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OZET

Performansa dayali prim sistemi, ¢alisanlar arasinda adaletli bir iicret dagiliminin
saglanmasi ve boliim olarak performansi arttirmaya yonelik tesvik edici bir 6deme
sistemidir. Bu ¢alismanin konusu olan ve radyoloji departmaninda kullanilan prim
sisteminin amac1 da is kalitesini, i$ memnuniyetini, kisisel ve bolim performansini
artirmak, calisanin kendisini daha ¢ok gelistirmesini saglamak ve is yeri agisindan
daha verimli is giicli saglamaktir. Tanimlayici 6zellikteki bu ¢alismada, 6zel bir saglik
grubunun radyoloji departmanlarinda 2006 yilindan beri uygulanmakta olan prim
sisteminin ¢alisanlar agisindan memnuniyeti degerlendirilmektedir. Arastirmanin
orneklemini, prim uygulamalarini kullanan onbes grup hastanesi olusturmaktadir. Bu
hastanelerin radyoloji departmanlarinda calisan 236 kisiye memnuniyet anketi
uygulanmis ve ankete 101 kisi yanit vermistir. Prim sistemi memnuniyet anketine gére
katilmcilarin 73’1 (%72,3) radyoloji ¢alisanlart i¢in yararli oldugunu diisiiniirken,
48’1 (47,5%) prim sisteminden memnun oldugunu belirtmistir. Prim sisteminin
belirleyici degiskenlerini bilme durumlarima gore prim sistemininin belirleyici
degiskenlerini adil bulma ve sistemden memnun olma dagilimlar1 agisindan
istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Prim sisteminin belirleyici degiskenlerini
bildiklerini sdyleyenler (%49,5), prim sistemini belirleyici degiskenlerinin adil
oldugunu (%52,0), bireysel performansi (%68,0) ve ekip performansini artirdigin
(%66,0), ekip ruhunu gelistirdigini (%56,0), boliimii ve cihazlar1 sahiplenme
duygusunu artirdigini (%72,0) ve genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari
i¢in yararli bulduklarini (%80,0) ifade etmislerdir. Degiskenler hakkinda bilgi sahibi
olanlarin prim sisteminden memnun olma oran1 %58,0'dir. Bu arastirma sonucunda,
prim sistemi degigkenleriyle ilgili yeterli bilgiye sahip olanlarin sistemden
memnuniyet orani daha yiiksek bulundugundan g¢alisanlarin mevcut prim sistemi
hakkinda tekrar bilgilendirilmelerinin yararli olacagi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Calisan Memnuniyeti, Performans, Performans

Degerlendirme, Prim



SUMMARY

The Impact Of Performance Based Incentive Payment System Used In
Radiology Department On Employee Satisfaction: Case Of A Private Health
Group
Performance based payment is an incentive payment system towards ensuring a fair
distribution of wages among employees and increasing performance. The current
performance based incentive payment system in the radiology department, which is
reviewed in this study, also aims to increase job quality, job satisfaction, personal and
departmental performance; to ensure employee self-improvement, and to achieve a
more efficient workforce. In this descriptive study, employee satisfaction regarding
the incentive system which has been implemented in the radiology departments of a
private health group since 2006 is evaluated by using a questionnaire in a sample of
fifteen group hospitals that use the system. A total of 101 personnel out of 236 working
in radiology departments responded. The findings show that 72.3% of the participants
think that the incentive system is advantageous for radiology personnel, and 47.5%
state that they are satisfied with the incentive system. There is a statistically significant
difference between the participants who know the determinative variables of the
system and those who do not in terms of finding the system fair and the satisfaction
from the system (p <0.05). The participants who know the determinative variables of
the incentive system (49.5%) find the variables to be fair (52.0%); and state that the
system increases personal performance (68.0%) and team performance (66.0%),
improves the team spirit (% 56.0), increases the sense of ownership of the department
and devices (72.0%); and that they find the incentive systems in general to be
advantageous for radiology personnel (80.0%). The satisfaction rate from the system
among participants who know the determinative variables is 58.0%. In conclusion, it
Is suggested that it would be beneficial to reinform the employees about the current
performance based incentive payment system, taking into account that those who have
sufficient information about the variables of the system are found to be more satisfied
with the system.

Keywords: Employee Satisfaction, Performance, Performance Evaluation,
Premium, Radiology Department, Wage



1. GIRIS VE AMAC

Bir kurumda c¢alisanlarin bireysel veya takim performanslari kurumun topyekun
performansini belirler. Kurumlar performans hedefleri ya da kriterlerini belirlerken

vizyon ve misyonlarina uygun olarak olusturduklari stratejilerini géz oniine alirlar.

Performans yonetimi, ¢aliganlarin miimkiin oldugunca organizasyon ihtiyaglarini
dogru, gereken etkinlik ve verimlilikle ise yoOnlendirilmesi anlaminda

desteklenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (1).

Performansa dayali iicret belirlenirken, performans degerlendirme sisteminin rolii

biyiiktir (2).

Performansa dayali licret sisteminin dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in, amag,
insan, deneyim, iicret gibi faktorlerin olmasi gerekmektedir. Ayrica bu faktorler
orgiitsel ve cevresel kosullarla bir araya gelerek bireysel performansa dayali

ucretlendirme sistemini desteklemektedir.

“Radyoloji Departmaninda Kullanilan Performansa Dayali Prim Uygulamalarinin
Calisan Memnuniyeti Uzerine Etkisi” arastirmasi, 6zel bir saglik grubu hastanelerinin
radyoloji departmanlarinda 2006 yilinda baslanan ve daha sonra acilan hastanelere de
uygulanan prim sisteminden uzun vade i¢inde radyoloji ¢aliganlarinin memnun olup

olmadig1 ve adil bulup bulmadigini saptamak amaciyla yapilmistir.

