihdam durumu,
Ogrenim durumu ve performansa dayali {icretine gore performans yonetimine
iligkin ifadelere katilim diizeyleri tek yonli varyans analizi ile incelendiginde;
kadro unvani, 6grenim durumu ve performansa dayali licret ile performans
yonetimine iliskin ifadelere katilim dereceleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Analiz sonucuna gore saglik personelinin
performans yonetimine iliskin ifadelere katilim dereceleri arasinda farkliligin
kadro unvanmi agisindan uzman hekim ve saglik personeli arasinda (p=0,013),
Ogrenim durumu agisindan lise ve doktora/tipta uzmanlik arasinda (p=0,004),
performansa dayali {icret agisindan ise 1.000 TL ile 2.001 - 3.000 TL arasinda
oldugu goriilmektedir (p=0,002). Kadro wunvani, O6grenim durumu ve
performansa dayal1 ticret agisindan performans yonetimi hakkinda hemsire, ebe
ve saglik teknisyenlerinin uzman hekimlere gére olumlu goriise sahip olmalari
dikkat ¢ekmektedir. Uzman hekimlere oranla daha diisiik performansa dayali
icret almalarmin yami sira, bireysel performanslarindan ziyade kadro
unvanlarina gore sabit bir performansa dayali ticret aldiklar1 halde hemsire, ebe
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ve saglik teknisyenlerinin performans yonetimi konusunda olumlu goriise sahip
olduklart goriilmektedir. Bu durumun Saglik Bakanligi Performans Yo6netimi
Modelinin mantig1 ile ortiismedigini sOylemek miimkiindiir.

Yapilan analiz sonucunda saglik personelinin performans yonetimi hakkinda

goriislerine iliskin;

“Hj: Saglik personelinin kadro unvanlari ile performans yonetimine iliskin
goriigleri arasinda anlamli farklilik oldugu varsayilmaktadir” hipotezi kabul
edilmis,

“Hs: Saglik personelinin istihdam durumlar1 ile performans ydnetimine
iliskin goriisleri arasinda anlamli1 farklilik oldugu varsayilmaktadir” hipotezi
reddedilmis,
“Hg: Saglik personelinin 6grenim durumlar ile performans ydnetimine
iliskin goriigleri arasinda anlamli farklilik oldugu varsayilmaktadir” hipotezi
kabul edilmis,
“Hys: Saglik personelinin performansa dayali iicretleri ile performans
yonetimine  iligkin  gorlisleri arasinda anlamli  farklihik  oldugu
varsayllmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5. Performans Yénetimine liskin ifadelere Katiim Diizeyi

Standart Ortalama Farkin Ortaya
Ortalama Sapma F p Arasimdaki Ciktig1 Grup
Fark (Scheffe Testi)
Kadro Unvam
A) Hekim 2,980 ,880
B) Uzman Hekim 2,636 ,984
C) Saglik Personeli 3,011 ,880 3,208 | ,013 376" B-C
D) Saglik Lisansiyeri 2,850 ,862
E) Eczaci 3,103 ,955
Istihdam Durumu
A) 657 4/A 2,873 ,932
B) 4924 3,250 ,780
C) 657 4/B Déner Sermaye 3,072 ,846 1423 | 236
D) 657 4/B Genel Biitge 3,068 ,823
Ogrenim Durumu
A) Lise 3,250 ,942
B) Onlisans 3,024 ,865
C) Lisans 2,974 ,870 3,853 | ,004 ,589" A-E
D) Yiiksek Lisans 2,781 ,869
E) Doktora/Tipta Uzmanlik 2,661 ,999
Ayhk Ortalama Performansa Dayah Ucret
A) 01000 TL 2,985 ,885
B) 1.001 —2.000 TL 2,968 ,935
C) 2.001 —3.000 TL 2,494 ,957 4,214 | ,002 ,490° A-C
D) 3.001 —5.000 TL 2,741 ,832
E)>5.001 TL 3,500 ,970

" 0.05 diizeyinde anlamhdur.




Saglik Personelinin Performans Yonetimine Iliskin Goriisleri 111

Saghik Personelinin Bireysel Performans Sistemine liskin Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik personelinin SB PYM kapsaminda bireysel
performans sistemine iliskin goriisleri incelendiginde Tablo 6’da yer alan
sonuglara ulagilmistir. Bireysel performans sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi
oldugunu ifade edenlerinin oram1 %40, bireysel performans sistemi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmadigmi ifade edenlerin orani ise %32 olarak
belirlenmigtir. Saglik personelinin %63,9’u SB PYM nin bireysel performansi
arttirmadig1 yoniinde goriis bildirmislerdir. Saglik personelinin  %43,7’si
PYM’nin yillik izin kullanimmi, %35,2’si ise saglik raporu kullanimim
azalttigini ifade etmistir. PYM’nin tam zamanl ¢aligmay1 tesvik ettigi goriisiine
katilan saglik personelinin oran1 %32,6; insan kaynaklarinin daha etkin ve
verimli kullanimini sagladig goriistine %27,1; hastane kaynaklarinin daha etkin
ve verimli kullanimi sagladig goriisiine ise %29,1 olarak belirlenmistir.

Saglik personelinin %53,8’1 bireysel performans sisteminin muayene
hizmetlerini arttirdigini; %57,6’s1 hastalarin hekim segme hakkini kullanimini
kolaylastirdigini; %45°1 gereksiz hasta sevklerini azalttigini; %46,2°si ameliyat
hizmetlerinde, %46,2’si radyoloji hizmetlerinde, %47,6’s1 ise laboratuvar
hizmetlerinde bekleme siirelerini azalttigimi belirtmistir. Saglik personelinin %
57,11 bireysel performans sisteminin c¢alistiklar1 hastanede saglik hizmeti
kullaniminin arttigini; %55°1 ¢alistiklar1 hastaneye basvuran hasta sayisinin
arttigint; %53,9’u calistiklart hastanede muayene edilen hasta sayisinin arttigini;
%57,8’1 caligtiklar1 hastanede hasta muayene siiresini azalttigini; %45,3’1
calistiklar1 hastanede hastalar1 bekleme siirelerini azalttigini ifade etmistir.

Saglik personelinin %58,5’1 bireysel performans sisteminin is yiikiinii ve
caligma stirelerini arttirdigini belirtirken, 69,9°u aylik gelirlerini arttirmadigini
ifade etmislerdir. Saglik personelinin %57,8’i PYM’nin bireysel performansi
objektif olarak degerlendirdigi goriisiine katilirken, yaklasik %25°1 PYM’nin
bireysel performansi objektif olarak degerlendirmedigini ifade etmistir. Bireysel
performans sisteminin gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi goriisiine
katilanlarmm oram %34,5°te, genel olarak olumlu sonuglar ortaya koydugu
goriisiine katilanlarin orani ise %28,4’te kalmustir.