Bu c¢aligmada, 6zel bir saglik grubunun prim sistemi ile ¢alisan radyoloji
personeline memnuniyet anketi uygulanmistir. Radyoloji ¢alisanlarinin, prim sistemi,
prim sisteminin degiskenleri, bu kriterlerle ilgili bilgileri, diisiinceleri ve
memnuniyetleri demografik o6zellikleri esliginde degerlendirilmistir. Calisma,
Radyoloji Departmaninda iicret performans iligkisinin irdelenmesi ve
degerlendirilmesine katki saglamasi ile saglik kurumlarinda {icretin performansa

etkisini gostermesi acisindan 6nemli olup; konuyla ilgili literatiir ile birlikte



degerlendirilerek iicret, performans ve prim sisteminin birbirleri ile olan iligkisinin

calisan memnuniyetine olan etkisini de incelemektedir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Performans Degerlendirme Kavrami ve Onemi

2.1.1. Performans kavram

Performans, Fransizca kokenli bir sozciik olup, Tiirk Dil Kurumu tarafindan
“basarim” olarak tanimlanmaktadir (3). Giinlimiizde gerek ¢alisma hayatinda insan
kaynaklar1 yonetiminde, gerekse yasamin diger evrelerinde ¢cok kullanilmakla birlikte,

pek ¢ok yazar/arastirmaci tarafindan yapilmis birgok farkli tanimi bulunmaktadir.

Performans, “calisanin isinde ne kadar iyi ¢aba gosterdigi” (4); “planlanan bir igin
yerine getirilme diizeyi, c¢alisanin davranig bi¢imi” (5); calisanin kendisi ig¢in
tanimlanan ve bireysel 6zellik ve becerilerine uygun olan isi kabul edilebilir sinirlar

icinde yerine getirmesidir (6).

Performans, bir isi yapan birey ya da grubun o isle amaglanan hedefe yonelik
olarak nereye varabildigi ve neyi saglayabildiginin nicel ve nitel olarak anlatimi (7);
calisanlarin gorevlerini yerine getirirken gergeklestirdikleri, daha dnce planlanmis ve
amaclanmis etkinlikler sonucunda ortaya c¢ikan sayisal veya sayisal olmayan

sonuclardir (8,9).

Performans, kurum agisindan ekonomik kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi
yoluyla amaglarin yerine getirilmesi yoniinde ortaya konulan gayretlerin
degerlendirilebilen sonuclar1 (10) olarak tanimlanirken; calisan birey agisindan belirli

bir amaca ulagsmak i¢in gosterilen “verimlilik” ve “etkililik” diizeyidir (11).

Performans, bireysel agidan gorevin onceden belirlenen olgiitleri karsilayacak
bicimde yerine getirilmesi ve amaca ulasilmasi yoniinde ortaya konan mal, hizmet ya
da diisiince (12) olarak da ifade edildiginden, kalite, etkililik ve verimlilik kavramlari
ile birlikte ve “bireyin yetenegi ve motivasyonu arasindaki etkilesimin bir sonucu”

olarak da tanimlanmaktadir (13,14).



Calisan birey a¢isindan performans, verilen gorevi ne dlglide gergeklestirdiginin
bir gdstergesi olurken, yonetici agisindan performans, ¢alisanlarinin basarilari ile ilgili
degerlendirme yapabilmelerine olanak saglayan bir olgiit (15); oOrgiitsel davranig
acisindan ise, ¢alisanin kurumsal amaglara yonelik olarak gergeklestirdigi eylem ve
islemlerin sonunda ulagtigt mal, hizmet, diislince tiirinden {irlin olarak

tanimlanmaktadir (16).

Performans sadece bireyin degil, ayn1 zamanda bir grubun ya da kurulusun belirli
bir zaman diliminde is ile ilgili planlanan ve hedeflenen noktaya varma durumunu nitel
ve nicel olarak gostermekte olup; beklenen ile elde edilen sonuglarin kiyaslanmasi ve
is1 olusturan gorevlerin yerine getirilme basarisinin belirlenmesi sonucunda birey veya
grubun performansint ortaya koymaktadir (17,18). Baska bir deyisle, bireysel
performans, hedeflenen amacglara ulagsma yoniinde c¢alisanin yetenek ve
motivasyonuyla ortaya koydugu davranis ve sonuglar iken; orgiitsel performans kar ve
gelir gibi finansal sonuclar, satiglar, pazar payi, tiikketici memnuniyeti gibi pazar
sonuclart ile verimlilik, kalite ve etkililik gibi yonetim sonuglarini igermekte;
kurumdaki ¢alisanlarin bireysel veya grup performanslari da kurumun toplam
performansin1  belirlemektedir. Nitekim performans, kuruluslarin “ekonomik
avantajlar elde etmek amaci ile bir araya getirilmis verimli varliklarin bir bilesimi
oldugu” fikrine dayali olarak da tanimlanmaktadir (19). Sikyr, 2009-2010 yillarinda
Cek Cumbhuriyeti merkezli 30 biylk isletmede yaptigi arastirmada; oOrgiitsel
performans ve rekabetin ¢alisan performans: tarafindan belirlendigini ortaya

koymustur (20,18).

2.1.2. Performans yonetimi

Performans yonetimi, bir kurumun hedef ve gorevlerini en dogru sekilde
gerceklestirmek amaciyla, kaynaklarini se¢me ve degerlendirme siireci (21);
calisanlarin kurumun ihtiyaglarina dogru, gereken etkililik ve verimlilikle ise

yonlendirilmesi ve desteklenmesi olarak ifade edilmektedir (1).



Performans yonetimi, uzlasilan amaglarla iliskili olarak ¢alisan davraniglarini ve
tutumlarini degerlendirme ve gelistirme noktasinda biitiinlestirilmis bir siire¢ olarak da
tanimlanmakta (22,23,24); performansi neyin olusturdugunun gerekli yeterliliklerin
tanimlanmasini ve gelistirilmesini, ¢evresel degisiklikler ve beklentiler i¢in ortam
saglanmasini, motivasyon ve kuruma baglilik ile kurum desteginin saglanmasini

kapsamaktadir (25).

Performans yonetiminin amaci, ¢alisanlarin motivasyonlarinin ve becerilerinin
gelistirilmesi, aidiyet ve sorumluluk duygularinin gii¢lendirilmesi (5,26); kurumun
etkililiginin ve basarisinin artirilmast yoniinde birey ve gruplarin sorumluluk
tstlendikleri bir kiltiir olusturulmasidir (27,28,24). Barutgugil, performans
yonetiminin amaclarin1 yonetsel, gelistirmeye yonelik, aragtirmaya yonelik olmak
tizere 3 ana basglik altinda toplamaktadir (29). Bu amaglar kapsaminda performans

yonetiminin ana dallarindan birini performans degerlendirme olusturmaktadir.

Performans yonetimi ve performans degerlendirme kavramlari birbirine ¢ok yakin
olmakla birlikte, baz1 temel noktalarda farkliliklar vardir. Performans yonetimi iist
yonetimin asil islevlerinden biridir ve kurumun hedeflerine, basarisina ve
performansina odaklidir. Kurum var oldukga siiregiden esnek bir stirectir; kapsamli bir
degerlendirme gerektirir ve ticretlendirmeyle bag1 yoktur. Calisanlar: bir ekip olarak
ele alir ve performansin hep daha iyiye tasmmmasma odaklanir. Performans
degerlendirme ise insan kaynaklarinin bir islevidir ve bireysel iyilestirme ve basariya
odaklidir. Y1l igerisinde bir ya da birkag¢ defa belli donemleri ve ¢aligmalar1 kapsayarak
yapilan dikey bir degerlendirme gerektirir ve genellikle {licretle baglantilidir (22,26).

2.1.3. Performans degerlendirme kavramm

Performans degerlendirme, yoneticilerle calisanlar arasindaki yonetsel bir siire¢
olup, bireylere ve gruplara performanslar: ile ilgili geri bildirim saglayan insan
kaynaklar1 yonetimi yaklagiminin temelini olusturmaktadir. Basar1 degerlemesi,
isgoren degerleme, verimliligin degerlendirilmesi, tezkiye, liyakat degerlemesi,

isgoren boylandirmasi, sicil olarak da ifade edilen (30,31,32,33,26) performans



degerlendirme kavramina iligskin, amag ve igerikleri birbirine benzeyen ¢esitli tanimlar

bulunmaktadir.

Performans degerlendirme, isletmelerde hedeflere ulasmak icin yiiriitiilen iglemler
ile kullanilan araglarin etkililigini ve verimliligini belirleme; 6nceden saptanmis
standartlarla karsilastirma ve Ol¢me yoluyla, calisanlarin isteki performansini
degerlendirme siireci (32); ¢alisanin kendisine verilen hedeflere ulasma seviyesini

belirlemek i¢in uygulanan bir yontemdir (34).

Performans degerlendirme, kurumdaki gorevi ne olursa olsun c¢alisanin
¢alismalarini, etkinliklerini, eksikliklerini, yeterliklerini, fazlaliklarini,
yetersizliklerini bir biitiin olarak tiim yonleriyle gézden gecirmek (35); bireyin
gorevindeki basarisini, isteki tutum ve davranislarini ve 6zelliklerini biitiinleyen ve

calisanin kurumun basarisina olan katkilarini degerlendiren planli bir aragtir (36).

Performans degerlendirme, ¢alisanin yapmakla yiikiimli oldugu gorevdeki
etkinligi ve yeterliligi hakkinda bilgi veren ve bu dogrultuda gdsterdigi performansi
O0lcmeye olanak saglayan (37,38); calisanlarin performanslarini degerleyerek ve
gbzlem yaparak sonuglar1 kaydeden, kaydedilen bu sonuglardan hareket ederek geri

besleme saglayan bir siirectir (39,40).

Performans degerlendirme, birey ya da grubun isle ilgili giliglii ve zayif yonlerini
sistematik bir bicimde analiz etmeyi ve isletmenin belirledigi amaglar dogrultusunda
yonlendirmeyi (41,38); ve davranislari, iletisim sekilleri veya becerileri ile ilgili

bilgileri toplayarak c¢alisana geribildirim saglamay1 kapsamaktadir (42).

Performans degerlendirme 6l¢iitleri kurumlarin hedeflerine ulasip ulasmadiklarini
kontrol etmek ve degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (43). Yonetim, daha dnceden
belirlenmis standartlara dayanarak kurumsal ve isle ilgili davraniglar1 analiz etmekte
ve calisanin basarisini bu kriterlere gore Olgerek degerlendirmektedir. Kurumun
amacglarin1  gerceklestirmesinde  bireysel katkilar1  belirlemede  performans

degerlendirmesi son derece Oonemlidir (44). Bu degerlendirme sayesinde, kurum



icerisinde olusan ¢ok yonlii iletisim sonucu kisisel gelisim saglanmakta ve kurumsal

gelisime katkida bulunulmaktadir (45).

Saglik isletmeleri agisindan performans kavrami, kalite ile esdeger tutulmaktadir.
Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO)’a gore
performans, en basit hali ile dogru isi iyi yapmak olarak tanimlanmis olup, hedeflenen
performans diizeyine ulagsmak i¢in performans degerlendirme Olgiitlerinin

belirlenmesi, yapilacak bir dizi faaliyetin ilk adimin1 olusturmaktadir (46).

2.1.4. Performans degerlendirmenin amaclari

Performans degerlendirmenin amagclari, yonetsel ve gelisimsel olmak {izere iki
grupta degerlendirilmektedir. Yonetsel amaglar terfi, iicret artisi, ikramiye, egitim,
disiplin, isten ayirma gibi calisanin is hayati ile ilgili 6nemli yonetim kararlarina temel
olusturacak performans bilgilerini ortaya koymayi ve boyle bir degerlendirme ile
verilecek idari kararlar sonucunda kurumdaki kaynaklarin etkin kullaniminin ve
kurumun  gelecekteki  performansinin  artmasini  saglamay1r  hedeflerken
(32,35,47,24,48); gelisimsel amaglar, is analizleri temel alinarak c¢aliganlara kendileri
icin Onceden belirlenmis gérev tanimlarindaki standartlara ne 6l¢ilide yaklastiklarina
iliskin bilgi ve geri bildirim saglamayr ve gelisimlerine katkida bulunmay:
hedeflemektedir (32,35,47,24,48,49,50). Boylece, kurum agisindan insan kaynaklar
planlamasi, eleman se¢me, iicret, egitim ve yasal ¢evre ve sartlarla ilgili yas, cinsiyet,
etnik koken gibi bazi ilgisiz faktorler lizerinden personele kars1 ayrimcilik yapmadan
yararli ve uygun bilgi saglanmakta (51); ¢alisanlar ise performanslariyla ilgili verilen
geri bildirim ile kurumdaki mevcut ve gelecek konumlarinin ne olabilecegi konusunda

bilgi sahibi olmaktadirlar (52).