Saglik personelinin performans yonetimi hakkindaki olumsuz goriislerinin
bireysel performans sistemine de yansidigi goriilmektedir. Nitekim saglik
personeli bireysel performans sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasina
karsin, 6zliik haklarm ilgilendiren konularda olumsuz sonuglara yol actigini;
saglik hizmetine erigim, etkin ve verimli saglik hizmeti sunumu, hasta haklar
gibi konularda ise olumlu sonuglara yol actigimi ifade etmektedir. Diger bir
deyisle, bireysel performans sisteminin vatandaslarin saglik hizmetlerine
erigimini kolaylastirdigini, hasta memnuniyetini artirdigini, hastalarin bekleme
stirelerini azalttigini, hasta haklarimi pekistirdigini diisiinen saglik personeli;
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ayn1 zamanda sistemin objektif olmadigim1 ve uygulamadan vazgecilmesi

gerektigini de vurgulamaktadir.

Tablo 6. Saghk Personelinin Bireysel Performans Sistemine Iliskin

Goriisleri
£ g
S g g ool
E| 2| 3| 5| 2] ]| &
E S > S = % [}
> E| E| 2| 2| | &
[5) = = = =]
25|22 £]°] 5
e % 2
& i
Performansa dayali ek 6deme uygulamast;
Hakkinda yeterince bilgi sahibiyim. 11,0 | 21,0 | 28,0 | 28,0 | 12,0 | 3,09 | 1,186
Bireysel performansimi artirdi. 26,6 | 37,3 | 16,3 | 149 49 | 2,34 | 1,163
Sonrasinda yillik izin kullanimim azaldi. 17,2 | 21,7 | 17,0 | 23,0 | 20,7 | 3,09 | 1,402
Sonrasinda saglik raporu kullanimim azaldi. 214 | 252 | 18,2 | 226 | 12,6 | 2,80 | 1,342
Tam zamanli ¢alismayi tesvik etti. 231 | 26,6 | 17,7 | 27,0 56 | 2,66 | 1,252
Insan kaynaklarmin daha etkin ve verimli 238 | 291 | 20,0 | 245 26 | 253 | 1,171
kullanimini sagladi.
Hastane kaynaklarinin daha etkin ve verimli 21,7 | 280 | 21,0 | 26,1 30| 261 | 1,174
kullanimini sagladi.
Biitiin hekimlerin ayni anda poliklinik hizmeti 140 | 135 | 18,6 | 38,2 | 156 | 3,28 | 1,276
vermesini sagladi.
Hastalarin hekim se¢gme hakkini kullanimin 124 | 128 | 17,2 | 41,3 | 16,3 | 3,36 | 1,249
kolaylastirdi.
Gereksiz hasta sevklerini azaltti. 16,6 | 189 | 19,6 | 34,7 | 10,3 | 3,03 | 1,269
Ameliyat hizmetlerinde bekleme siirelerini azaltt1. 13,8 126 | 275 | 352 11,0 | 3,17 1,200
Radyoloji hizmetlerinde bekleme siirelerini 142 | 140 | 26,6 | 352 | 11,0 | 3,15 | 1,217
azaltti.
Laboratuvar hizmetlerinde bekleme siirelerini 142 | 152 | 231 | 345 | 131 | 3,17 | 1,250
azaltt1.
Is Yiikiimii artirds. 82 | 198 | 135 | 32,6 | 259 | 3,48 | 1,287
Calisma siirelerini artirdi. 82| 198 | 135 | 32,6 | 259 | 3,43 | 1,262
Hastanemizde saglik hizmeti kullanimini artird. 103 | 124 | 20,3 | 41,0 | 16,1 | 3,40 | 1,195
Hastanemize bagvuran hasta sayisini artirdi. 10,0 | 12,6 | 224 | 340 | 21,0 | 3,43 | 1,234
Hastanemizde muayene edilen hasta sayisini 10,7 | 12,1 | 233 | 385 | 154 | 3,36 | 1,194
artirdi.
Hasta muayene siiresini azaltt1. 89 | 156 | 17,7 | 36,1 | 21,7 | 3,46 | 1,237
Hastalarin bekleme siirelerini azaltti. 159 | 19,1 | 19,8 | 37,1 82 | 303 | 1,235
Aylik gelirimi artirdi. 394 | 305 | 124 | 140 37| 212 | 1,184
Bireysel performansimi objektif olarak 89 | 156 | 17,7 | 36,1 | 21,7 | 2,08 | 1,096
degerlendirmektedir.
Gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir. 240 | 18,2 | 23,3 | 28,7 58 | 2,74 | 1,264
Genel olarak olumlu sonuglar ortaya ¢ikardi. 235 | 26,6 | 214 | 240 44 | 259 | 1,209

Arastirmaya katilan saglik personelinin kadro unvani, istihdam durumu,
O0grenim durumu ve performansa dayali iicretine gore bireysel performans
sistemine iliskin ifadelere katilm diizeyleri tek yonlii varyans analizi ile
incelendiginde; kadro unvani, 6grenim durumu ve performansa dayali iicret ile
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performans yonetimine iliskin ifadelere katilim dereceleri arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7). Analiz sonucuna gore saglik
personelinin bireysel performans sistemine iligskin ifadelere katilim dereceleri
arasinda farkliligin kadro unvani agisindan uzman hekim ve saglik personeli
arasinda (p=0,007); Ogrenim durumu agisindan Onlisans ve doktora/tipta
uzmanlik arasinda (p=0,012); performansa dayali iicret agisindan ise 2.001 —
3.000 TL ve 1.001 — 2.000 TL, 2.001 — 3.000 TL ve 3.001 —5.000 TL, 2.001 —
3.000 TL ve > 5.001 TL arasinda oldugu saptanmustir (p=0,000). Saglik
personelinin kadro unvani, 6grenim durumu ve performansa dayali iicret
acisindan performans yonetimi hakkinda goriigleri ile bireysel performans
sistemi hakkinda goriislerinin oOrtiistiiglinii sdylemek miimkiindiir. Nitekim
uzman hekimlere nazaran hemsire, ebe ve saglik teknisyenlerinin bireysel
performans sistemini benimsedikleri goriilmektedir. Ogrenim durumu ve
performansa dayali iicret, kadro unvani ile dogrudan ilgilidir. Bu nedenle
degisken olarak temel belirleyici faktoriin kadro unvani oldugunu sdylemek
miimkiindiir.