Sonug olarak, performans degerlendirmenin temel amaci, ¢alisanlarin ve kurumun
performansini artirmaktir (53,54). Diger bir deyisle, bireysel basarinin, standart
kriterler araciligiyla dogru bigimde 6lclilmesi ve ¢alisanlara bu konuda bilgi verilmesi,
hedeflere ulagilmissa bunun devami i¢in yapilmasi gerekenler ile, ulasilamamissa

sebepleri ve ne tiir bir egitim ve gelistirme programi uygulanacagi hakkinda yonetime



geri besleme yapilmasi sonucunda bireysel basar1 gelistirilerek kurumsal basari

artirtlmaktadir (24,51,48).

Cleveland ve digerleri performans degerlendirmenin ¢alisanlar arasindaki farki
ortaya koymak; kisilerin giliglii yanlarin1 zayif yanlarindan ayirt etmek; kurum
igerisinde insan kaynaklar1 sistemini etkin bir sekilde uygulamak ve ¢alisan ile ilgili
alman kararlara dayanak olusturmak olarak dort temel amacg i¢in kullanildigim

sOylemislerdir (55,54).

Performans degerlendirmenin amagclar1 su sekilde 6zetlenebilir:

» (alisanlar ve yaptiklari isler hakkinda giivenilir bilgi elde edilmesi,

* (Calisanlarin beklenti ve endiselerini belirleyerek ise odaklanmalarinin
saglanmast; i$ motivasyonunun ve veriminin arttirilmast;

* Performansin gelistirilmesi ve diigiik performans durumunda nedenlerinin ve
¢Oziim yollarinin ortaya konmasi;

* (Calisanlarin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve nasil karsilanacaginin
arastirilmasi;

* Yonetici ile calisan arasindaki iletisimin gelistirilmesi ve yonetim becerilerinin
gelistirilmesi;

* Grup ¢aligmasini artirmak i¢in ¢aligsanlar arasindaki iligkilerin diizenlenmesi;

« Ucretlendirme, terfi ve odiil standartlarmin saptanmasi ve basarinin
odiillendirilmesi ile isten ¢ikarma gibi yonetsel kararlarin alinmasinda destek goriis
olusturulmast;

* Sonuglarin insan kaynaklari planlamasinda kullanilmasi (56,36,57).

Bununla birlikte, performans degerlendirmede amag, ¢alisanlarin iyiden kdtiiye
dogru siralanmast olmamali; kurum amaglarinin calisanlar tarafindan anlagilma ve
benimsenme derecesi ortaya konarak tiim c¢alisanlarin bu amaglara yonelik ¢aligmasi

ve herkesin mutlu oldugu dinamik ¢alisma ortaminin stirekliligi hedeflenmelidir (58).
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2.1.5. Performans degerlendirmenin kullamim alanlari

Performans degerlendirme, kurumlar agisindan o&zellikle insan kaynaklari
yonetiminde dnem tagimakta (59) ve yonetimin hedeflerine ulasabilmesini saglayan

temel unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir (60).

Performans degerlendirmenin kullanim alanlar1 su sekilde gruplanabilmektedir:

a. Insangiicii Planlamasi: Kurumsal amaclara ulasmak igin gereksinim
duyulan nitelik ve nicelikte ¢alisanin ise alinmasi, terfi, is degistirme,

tayin, s6zlesme yenileme ve isten ¢ikarma ile ilgili kararlarin verilmesi;

b. Ucret Yénetimi: Dogrudan ya da terfiler yolu ile dolayli olarak iicretler ile

diger 6demelerin belirlenmesi;

c. Is Genisletme, Is Zenginlestirme, Rotasyon: Calistig1 iste mutsuz olan
calisanin basarili olacagi baska goreve getirilmesi (rotasyon), ya da yaptigi
isin kendisine yetmedigini diislinen ¢aligsana, yeni gorev ve sorumluluklar

verilerek islerin zenginlestirilmesi ve genisletilmesi uygulamalari;

d. Kariyer Planlamasi: Calisanin uygun iste ve yerde calistirilip
calistirllmadiginin  belirlenmesi, hangi yonde ve nasil gelistirilmesi
gerektiginin  saptanmasi, gelismeye istekli olanlarin o6zellik ve

yeteneklerinin gelistirilmesine olanak saglanmasi;
e. Egitim ve Gelisim: Calisanin kuruma olan katkilarin1 artirmaya yonelik

olarak gelisiminin saglanmasi, gerekli bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi

amaciyla egitim ihtiyacinin belirlenmesi (61,62,63,26,35,64,51,40,6).
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2.1.6. Performans degerlendirme siireci

Performans degerlendirme siireci, performans verilerini toplama ve yayma
islemlerini kapsayan, basarilari, gili¢lii yonleri ve basarisizliklart ortak bir
degerlendirmeye tabi tutan ve sonuglari iyilestirmeyi amaglayan sistematik bir siirectir
ve kurumun yapist ile kiiltiirline en uygun sistemin seg¢ilmesi, kurulmasi ve
isletilmesini igcermektedir (24). Performans degerlendirme, birey, grup ya da kurum
bazinda olabilecegi gibi karma sekilde de uygulanabilmektedir. Calisanin performans
degerlendirmesinden s6z edebilmek i¢in; tanimi yapilmig bir isinin olmasi, iginin,
bireysel 6zellik ve becerileriyle uyumlu olmasi, ve performans degerlendirme

standartlarinin belirlenmis olmasi1 gerekmektedir (6).

Performans degerlendirme siireci sonunda hedef, calisanlara ¢caligmalar1 hakkinda
bilgi vermek, basarilar1 ddiillendirmek, basarisizliklar ile ilgili geri bildirim yaparak
eksiklikleri gidermek ve yeni caligsmalar i¢in cesaretlendirmek oldugundan, sonuglarin
mutlaka ¢alisana bildirilmesi gereklidir (35). Degerlendirme sonucunda elde edilen
bilgilerin yonetim tarafindan incelenerek kuruma uyarlanmasi sonucunda gelecekte

kurumun verimliligi ve ¢evresi ile rekabet sans1 artmaktadir (65).

2.1.7. Performans degerlendirmenin ilkeleri

Performans degerlendirme, performansin planlandigi, adil degerlendirmenin
yapildig1 ve yonetildigi kurumlarda motivasyonu artiran bir sistem olmakla birlikte;
adil uygulanmadig: takdirde kullanilmamasiin daha uygun oldugu belirtilmektedir
(36). Bu nedenle, performans degerlendirme siirecinde belli ilkelere uyulmasi

gerekmektedir.

» Performans degerlendirme sisteminin kurulabilmesi i¢in 6n c¢aligmalar
yapilarak degerlendirmenin kimler tarafindan ve kimlere uygulanacagi, ne zaman ve
hangi siklikta gergeklestirilecegi, hangi degerlendirme ydnteminin segilecegi

belirlenerek bir plan olusturulmali ve amaglar ortaya konmali;
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* Mevcut performans degerlendirilmeli; mevcut ve beklenen performans diizeyi
arasindaki farklar ve planlamaya uymayan sapmalar varsa tespit edilmeli;

* Performansin arttirilmasi i¢in gerekli bilgilerin nasil degerlendirilecegi ve bu
bilgilerin nasil etkin bir sekilde kullanilacagi ile ilgili analizler yapilmali;

* Performans degerlendirme yapildiktan sonra elde edilen bilgilerin sonucuna

gore performansin siirekli olarak gelistirilmesi saglanmalidir (66,67,26,68,40).

2.1.8. Performans degerlendirme yontemleri

Performans degerlendirme yontemleri, kurumun yapisi, yonetimin amaci, ¢alisan
beklentileri gibi bircok faktore gore farklilik gostermekle birlikte, genel olarak
geleneksel ve cagdas yontemler olarak iki baglik altinda incelenmektedir (26,38).

Geleneksel yontemler, calisan performansinin, kurumun amag¢ ve hedeflerine
bagli kalinarak, en yakin {istii konumundaki yonetici tarafindan, kisisel nitelikleri ile
bilgi, beceri ve yetenekleri gibi gorev agirlikli degerlendirme yaklagimi ile
degerlendirilmesidir (69,70) Genellikle yilda bir kez ve her ¢aligsan i¢in ayr1 ve gizli
yapilan, ancak Onyargilar ile yiikli bu niteliksel yontemler (71) ile ¢alisan belirli bir
donem izlenmekte, is sonuglari goriilmekte ve degerlendirme yapilmaktadir (72).
Gecgmis performanslarini degerlendirerek, ¢alisanlar 1yi-kotii, basarili-basarisiz diye
ayrima tabi tutan ve bu ayirima gore licret artisi, yiikselme, isten ¢ikarma ve yer
degistirme 6diil ya da ceza ile geri bildirimde bulunan bu yontemler, ¢alisanlarin
performansini gelistirmekten ziyade kontrol etmeye yonelik olarak kabul edilmektedir
(73). Swralama ve ikili karsilastirma yontemi, zorunlu dagilim yontemi, grafik
dereceleme ve puanlama yontemi, kontrol listesi yontemi, kritik olay ydntemi,

davranig degerlendirme yontemi geleneksel yontemlerdir (26).

Cagdas yontemler ise, ¢alisanin degil, yapmis oldugu isin degerlendirilmesini
temel almakta ve calisanin yaptig1 isi basarma ve amaclar1 gerceklestirme derecesi
yaninda, beklentilerini ve diisiincelerini de goz Oniine alarak degerlendirmede
calisanlarin yonetime katilmasini amaglamaktadir (69,74). Genellikle acik ve nesnel

Olgiilere dayali ve verilen gorevler tamamlandik¢a yilda birkag kez yapilan bu
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niteliksel degerlendirme ile kisisel gelisme, kurumsal gelisme, yonetim verimliligi ve
esnekligi artirma acgisindan calisanin  kendisi ile birlikte yoneticisi de
degerlendirilmektedir (71). Amaglara gore yoOnetim, 360 derece geribildirim,

‘balanced scorecard’, yetkinliklere dayali degerlendirme yontemi ¢agdas yontemlerdir
(26).

Geleneksel ve ¢agdas yontemler arasindaki en biiyiik farki degerlendirme yontemi
ve degerlendirenler olusturmaktadir. Geleneksel yontemler, genellikle alt kademedeki
calisanlarin  degerlendirilmesinde,  c¢agdas  yOntemler ise  yOneticilerin
degerlendirilmesinde uygulanmaktadir (75). Bununla birlikte, geleneksel ve ¢agdas
yontemler tiimiiyle farkli olmayip, cagdas yontemler bu alandaki birikimlerden ve

geleneksel yontemlerden yararlanmaktadir (76).

2.1.9. Performans degerlendirmenin yararlari

Yoneticiler agisindan temel bir yonetim fonksiyonu olarak kabul edilen
performans degerlendirme, planl ve diizenli olarak uygulandigi, kullanim amaclar1 ve
faydalar1 kapsamli olarak ¢alisanlara bildirildigi ve 6l¢tim sonuglar1 verimli ve etkili
bir sekilde kullanildig1 durumlarda yoneticiler, ¢alisanlar ve kurum agisindan gesitli

yararlar saglamaktadir.