Tablo 7. Bireysel Performans Sistemine iliskin ifadelere Katihm Diizeyi

Farkin
Ortalama Ortaya
Ortalama S;zr;?ﬁart F p Arasindaki Ciktig1 Grup
Fark (Scheffe
Testi)
Kadro Unvam
A) Hekim 3,073 ,692
B) Uzman Hekim 2,763 , 761
C) Saglik Personeli 3,047 ,651 3,598 | ,007 ,284" B-C
D) Saglik Lisansiyeri 2,883 ,524
E) Eczaci 3,091 ,481
istihdam Sekli
A) 657 4/A 2,974 ,692
B) 4924 3,258 ,450
C) 657 4/B Déner 2,905 ,564 ,854 | ,465
Sermaye
D) 657 4/B Genel Biitce 3,042 ,721
Ogrenim Durumu
A) Lise 3,036 ,690
B) Onlisans 3,098 ,652
C) Lisans 2,993 ,582 *
D) Yiiksek Lisans 2,903 1628 3279 | 012 ,308 B-E
E) Doktora/Tipta 2,790 , 783
Uzmanlik
Ayhk Ortalama Ek Odeme Tutar
A) 0-1000 TL 3,001 ,640
B) 1.001 —2.000 TL 3,048 ,661 ,490 C-B
C) 2.001 —3.000 TL 2,558 754 5,899 | ,000 ,456 C-D
D) 3.001 —5.000 TL 3,014 ,666 ,849 C-E
E)>5.001 TL 3,407 ,568

0,05 diizeyinde anlamlidur.
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Yapilan analiz sonucunda saglik personelinin bireysel performans sistemi
hakkinda goriislerine iliskin;
e “H,: Saglik personelinin kadro unvanlari ile bireysel performans
sistemine iliskin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu
varsayllmaktadir” hipotezi kabul edilmis,

e “Hg: Saglik personelinin istihdam durumlar ile bireysel performans
sistemine iliskin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu
varsayilmaktadir” hipotezi reddedilmis,

e “Hy: Saglik personelinin 6grenim durumlarn ile bireysel performans
sistemine iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu
varsayllmaktadir” hipotezi kabul edilmis,

o “Hjs: Saglik personelinin performansa dayali iicretleri ile bireysel
performans sistemine iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu
varsayllmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Saghk Personelinin Kurumsal Performans Sistemine Iligkin
Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik personelinin kurumsal performans sistemine iliskin
goriisleri incelendiginde Tablo 8’de yer alan sonuglara ulasilmistir. Arastirma
sonuclarina gore kurumsal performans sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi
oldugunu ifade edenlerin oran1 %42,9; kurumsal performans sistemi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmadigimi ifade edenlerin orani ise %?28,2 olarak
belirlenmistir. Saglik personelinin %44,3’0i kurumsal performans sisteminin
saglik hizmetlerinin kalitesini yiikselttigini; %56,9’u hasta haklar1 anlayisinin
yerlesmesini sagladigini; %49,7’si hasta memnuniyetini arttirdigini; %47,8’1
hasta giivenligi uygulamalarinin yerlesmesini sagladigini; %49,2’si hastanenin
fiziki kosullarinda iyilesme sagladigi yoniinde goriis bildirmiglerdir. Bu
sonuclara gore, kurumsal performans sisteminin saglik hizmetlerine olumlu
yonde katki sagladigi yoniinde goriis bildiren saglik personelinin orani yaklagik
%50’de kalmustir.

Diger taraftan, saglik personelinin %66’s1 kurumsal performans sisteminin
calisan memnuniyetini arttirmadigt; %52,2’si ¢alisan giivenligi uygulamalarinin
yerlesmesini saglamadigy; %61,6°s1 ¢alisanlar arasinda isbirligini arttirmadigi ve
%65,5’1 ¢alisanlarin motivasyonunu yiikseltmedigi yoniinde goriis bildirmistir.
Kurumsal performans sisteminin gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi
goriisiine katilanlarin oram1 %45,4’te, genel olarak olumlu sonuclar ortaya
koydugu gorisiine katilanlarin orani ise %37,5’te kalmusgtir.

Saglik personelinin bireysel performans sistemine kiyasla kurumsal
performans sistemi hakkinda daha iyi bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.
Bireysel performans sisteminde oldugu gibi kurumsal performans sisteminin de
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saglik personeli acisindan olumlu etkiye yol a¢madigmnin alti ¢izilirken;
vatandaslar acgisindan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti, hasta haklari, hasta
giivenligi gibi konular1 olumlu yonde etkiledigi ifade edilmistir. Bu durum
performans yonetimi modelinin siirdiiriilebilirligi acisindan, saglik personelinin
beklenti ve goriislerinin dikkate alinmasi1 gerektigi sonucunu ortaya
¢ikarmaktadir.

Tablo 8. Saghk Personelinin Kurumsal Performans Sistemine Iliskin

Goriisleri
:
o o
=z 2| el &l S| = ¢
g E |z || 5| & €
= = = c
S| E 2 g
<
Kurumsal performans uygulamasi; =
Hakkinda yeterince bilgi sahibiyim. 701212 | 289|322 | 10,7 | 3,18 | 1,101
Saglik hizmetlerinin kalitesi yiikseltmigtir. 14,7 | 23,8 | 17,2 | 38,2 6,1 | 2,97 | 1,205
Hasta haklar1 anlayisinin yerlesmesini 145 | 16,3 | 12,4 | 46,2 | 10,7 | 3,22 | 1,259
saglamugtir.
Hasta memnuniyetini arttirmistir. 128 | 21,2 | 16,3 | 41,3 8,4 | 3,11 | 1,210
Calisan memnuniyetini arttirmigtir. 378 | 282 | 152 | 149 40| 2,19 | 1,204
Hasta giivenligi uygulamalarinin 13,1 | 17,5 | 21,7 | 42,7 511 3,09 | 1,150
yerlesmesini saglamustir.
Calisan giivenligi uygulamalarinin 268 | 25,4 | 16,8 | 25,6 54 | 257 | 1,272
yerlesmesini saglamigtir.
Calisanlar arasinda isbirligini arttirmistir. 30,1315 16,1 | 18,2 42 | 2,35 | 1,203
Calisanlarin motivasyonunu yiikseltmistir. 331|324 | 152 | 15,6 351|229 | 1572
Hastanenin fiziki kosullarinda iyilegsme 179|175 | 154 | 41,0 8,2 | 3,04 | 1,277
saglamgtir.
Gelistirilerek kullanilmaya devam 18,4 | 16,8 | 19,1 | 34,3 | 11,1 | 3,03 | 1,306
edilmelidir.
Genel olarak olumlu sonuglar ortaya 191 | 20,7 | 224 | 32,6 | 51| 2,84 | 1,217
cikarmugtir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin kadro unvani, istthdam durumu,
O6grenim durumu ve performansa dayali iicretine gore kurumsal performans
sistemine iliskin ifadelere katilim diizeyleri tek yonlii varyans analizi ile
incelendiginde; kadro unvani, 6grenim durumu ve performansa dayali iicret ile
performans yonetimine iligkin ifadelere katilim dereceleri arasinda anlaml
farklilik  bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9). Analiz sonucuna gore saglik
personelinin kurumsal performans sistemine iligkin ifadelere katilim dereceleri
arasinda farkliligin kadro unvani agisindan uzman hekim ve saglik personeli,
uzman hekim ve eczaci arasinda (p=0,000); 6grenim durumu agisindan
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doktora/tipta uzmanlik ve lise, doktora/tipta uzmanlik ve dnlisans, doktora/tipta
uzmanlik ve lisans arasinda (p=0,000); performansa dayali {icret acisindan ise
2.001 — 3.000 TL ve 1.001 — 2.000 TL arasinda oldugu saptanmistir (p=0,000).
Performans yonetimi modeli ve bireysel performans sistemi ile benzer sekilde
kurumsal performans sistemi hakkinda da saglik personelinin goriislerinin kadro
unvani, 6grenim durumu ve performansa dayali iicrete gore farklilik sergiledigi
goriilmektedir. Hemsire, ebe ve saglik teknisyenlerinin uzman hekimlere oranla
kurumsal performans sistemi hakkinda daha olumlu goriise sahip olmalarmin
yani sira, eczacilarin da uzman hekimlere oranla kurumsal performans sistemi
hakkinda daha olumlu goriise sahip olduklar1 dikkat ¢ekmektedir. Buna goére
Ogrenim durumu ve performansa dayali iicret tutarn yiikseldik¢e, performans
yonetimi modeli hakkinda olumlu goriis oranmnin azaldigint sdylemek
miimkiindiir.

Tablo 9. Kurumsal Performans Sistemine Iliskin ifadelere Katihm Diizeyi

Farkin
Ortalama Ortaya
Ortalama S;chli?;t F p | Arasindaki | Ciktig1 Grup
P Fark (Scheffe
Testi)
Kadro Unvam
A) Hekim 2,634 ,788
B) Uzman Hekim 2,455 ,881 500" B_C
C) Saglik Personeli 2,955 ,879 7,612 | ,000 1824* B_E
D) Saglik Lisansiyeri 2,883 ,678 '
E) Eczaci 3,279 ,631
istihdam Sekli
A) 657 4/A 2,777 ,894
B) 4924 3,058 1,124
C) 657 4/B Doner 2,957 127 1,920 | ,126
Sermaye
D) 657 4/B Genel Biitce 3,136 ,704
Ogrenim Durumu
A) Lise 3,156 977
B) Onlisans 2,913 ,871 688" E_A
C) Lisans 2,972 ,802 T«
D) Yiiksek Lisans 2,744 756 | 0094|000 ’ggi* E B 2
E) Doktora/Tipta 2,468 ,891 '
Uzmanlik
Ayhk Ortalama Ek Odeme Tutar1
A)0-1000 TL 2,918 ,856
B) 1.001 —2.000 TL 2,928 ,863
C) 2.001 —3.000 TL 2,319 711 6,137 | ,000 ,609" C-B
D) 3.001 —5.000 TL 2,557 ,916
E)>5.001 TL 3,028 1,011

" 0,05 diizeyinde anlamhdur.
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Yapilan analiz sonucunda saglik personelinin kurumsal performans sistemi
hakkinda goriislerine iliskin;

e “Hj: Saglik personelinin kadro unvanlari ile kurumsal performans sistemine
iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu varsayilmaktadir” hipotezi
kabul edilmis,

e “H;i Saglik personelinin isttihdam durumlart ile kurumsal performans
sistemine  iliskin  goriigsleri arasinda anlamhi  farklilik  oldugu
varsayilmaktadir” hipotezi reddedilmis,

e “Hj;: Saglik personelinin 6grenim durumlart ile kurumsal performans
sistemine  iliskin  goriigleri arasinda anlamhi  farkliik  oldugu
varsayllmaktadir” hipotezi kabul edilmis,

o “His: Saglik personelinin performansa dayali tcretleri ile kurumsal
performans sistemine iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu
varsayllmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Saghk Personelinin Performansa Dayali Ucret Sistemine Iliskin
Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik personelinin performansa dayali {icret sistemine
iligkin goriisleri incelendiginde Tablo 10°da yer alan sonuglara ulasilmistir.
Arastirma sonuclarina gore saglik personelinin %28,4’li performansa dayali
iicret sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi olduklarini ifade etmis, %37,8’1 ise
yeterli bilgi sahibi olmadigimi belirtmistir. Saglik personelinin %57,8’1 tavan ek
O0deme tutarina esas katsayilar arasindaki farklarin makul olmadigi; %57,6’s1
kadro-unvan katsayilar1 arasindaki farklarin makul olmadigi ve %58,5’i branglar
aras1 girisimsel islem puanlar arasindaki farklarin makul olmadigi ydniinde
goriis bildirmistir.

“Performans puaninin hesaplanmasinda belirleyici unsur tavan ek 6deme
tutarina esas katsayisi olmalidir” goriisiine saglik personelinin  %24,7’si
katilirken, %28,2’si bu goriise katilmadigin ifade etmis, %47,1°1 ise herhangi
bir fikri olmadigim1 belirtmistir. “Performans puaninin hesaplanmasinda
belirleyici unsur kadro-unvan katsayist olmalidir” goriisiine saglik personelinin
%33,1’1 katilirken, %27,5’1 bu goriise katilmadigini ifade etmis, %39,4°1 ise
herhangi  bir fikri  olmadigim1  belirtmistir.  “Performans  puaninin
hesaplanmasinda belirleyici unsur hekim muayene ve girisimsel islem puam
olmalidir” goriisiine saglik personelinin %26,8’1 katilirken, %38,9’u bu goriise
katilmadigini ifade etmis, %34,3’1i ise herhangi bir fikri olmadigim belirtmistir.

Halihazirda muayene ve girisimsel islem puani bulunan uzman hekim ve
hekimlerin bireysel performansi dogrudan Sl¢lilmekte ve buna gore performansa
dayali iicret almakta; muayene ve girisimsel islem puani bulunmayan saglik
personeli ise kadro-unvan katsayisina ve hastane hizmet puani ortalamasina
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gore dolayli olarak performansa dayali iicret almaktadir. Buradan hareketle,
muayene ve girisimsel islem puani bulunmayan saglik personelinin bireysel
performans puaninin hastane hizmet ortalamasina gore hesaplanmaya devam
edilmesi goriisine katilanlarin  oram1  %24,3’te  kalirken; bu goriise
katilmayanlarin oran1 %46,6 ¢ikmistir. Saglik personelinin %63,4’ii muayene ve
girisimsel igslem puani bulunmayan personelin bireysel performans puaninin
Olgiilebilecegi bir sistem getirilmesi gorlisiine katilirken; bireysel performans
puanimin 0grenim durumuna gore farkli katsayilar belirlenerek hesaplanmasi
yoniinde goriis bildirenlerin oran1 %55,7 olarak gerceklesmistir.