Performans degerlendirme uygulamalarinin yoneticiler agisindan faydalart su
sekilde 6zetlenebilir:

* Calisanlarin donem basarilar1 ve gelecege yonelik potansiyelleri ortaya
cikarilmakta;

* Yoneticilerin ¢alisanlarin  performansini  y1l boyunca giincel olarak
degerlendirmeleri, geri bildirim vermeleri ve diisiik performansa sahip calisanlar
cezalandirmadan performanslarini artiracak yonde g¢aligsmalar yapmalar1 sonucunda
yOneticinin, ¢alisanin ve kurumun basarist artmakta;

* Calisanlarin kariyer yonetimi, iicret yonetimi, motive edici diger maddi ve
sosyal 0zendiricilerin belirlenmesi, terfi, rotasyon, is genisletme, is zenginlestirme,

isten uzaklastirma ve egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi saglanmakta;
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* (Calisanlarin giiclii ve gelismeye agik yonleri belirlenmekte ve bu dogrultuda
destek verilmekte,

* Calisanlarla iletisim artmakta, ¢alisanlar1 daha yakindan tanimanin sonucunda
yetki devri kolaylasmakta;

» Yoneticiler siire¢ icinde kendi giiclii ve gelismeye acik yonlerini de tanimakta
ve yonetsel becerilerini gelistirmekte;

* Planlama ve kontrol islevlerinde daha fazla etkili olma yoluyla ¢alisanlarin ve

kurumun performansi gelistirilmektedir (61,35,77,52).

Performans degerlendirme uygulamalarinin c¢alisanlar acisindan faydalar1 su
sekilde 6zetlenebilir:

* (Calisanlar, yoOnetimin  beklentilerini ve  performanslarinin  nasil
degerlendirildigini 6grenmekte;

* (Calisanlar, kurumdaki rol ve sorumluluklarin1 daha iyi anlamakta; giiclii ve
gelismeye acik yonlerini tanimakta;

* Calisanin degerlendirme siirecinin her asamasina katilimini saglayarak onlara
giiven duygusu ve giic kazandirmakta;

» Basarili calisanlarin morali yiikselmekte ve kurumuna kars1 gliven ve aidiyet
duygusunu artirmakta; eksikliklerini 6grenip, bunlar1 giderme yetenekleri gelismekte;

* (alisanlan ise yoneltme ve basarili bir calisan olma konusunda 6zendirici
olmakta; aldiklart olumlu geri besleme yoluyla is doyumlar1 ve giiven duygular

gelismektedir. (61,51,56).

Performans degerlendirme uygulamalarinin kurumlar agisindan faydalari su
sekilde 6zetlenebilir:

* Yapilan islerin ig analizine ne kadar uygun ilerledigini; kurumun kariyerinde
ne kadar ilerleme oldugunu ya da sorun varsa bunlarin ne oldugunu ortaya ¢ikarma
olanagi saglamakta;

» Kurumun etkililik, verimlilik, hizmet ve tiretim kalitesi gelismekte;

* Calisanlarin gelisme potansiyelleri, egitim ihtiyac1 ve egitim biit¢esi dogru

sekilde belirlenmekte;
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 Insan kaynaklar1 planlamas1 agisindan giivenilir ve dogru bilgi elde
edilmektedir (61,78).

Sonug olarak, performans degerlendirme sonucglarinin saglayacagi yararlari
asagidaki sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

* Performans degerlendirmesi, yapilan is ve o isi yapan kisiler hakkinda
yoneticiye degerli bilgiler verir.

« Kurumun hedef ve misyonunun uygulanmasinda yardimci olur.

» Hangi islerin yapilacagi konusu agikliga kavusturulur.

« Isbeklentileri ve sonuclar1 hakkinda yonetici ve ¢alisan arasinda iyi bir iletisim
kuruldugu zaman, gelistirilmis yontemler ve yeni fikirler i¢in firsatlar yaratilir.

» Calisanlarin hedeflerine ne kadar ulastiklar1 kontrol edilmis olur.

« Ucret standartlarini saptamak ve basari artislarini 8diillendirmek daha kolay ve
objektif olur.

» Yiikseltme kararlarin1 vermek ve yeni goérevler ve transferler i¢in nitelikli
eleman se¢imini kolaylastirir.

» Bir biitiin olarak kurumun etkinlik ve verimlilliginin belirlenmesi saglanir

(48,79).

2.2. Performansa Dayah Odeme

Performans degerlendirmenin en kritik noktalarindan biri, sonuglarinin 6demelere
yansitilmasidir. Performansa dayali 6deme sistemleri, iicret ile performans arasinda
iligki kurarak olusturulmakta; karsilastirma ve degerlemeye dayali performans 6lgiim
sisteminden yararlanilarak, yapilan isle ilgili daha dnceden konulmus hedeflere gore
bireysel veya grup performansit degerlendirilmekte ve O6demeler bu dogrultuda

farklilastirilmaktadir (80).

2.2.1. Ucret kavram

Ucret kavrami, degisik donem ve kapsamlarda ele alinmis ve dzellikle degisik

bilim dallarina gore incelenerek farkli yaklagimlarla tanimlanmastir.
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Is Kanunu'nda iicret, "bir kimseye bir is karsiliginda isveren veya iigiincii kisiler

tarafindan baglanan ve nakden 6denen meblagi kapsar” seklinde tanimlanmistir (81).

Dar anlamu ile iicret, belirli bir hizmet i¢in insan emegine 6denen karsilik olarak
tanimlanirken (82); daha genel anlamda, {iretim faktorlerinin en 6nemlilerinden biri
olan is¢i emeginin fiyat1 (83,84); iiretime emegiyle katilanlarin iiriinden aldiklar1 pay

ya da kisaca iiretime katilan emegin fiyati (85) olarak ifade edilmektedir.

Ucret, kurum agisindan genel bir ilke olarak maliyetleri etkileyen unsurlardan biri
iken (86); ¢alisan acgisindan, emeginin karsiliginda yaratilmasinda rol oynadig1 sosyal
hasilattan bir pay almasini saglayan faktor fiyat1 (82); “kendisinin ve ailesinin glinliik
ve gelecek yagamini giivence altina alabilecek, fiziksel ve zihinsel emeginin karsiligi

olarak aldig1 para”dir (68).

Ekonomik agidan licret “emegin fiyat1”, sosyal siyaset agisindan “iggérenin gegim
arac1”, is hukuku ag¢isindan “iggdrenin fikri ve bedeni faaliyetlerinin karsilig1” olarak
tanimlanirken (87), yeterli iicret, “isletmenin amacina ulagmasi i¢in ¢alisanin
giidiilenmesini ve istenilen nitelikteki calisanlarin igletmeye ¢ekilebilmesini ve elde

tutulmasini saglayacak iicret diizeyi” olarak ifade edilmektedir (88).