Saglik personelinin performansa dayali iicret sistemi hakkinda bilgi
diizeyinin bireysel ve kurumsal performans sistemine oranla daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Saglik Bakanligi Performans Yo6netimi Modelinin performansa
dayali ficret sistemine dayandigi g6z Oniinde bulunduruldugunda, saglik
personelinin sistem hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasi1 énemli bir eksiklik
olarak degerlendirilmektedir. Bu konudaki bilgi yetersizliginin saglik
personelinin genelinde goriildiigiinii ve kadro unvani, istihdam sekli, 6grenim
durumu ve ek oOdeme tutar1 agisindan farklilik arz etmedigini soylemek
miimkiindiir.

Saglik personelinin performansinin degerlendirilmesinde en 6nemli hususun
objektif ve somut Olgiitlerin belirlenmesi gerektigi dikkat g¢ekmektedir.
Halihazirda hekim dis1 saglik personelinin performansinin kadro unvanina gore
hesaplanmasi, performans yonetimi modeline getirilen elestirilen basinda
gelmektedir. Nitekim hekimlere gore performans oOlgiimiinde branslar arasi
girisimsel islem puanlar1 arasindaki farklarin makul olmadigi ve kadro unvanini
esas alan bir performans Ol¢iimiiniin esas alinmasi gerektigi goriisii One
cikmaktadir. Baska bir ifadeyle, hekimlerin iirettikleri hizmete gore degiskenlik
arz eden, gerek meslektaslar1 arasinda gerekse farkli dénemlerde ele gecen ek
O0deme tutar1 degisen ve Ozlikk haklar acisindan emeklilige yansimayan bir
performansa dayali {icret sistemi yogun sekilde elestirilmektedir.

Diger taraftan hekim dis1 saglik personelinin objektif ve somut dl¢iitlere gore
iirettikleri hizmeti esas alan bir performansa dayali iicret sistemi yerine, kadro
unvanini esas alan ve sabit bir ek 6deme uygulamasi da ciddi sekilde elestirilere
maruz kalmaktadir. Hekim dig1 saglik personelinin de performansinin
olgiilebilecegi bir sistem getirilmesi gerektigini, en azindan 6grenim durumuna
gore tatmin edici diizeyde farklilik igeren bir ek 6deme uygulamasinin hayata
gecirilmesi konusunda goriislerin yogunlastigini sdylemek miimkiindiir.
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Tablo 10. Saghk Personelinin Performansa Dayal Ucret Sistemine fliskin

Goriisleri
:
o [s5
2«5 Bl 5| 8| 2| | &
=5| 5| > | 2| 2| E| &
= = = < c
I AN g
S
Performans puanimin hesaplanmasi 145 | 23,3 | 33,8 | 21,2 721283 | 1,135
hakkinda yeterince bilgi sahibiyim.
Tavan ek 6deme tutarina esas katsayilar 326|252 (324 | 79| 19| 221 1,045
arasindaki farklar makuldiir.
Kadro-unvan katsayilari arasindaki farklar 336|240 (291 | 11,2 2,1 12,24 | 1,099
makuldiir.
Brangslar arasi girisimsel islem puanlari 359 | 22,6 | 30,5 8,9 211219 | 1,084
arasindaki farklar makuldiir.
Performans puaninin hesaplanmasinda 12,8 | 15,4 | 47,1 | 16,8 791292 | 1,071
belirleyici unsur tavan ek ddeme tutarina
esas katsay1 olmalidir.
Performans puaninin hesaplanmasinda 12,6 | 149 | 39,4 | 23,8 9,3 | 3,02 | 1,125
belirleyici unsur kadro-unvan katsayisi
olmalidir.
Performans puaninin hesaplanmasinda 19,1 | 19,8 | 34,3 | 19,6 72| 2,76 | 1,180
belirleyici unsur hekim muayene ve
girisimsel iglem puani olmalidir.
Hekim dis1 saglik personelinin performans 11,4 | 11,0 | 21,9 | 35,7 | 20,0 | 3,42 | 1,246
puani, egitim durumuna gore farkl
katsayilar belirlenerek hesaplanmalidir.
Hekim dig1 saglik personelinin de 8,2 79| 205 | 343 | 29,1 | 3,68 | 1,204
performans puaninin 6l¢iilebilecegi bir
sistem getirilmelidir.
Hekim dis1 saglik personelinin performans 2591 20,71 291 ]| 16,1 8,2 | 2,60 | 1,254

puani, hastane hizmet ortalamasina gore
hesaplanmaya devam edilmelidir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin kadro unvani, istthdam durumu,
Ogrenim durumu ve performansa dayali licretine gére performansa dayali licret
sistemine iliskin ifadelere katilm diizeyleri tek yonlii varyans analizi ile
incelendiginde ise; kadro unvani, istthdam durumu, 6grenim durumu ve
performansa dayali iicret ile performansa dayali iicret sistemine yoOnetimine
iligkin ifadelere katilim dereceleri arasinda anlamli farklilik bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Performansa Dayah Ucret Sistemine iliskin ifadelere Katihm

Diizeyi
Farkin
Ortalama Ortaya
Ortalama S;ggcriﬁ.;’t F p | Arasindaki | Ciktigi Grup
Fark (Scheffe
Testi)
Kadro Unvani
A) Hekim 2,742 ,708
B) Uzman Hekim 2,705 ,502
C) Saglik Personeli 2,817 ,665 694 | 597
D) Saglik Lisansiyeri 2,846 ,401
E) Eczaci 2,794 ,533
istihdam Sekli
A) 657 4/A 2,768 ,622
B) 4924 3,030 179
C) 657 4/B Doner 2,822 ,568 943 | ,420
Sermaye
D) 657 4/B Genel Biitce 2,900 ATT
Ogrenim Durumu
A) Lise 2,900 ,964
B) Onlisans 2,801 644
C) Lisans 2,851 531
D) Yiiksek Lisans 2,691 597 1,211 1,350
E) Doktora/Tipta 2,716 507
Uzmanlik
Aylik Ortalama Ek Odeme Tutar
A)0-1000 TL 2,792 ,635
B) 1.001 —2.000 TL 2,859 ,608
C) 2.001 —3.000 TL 2,611 ,585 1,558 | ,184
D) 3.001 - 5.000 TL 2,742 ,533
E)>5.001 TL 2,978 412

Yapilan analiz sonucunda saglik personelinin performansa dayali {icret

sistemi hakkinda goriislerine iliskin;

“Hy: Saglik personelinin kadro unvanlar ile performansa dayali iicret
sistemine  iliskin  goriisleri arasinda anlamli  farklilk  oldugu
varsayilmaktadir” hipotezi

“Hg: Saglik personelinin istihdam durumlari ile performansa dayali iicret
sistemine  iliskin  goriigleri arasinda anlamhi  farklilk  oldugu
varsay1lmaktadir” hipotezi,

“Hj,: Saglik personelinin 6grenim durumlari ile performansa dayali iicret
sistemine  iliskin  goriigleri arasinda anlamhi  farkhilik  oldugu
varsay1lmaktadir” hipotezi,
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e “Hijs: Saglik personelinin performansa dayali iicretleri ile performansa
dayal1 iicret sistemine iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik oldugu
varsayllmaktadir” hipotezi reddedilmistir.

Sonug¢

Kamu hizmetlerinde verimliligin objektif olarak 6l¢iimii konusunda tartigmalar
bulunmakla birlikte, kamu kurumlarmin verimliligini 6lgmek icin asgari
standartlarin belirlenmesi gerektigi genel olarak kabul edilmektedir. Bu
cercevede kamu kurumlarinda performans yonetimi sisteminin hayata
gecirilmesi 6nem arz etmektedir. Kamu kurumlarinin ¢ogunlukla girdi ve
siireglere odaklanmalar1 ve sonuglar1 goz ardi etmeleri yoniinde yogunlasan
elestiriler, kamu hizmetlerinde etkinligi ve sonuglara odaklanilmasini 6n plana
cikarmaktadir. Kamu hizmetlerine kaynak tahsisinde ve kamu kurumlarimin bu
kaynaklar1 kullaniminda performans yonetiminin 6nemi, 6zellikle de verimlilik
ve etkinlige iligskin bilgilerin gerekliligi ortadadir. 1990’l1 yillardan itibaren
basta ABD ve Ingiltere olmak iizere pek ¢ok iilkede gergeklestirilen kamu
yonetimi reformlarinin temel bilesenlerinden olan performans yonetimi olup
(Koseoglu ve Sen, 2014: 132-133), performans Sl¢limii ve yoOnetiminin en
onemli uygulama alanlarindan birisinin de saglik hizmetleri oldugu
goriilmektedir.

Yeni kamu yonetimi anlayisi, vatandagi miisteri odakli tanimlayarak, hizmet
merkezine oturtmustur. Bu anlayisla yapilan diizenlemelerle, kamu
yonetimindeki etkisiz, verimsiz kaynak kullanimi dolayisiyla, israfinda Oniine
gecilerek vatandasin memnuniyeti hedeflenmistir. Tiirkiye’de son 10 yilda
genel olarak kamu yonetimi alaninda, 6zel olarak ise saglik hizmetleri alaninda
hayata gegcirilen reformlarin temelinde yeni kamu yonetimi anlayisinin yer
aldig1 goz oniinde bulunduruldugunda (Karasoy, 2014: 269-270); 2003 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konan Saglikta Doniisiim Programi’nin
da ilke ve uygulama ag¢isindan bu anlayisa paralel ¢izgide yer aldigin1 sdylemek
miimkiindiir. Saglikta Déniisiim Programu ile etkin, verimli, ekonomik, Kaliteli
ve erisilebilir saglik hizmeti sunmayi, saglik gostergelerini iyilestirmeyi,
vatandaglar1 finansal riskten korumay1 ve saglik hizmetlerinden memnuniyeti
arttirmay1 hedefleyen Saglik Bakanligi; s6z konusu hedeflere ulagsmak amaciyla
bagta yasal ve kurumsal alanda olmak iizere 6nemli uygulamalara imza atmmstir.
Ancak, arastirma sonuglarinin da gosterdigi iizere, bu politikanin ve performans
yonetimi cergevesinde hayata gecirilen uygulamalarin, saglik hizmetlerinin
emanet edildigi saglik personeli tarafindan oldukca farkli algilandig:
goriilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore saglik personelinin; calisanlart motive eden
faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi, kurumsal vizyon ve hedeflerin ¢alisanlarca
paylasilmasi ve performans degerlendirmenin somut ve Olgiilebilir hedeflere
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dayanmasi diginda performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri
oldukca diisilk ¢ikmistir. Bu sonuca gore saglik personelinin performans
yonetimine iliskin goriislerinin genel olarak olumsuz oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Kamu performans yonetimi konusunda memurlarin gorislerini
belirlemeye yonelik yapilan bir arastirmada ise, kurumsal basar1 i¢in geleneksel
yonetim anlayisinin uygulanmasinin yeterli olmadigi ve kamu performans
yonetiminin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in yeni diizenlemelere ihtiyag
oldugu sonucuna ulagsmigtir. Ayni arastirmada kurumsal performans icin en
onemli faktoriin vatandas memnuniyeti ve hizmet kalitesi olduguna da vurgu
yapilmigtir (Gokiis vd., 2014: 63-66).

Saglik personelinin performans yonetimi ile bireysel ve kurumsal
performans sistemine iligkin goriislerinin kadro unvani, 6grenim durumu ve
performansa dayali iicret agisindan farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir.
Hemsire, ebe ve saglik teknisyenlerinin uzman hekimlere gore, lise
mezunlarinin doktora/tipta uzmanlik mezunlarina goére, aylik ortalama 1.000 TL
performansa dayali ticret alanlarin aylik ortalama 2.001 — 3.000 TL performansa
dayali iicret alanlara gore performans yonetimini daha fazla benimsedigi
goriilmistiir. Benzer sekilde hemsire, ebe ve saglik teknisyenlerinin uzman
hekimlere gore, onlisans mezunlariin doktora/tipta uzmanlik mezunlarina gore,
aylik ortalama >5.001 TL performansa dayali iicret alanlarin aylik ortalama
2.001 — 3.000 TL performansa dayali licret alanlara gore bireysel performans
sistemini daha fazla benimsedigi goriilmiistiir. Ayn1 dogrultuda olmak {izere
hemsire, ebe ve saglik teknisyenlerinin uzman hekimlere gore, lise mezunlarinin
doktora/tipta uzmanlik mezunlarina gore, aylik ortalama 1.001 — 2.000 TL
performansa dayali iicret alanlarin aylik ortalama 2.001 — 3.000 TL performansa
dayali ek odeme alanlara gore kurumsal performans sistemini daha fazla
benimsedigi goriilmiistiir.