Ucret dendiginde akla ilk gelen belirli dénemlerde elde edilen parasal degerler
olmakla birlikte, kurumlarin ¢alisanlarina sadece parasal degil, ayn1 zamanda baska
O0demelerde de bulunduklar1 gézard: edilmemelidir. Ugur, iicret 6demelerini, gayrisafi
(briit) ticret, safi (net) ticret, reel (gercek) iicret, asgari iicret, licret benzerleri (prim,
ikramiye, sosyal yardim vb.) olarak bes grupta incelerken (89); Demircioglu, iicretin,
asil ticret ve ekleri olarak iki kisimdan olustugunu ifade etmektedir. Buna gore, asil
ticret, calisana yaptig1 isin (hizmetin) karsiligi olarak igveren tarafindan 6denen
paradir; calisanin is sozlesmesi olusturulurken kararlastirilir ve “ciplak iicret” olarak
da adlandirilir. Ucret ekleri ise, asil iicrete eklenen ve kanunlar veya calisanin is
sO0zlesmesi uyarinca 0denen ikramiye, prim, sosyal yardimlar gibi para ve parayla
Olctilebilen tiim yan menfaatlerdir (90). Demir ve Acar ise iicretin; temel {icret,

degisken iicret ve ek yararlarin/sosyal yardimlarin toplami oldugunu belirtmektedir.
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Buna gore, temel {icret, yapilan isin degerine ya da ¢alisanin beceri ya da yetkinligine
gore belirlenirken; degisken licret, calisanin performansi ile iliskili olarak verilen
ticreti ifade etmektedir. Ek yararlar ise, ¢calisanin yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla
saglanan emeklilik planlari, koruma planlari, is yasam dengesine yonelik programlar,
konut, egitim, yakacak vb. finansal yardimlar seklinde sosyal igerikli unsurlardan

olusmaktadir (91).

Ucret; emek sahibinin hizmetinin fiyat: olarak tamimlandiginda, hizmetin en
onemli unsurlarindan biri olan emegin de fiyat kuraminin bagli oldugu esaslara uymasi

gerekmekte; arz ve talep mekanizmasi {icret kavraminin iizerinde etkili olmaktadir

(92,93).

2.2.2. Prim kavram

Ucret kavrami, asil iicret ve iicret ekleri olarak siniflandirildiginda, prim,
calisanlarin daha verimli calismaya 6zendirmek amaciyla asil iicretlerine ek olarak
yapilan ddeme olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle prim, ¢alisanin belirli bir
davranigsa yonelmesi, belli bir liretim niceliginin istiinde {iretim yapmast gibi, 6nceden
saptanan ve Kriterleri belirlenen hedeflere ulagilmasinin sonucudur (94). Ucret ekleri
kapsaminda yer alan ikramiye ile prim arasindaki fark, ikramiyenin ig¢inin y1llik gelir
diizeyini bir miktar yiikseltmeyi, primin ise isin nicelik ve niteligini artirmay1

amaclamasidir.

Prim, calisana onceden (bireysel sozlesmelerle) kararlagtirilarak verilebilecegi
gibi, kurum tarafindan tek yanli olarak calisan1 “6zendirme” ve oOdiillendirme”
amactyla da verilebilmektedir. Calisana gore prim, kazanilanin paylasildigr mesajini
veren motive edici bir 6zellik tagimakta (95) ve bir ddillendirme yontemi olarak
goriilmektedir. Ayn1 zamanda, ¢alisanin standart ¢abasinda artis gibi olumlu bir
degisim yaratacagmin disiiniildigi durumlarda, prim kurum tarafindan bir
motivasyon araci olarak kullanilabilmekte (96) ve hedeflere ulasmak i¢in uygulanan

araglardan biri olarak degerlendirilmektedir.
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Prim bir gerg¢eklesmeye orantili/bagli olarak verildiginden miktar1 genelde
degiskendir ve ¢alisan1 belirli bir davranisa yoneltme, dngoriilen nicelik ve nitelikte
iriin ya da hizmet elde etme gibi Onceden saptanan hedeflere gore dagitildigi
durumlarda dogrudan c¢alisan eylemine yonelik yaptirim giicii olan 6zendirici bir
sistem olarak islev gérmektedir. Prim sisteminin en genel amaci 6zendirme olmakla
birlikte, calisanin aidiyet duygusunu giiclendirmek, katilimini saglamak, ¢aba ve 6diil

esitligini kurmak gibi amaglar1 da bulunmaktadir (94).

Primin belirlenip hesaplanmasi i¢in hedef olusturan tanimlanabilir, sayilabilir,
oOlgiilebilir 6zellikteki verim, tasarruf, kalite vb prim nedenine “prim faktorii” ya da
“prim Olgegi” denmektedir. Faktor, prim sistemine temel olusturan ve primin amacini
gerceklestirmesi yoniinde ¢alisanin uyarilmasi miimkiin olan gii¢ kaynagidir. Calisani
harekete gegirmekte, yoneltip isteklendirmektedir. Gereksinime gore bir ya da birden

fazla faktor; prim 6lgegi olarak alinabilmektedir (94).

Prim sistemleri etkili olmalarina ragmen uygulanmalar1 gii¢tiir ve sistemin en
onemli sorunlarindan biri prim kriterlerinin dogru tamimlanmasidir. Ozellikle is
Olcliimiinlin kolay olmadig1 ya da isbirliginin fazla oldugu durumlarda uygulama
konusunda zorluklarla karsilagilabilmektedir. Diger yandan, primli iicret ¢alisanlar
daha ¢ok calismaya tesvik ederken, kalitenin diismesine, is kazalarinin artmasina,
calisanlarin daha fazla yipranmasina da yol acabilmektedir. Bu gibi sakincali yonleri
giderilmeden veya en aza indirilmeden uygulanacak prim sistemleri, ¢alisan
motivasyonu lizerinde beklenen sonucu yaratmamakta; 6zellikle ¢alistigi is ve liretime
yaptig1 katki oraninda prim alamadigimi diisiinen ¢alisanin ise ve isletmeye baglilik

sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (97).
2.2.3. Performansa dayal 6deme sistemleri