Bu sonuca gore saglik personelinin 6grenim diizeyi ve performansa dayali
iicreti arttik¢a, performans yonetimini benimseme diizeyi diismektedir. Diger
taraftan memurlarin hak ve yikiimliiliiklerinin performanslar1 {izerindeki
etkisinin incelendigi bir arastirmada ise, memurlarinin haklarini bilmelerinin,
esitlik, liyakat ve kariyer ilkelerine uyulmasinin, mevzuata uygun
davranilmasinin, tcret diizeyinin, basari ve ¢alismanin G6diillendirilmesini,
katilimer  yonetim anlayisinin elestiri ve sikayetlerin dikkate alinmasinin
memurlarin performansini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir.
Ancak hizmet i¢i egitimin, sosyal haklarin, izin hakkinin, isyerinde fiziki
calisma kosullarinin uygunlugunun, is igin gerekli arag gereglerin varliginin ise
memurlarin performansi {izerinde herhangi bir etkiye yol agmadigi goriilmiistiir
(Bilgin, 2004a: 391-392).
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Saglik personelinin bireysel performans sistemi hakkinda goriislerine iliskin
bulgulara gore saglik gostergelerinin iyilesmesi, etkin, verimli, ekonomik,
kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti sunumunda genel olarak kanaatlerinin
olumluluk derecesinin oldukca diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Bireysel
performans sisteminin is performanslarin1 ve gelirlerini arttirmadigi yoniinde
kanaatlerin yogunlagsmasi ve sistemin bireysel performansi objektif olarak
degerlendirdigi yoniinde olumlu kanaat bildirenlerin oraninin %57,8’de kalmasi
dikkat cekicidir. Bu sonuglara gore, arastirmaya katilan saglik personelinin
bireysel performans sistemi hakkinda kanaatlerinin genel olarak olumsuz
oldugu ortaya ¢ikmistir. Performansa dayali 6deme sisteminin hizmet basi veya
kisi basi degil, hasta giivenligi ve kalite hedeflerine gore sekillendirilmeye
calisildigini belirten bir aragtirmada da, hekimler ne kadar ¢ok performansa tabi
islem yaparlarsa yapsinlar, performans iglemlerinin oran1 ne olursa olsun
oncelikle hekimlerin performanslarinin ortalamasi alinmasi noktasinda sisteme
yonelik elestiri getirilmistir (Yildirim Kaptanoglu, 2011: 143-149). S6z konusu
elestiri, bu arastirmada saglik personelinin, bireysel performans o6lgiimiiniin
objektif ve somut olgiitlere dayandirilmadigr goriisiiyle ortiismektedir.

Performans Olc¢limiinde temel stratejinin, kurumun performans O6l¢iim
sistemini uygulanabilir belirli hizmetlerle sinirlamasinda ve diger hizmetleri
Olciim sistemi disina ¢ikardigini belirlemesinde oldugu ifade edilmektedir. Bu
noktada performans Ol¢limiinde biitiine yonelmenin maliyetli olmasi ve asiri
veri yigilmasina neden olmasi gerekgesiyle, kurumun akilli bir se¢im yoluyla
performans Ol¢limiinde hizmet sinirlamasina gitmesinin daha uygun olacag:
kabul edilmektedir (Oztiirk, 2006: 94). Bu dogrultuda Saglik Bakanlig:
Performans Yonetimi Modeli’nde performans &lglim sisteminde tercihin
bireysel, kurumsal ve yonetsel dlgiitleri barindiran ‘yogun’ performans lgiimii
noktasinda gerceklestigini soylemek miimkiindiir. Ancak saglik personelinin
performans Ol¢iim sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi ve bu nedenle
elestirdigi géz ontinde bulunduruldugunda, ‘hafif’ performans 6l¢iim sisteminin
daha etkili sonug verebilecegi soylemek miimkiindiir.

Saglik personelinin kurumsal performans sistemi hakkinda goriislerine
iligkin bulgulara gdre, hasta memnuniyetinin artirllmas1 ve kaliteli saglik
hizmeti sunumunda genel olarak kanaatlerinin olumluluk derecesinin orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, c¢alisan memnuniyeti, c¢alisanlar
arasinda  igbirliginin  saglanmast ve  c¢alisanlarin  motivasyonunun
yiikseltilmesinde saglik personelinin kanaatlerinin olumluluk derecesi oldukca
diisiik ¢ikmistir. Bu sonuglara gore, saglik personelinin kurumsal performans
sistemi hakkinda kanaatlerinin genel olarak olumsuz oldugu ortaya ¢ikmistir.
Kamu sektoriinde performans yonetimi alaninda yapilan bir arastirmada, vali ve
kaymakamlarin performansinin 6l¢iimiinde kisisel performans 6l¢iitlerinin yani
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sira, gorev performans Olgiitlerinin de kullanildig1 goriilmektedir (Bilgin, 2008:
73-74). Etkili bir performans Ol¢iimii i¢in saglik personelinin kisisel
Ozelliklerinin ~ yaninda, sunduklart  hizmetin  etkinligini, verimligini,
ekonomikligini ve kalitesini O6lgmeye yonelik kriterlerin de gz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi ortadadir. Ancak arastirmadan elde edilen sonuglar ve
yapilan gozlemler c¢ercevesinde, Saglik Bakanligi Performans Yonetimi
Modelinin saglik hizmeti sunumunda niceliksel artisa odaklanarak saglik
personelinin kisisel 6zelliklerini ve sundugu hizmetin etkinligini, verimliligini,
ekonomikligini ve klinik kalitesini goz ard1 ettigi goriilmektedir.

Saglik personelinin performansa dayali iicret sistemi hakkinda kanaatlerinin
olumluluk derecesi ise ¢ok diisiiktiir. Saglik personeline gore tavan ek 6deme
tutarina esas katsayilar arasindaki farklar, kadro — unvan katsayilar1 arasindaki
farklar ve branglar arasi girisimsel islem puanlari arasindaki farklar makul
degildir. Performansa Dayali Ek Odeme Yonetmeligine gore halihazirda
muayene ve girisimsel islem hizmeti veren hekim ve uzman hekimlerin bireysel
performans puani, {irettikleri hizmetlere gére dogrudan 6l¢iilmektedir. Muayene
ve girisimsel islem hizmeti vermeyen saglik personelinin bireysel performans
puani ise kadro — unvan katsayisina ve hastane hizmet puani ortalamasina gore
dolayli olarak oOlgiilmektedir. Performansa dayali iicret sistemine getirilen
elestiriler, calisanlarin performansini dogrudan ve objektif olarak 6l¢medigi
hususunda yogunlagmakta olup, objektif ve oOlgiilebilir performans
gostergelerinin  belirlenmesi ve Dbireysel performans Ol¢iimii  yapilmasi
noktasinda performansa dayali {icret sisteminde degisiklige gidilmesi
gerekmektedir. Bu sonucu destekler mahiyette gelir getirici nitelikte olmasina
ragmen performans puani verilmeyen islemlerin detayli incelenmesi, kronik
hasta takibi, bakimi ve egitimine daha yiiksek puan verilmesi, kronik hastalarin
takibinde bir yillik yasam kalitesi puanlarinin izlenmesi, saglik personelinin
calistiklar1 birime ait tiim giderlerin birim maliyet analizi yapilmas1 gibi sistem
degisikligi onerilerini dikkate almakta fayda vardir (Yildinm Kaptaoglu, 2011:
149-150).

Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modeli’nin ¢alisanlar tarafindan
benimsenmesinin, performans yoOnetimi yaklasimmin kabul gormesi ile
miimkiin olacag1 disiiniilmektedir. Diger taraftan, sadece performans yonetimi
modelini uygulamaya baslamakla etkin, verimli, Kkaliteli, vatandaslarin
taleplerine duyarli ve hakkaniyetli bir saglik hizmeti sunulamayacag: ortadadir.
Bu nedenle, c¢alisanlarn kamu kurumlarmda performans yoOnetimi
uygulamalarin1 ve daha da Onemlisi kamusal deger ve insan odakli yonetim
anlayisini igsellestirmeleri gerektigi unutulmamalidir. Performans yonetiminin
temel boyutlarin etkinlik, verimlilik, yasallik ve mesruiyet oldugu goz oniine
almdiginda (Eren, 2009: 9-18); maliyet, stire¢ verimliligi, hedeflere uygunluk,
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esitlik, objektiflik, paydaslarca kabul edilme ve destekleme gibi bilesenleri esas
alan bir performans ydnetimi modelinin esas alinmasi gerektigini sdylemek
miimkiiniidiir. Diger taraftan, kamu kurumlarinda performans yoOnetimini
uygulamak icin iiretilen hizmetlerin girdilere oram1 anlamindaki verimlilik
anlayisinin yan sira, hedef kitle i¢cin de beklenen fayday1 verebilmesi 6nem arz
etmektedir. Bu agidan performans yonetimi, kurumun en dnemli kaynagi olan
insan kaynaklarinin basarili bir sekilde yonetilmesini gerekli kilmaktadir
(Bilgin, 2004b, 128). Bu cercevede, Saglik Bakanligi Performans Yonetimi
Modelinin hedefini ulagsmasi i¢in vatandaglarin ve saglik personelinin
beklentilerine cevap vermesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Etkili bir performans y6netimi sistemi i¢in dncelikle objektif bir performans
Olciimiine gereksinim oldugu ortadadir. Ancak performans olgiimiiniin salt
odiillendirme veya yaptirima dayali bireysel performans Ol¢limiini
kapsamamasi, kamu hizmetlerinin toplumsal boyutunu gézetmesi sarttir. Ayni
zamanda performans olgimii sadece bireysel diizeyde olmamali; performans
Olciimiine oncelikle kamu politikalarindan baslanmalidir. Kurumsal performans
Olciimiinii saglamadan gergeklestirilen bireysel performans 6l¢iimiiniin objektif
ve adaletli olamayacag1 unutulmamalidir. lyi bir performans dl¢iim sisteminin
kurumun bagarmak istedigi amaglara uygun, olumsuz motivasyona yol
acmayan, iligkilendirilebilir, iyi  tanmimlanmis, zamanli,  giivenilir,
karsilagtirilabilir ve dogrulanabilir 06zelliklere sahip olmas1 gerektigi
diistiniildiigiinde (Eren ve Durna, 2007: 121); Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi Modelinin bu dogrultuda yeniden ele alinmasinda ve gerekli
degisikliklerin hayata gecirilmesi 6nerilmektedir.

Kamu kurumlarinda performans yonetiminin vizyona, misyona dayali olarak
belirlenen amaglar ve stratejiler, sonug (sosyal, politik ve finansal), vatandas,
kurumsal silireg ve insan kaynaklart olmak iizere dort boyuta dayandigi
diisiiniildiigiinde; “Hizmetlerimizi nasil sunmaliy1z?”, “Toplumda imajimiz
nasil?”, “Toplumsal rolimiiz icerisinde neleri gerceklestirmeliyiz?”,
“Maksimum etki i¢in kaynaklari nasil paylastirmamiz ve yonetmemiz gerekir?”,
“Hizmet sundugumuz insanlar kimlerdir?”, “Vatandasa en iyi bigimde nasil
hizmet verebiliriz?”’, “Takdir edilmemiz i¢in neler yapmamiz gerekir?”,
“Vatandaglar kurumu nasil goriiyorlar?”, “Siireclerin etkililigi ve verimliligi
nasil artirilabilir?”, “Kurumun gelistirmesi gereken siiregler nelerdir?”,
“Vizyona ulagmak icin hangi diizenlemeler yapilmalidir?”, “Deger yaratma ve
iyilestirmenin siirekliligi nasil saglanabilir?”, “Siirecleri basarmak igin neler
diizenlemek ve degistirmek zorundayiz?” gibi sorulara yanit verecek bir
performans yonetimi modeline ihtiyag oldugu ortadadir (Usta, 2012: 112-113).

Saglik Bakanligt Performans Yonetimi Modelinin  odak noktasini
performansa dayali ticret sistemi olusturmaktadir. Bir yonetim tekniginden 6te
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bakis acisim1  yansitan performans yoOnetiminin salt iicret boyutuna
indirgenmesine yonelik elestirilerde haklilik payir oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Saglik Bakanlig1 Performans Yonetimi Modeli, halihazirda saglik
gostergelerinin iyilestirilmesi ve klinik gdstergeler agisindan Olgiim yapma
imkan1 saglayamamakta olup; hizmet basina édeme yontemini esas almakta ve
iiretim temelli bir sisteme dogru kaydig: goriilmektedir. Hizmet basina 6deme
yonteminin genel olarak saglik hizmeti iiretimini arttirdigi kabul edilmektedir.
Bu nedenle hizmet basina 6deme yontemi yerine, {icretlendirmeyi esas almayan
ve kanita dayali uygulamalarla saglik hizmetlerinin verimliliginin, kalitesinin ve
performansinin dl¢iildiigii bir sistemin esas alinmasinda fayda vardir.

Destek

Bu arastirma, T.C. Saglik Bakanlig1 isbirligi ile yiiriitiilmiis, anket formlarinin

gelistirilmesi siirecinde ve anket formlarimin ilgili hastanelere ulastirilmasi,

saglik personeli tarafindan doldurulmasi ve toplanmasi agamalarinda
desteklenmistir.
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