Performansa dayali 6deme sistemleri, iicret ile performans arasinda iliski
kurularak olusturulan iicret sistemleri olup (98); calisanin gosterdigi performansin

odiillendirildigi ve bu finansal ddiillerin birey, grup ya da kurum performansina

baglandig: 6diil sistemleri olarak da tanimlanmaktadir (51,93).
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Geleneksel anlayista iicret sistemleri, ticretlerin nasil 6denecegine iligkin kurallari
belirlemekte ve ¢aliganlarin belirli bir zaman diliminde, belirli bir kalitede ya da belirli
bir miktarda is yapmalar1 temeline dayanmaktadir. Bununla birlikte, calisanlarin
performanslarin1  ve nitelik farklarin1 dikkate almamakta ve gelisimleri ile
ilgilenmemektedir. Oysa giiniimiizde, kurumlar insan kaynaginin iste tutulmasi,
gelistirilmesi ve kuruma yaptig1 katkinin artirilmasi i¢in ¢alisanlarin performanslarinin
izlenmesi ve Ozendirici tedbirlerin alinmasi konusuna daha ¢ok 6nem vermektedir.
Calisanlarin tesviki agisindan parasal destekler tek basina yeterli olmamakla birlikte

Oonemli araglardan biri olarak kabul edilmektedir (99).

Performansa dayali 6deme sistemleri, modern yonetim teknikleriyle oncelikle
0zel sektorde kullanilmaya baslanip yayginlasan, ardindan da “kamu isletmeciligi”
zihniyetini benimsemis olan kamu sektoriinde etkinlik gostermeye baslayan
performans yonetimi sisteminin bir pargasidir. Tiim diinyada kamu sektoriinde son
onyillardir siiregiden reformlar, 6zel sektor i¢in gelistirilmis olan biitceleme teknikleri,
piyasa analizi ve performans yonetimi gibi yonetim uygulamalarinin ve tekniklerinin,
kamu kuruluslarinda da uygulamaya konulmasiyla karakterize olup; buradaki temel
varsayim, dogru bir sekilde yonetilen performansa dayali 6deme uygulamalarinin
kamu sektdriinde verimliligi artiracagi ve calisanlarin motivasyonunu olumlu yénde
etkileyecegi seklindedir (100,101,102). Weibel ve digerleri, performansa dayali
O6demenin performans iizerindeki etkisini inceledikleri meta-analiz sonucunda,
performansa dayali 6demenin ilgi ¢ekmeyen islerde performans iizerine giiglii ve
olumlu bir etki yaparken, ilgi ¢eken islerde olumsuz bir etki yaratma egiliminde
oldugunu; kamu sektdriiniin sahip oldugu bazi 6zellikler nedeniyle performansa dayali
O0deme sisteminin saf bir sekilde uygulanamayabilecegini ileri stirmiislerdir (102).
Nitekim, Chenhall ve digerleri de kamu sektoriiniin kendine has 6zellikleri nedeniyle,
performansa dayali 6deme uygulamalarinin farkli organizasyonel baglamlarda etkililik
ve verimlilik agisindan degiskenlik gosterebildigini belirtmislerdir (103). Brezilya,
Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.),
Kanada gibi Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'ne (OECD) iiye iilkelerin ¢cogu
ile baz1 gelismekte olan iilkeler kamuda performansa dayali 6deme uygulamalarini

benimsemistir (104,105,106).
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Gliniimiizde performansa dayali 6deme sistemleri, performansin objektif,
rasyonel ve adil bir bigimde 6l¢iildiigli durumlarda hem caligsanlarin motivasyonunu,
hem de kurum i¢i verimi artiran bir unsur olarak goriilmekte ve iicretlendirme
politikalarinda kullanilmaktadir (80). Performansa dayali &deme sistemlerinin
kurumlar tarafindan tercih edilmesinde, stratejik is hedeflerine ulasmak; esneklik
saglayarak maliyetleri diisiirmek; verimlilik, kalite ve karlilik gibi alanlarda igletmenin
performansin1 artirmak; performansi artirarak c¢alisanlarin kazanglarini artirmak;
isglici maliyetlerini artirmadan verimli performansla calisanlar1 6diillendirmek;

yetenekli ¢alisanlar i¢in cazip olmak gibi farkli faktorler rol oynamaktadir (68).

2.2.4. Performans ile iicret iliskisi

Kurumlarin insan kaynaklari yonetiminde 6nemli bir role sahip olan {icret
yonetimi (107), kurumun amaglart ile ¢alisanlarin beklentileri arasinda denge kurmayn;
kurum i¢inde Odenecek licret diizeyini saptamayi, licret yapisini olusturmayi ve
calisanlara 6denecek ticreti belirlemeyi, ¢alisana ddenecek tiicretin yeterli ve adil
olmasini saglamayr amaclamakta (108,61), ve kurumun {cret politikasinin
olusturulmasi, piyasa iicret arastirmalari, licret sisteminin kurulmasi ve isletilmesi

caligmalarin1 kapsamaktadir (109).

Mpyers tarafindan yapilan bir arastirma iicretin, ¢calisanlar agisindan bir motivasyon
aract oldugu kadar is memnuniyetsizligine de neden olabildigini gostermektedir (110).
Ucret, c¢alisanin kurum icindeki géreli pozisyonunu ve yaptigi isin diger isler ile
kiyaslandiginda kurumun amaclarina ulagsmada ne derecede basarili oldugunu
belirleyen bir gostergedir (111). Kurum igindeki tiim calisanlarin, gosterdikleri
performansa bagli olarak alacaklar1 Ttcretin de degisebilecegini diisiinmeleri,
dolayisiyla performans ile ticret iligkisini anlamalar1 gerekmektedir (112). Bu ag¢idan,
kurumda hakkaniyete dayali bir {icretlendirme sisteminin bulunmasi ¢alisan1 kuruma
cekebilmek, kurumda tutmak ve giidiileyebilmek i¢in gereklidir (113). Giiniimiizde
ticretlendirme, calisanlarin performanslarina gore kisisellestirilmeye calisilmakta,
bireysel performanstaki farkliliklarin {icretlere yansitilmasi yoluyla verim ve

motivasyon artis1 amag¢lanmaktadir (93).
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Yapilan ¢alismalarda, ¢alisanlar agisindan ticretin is giivencesi, ilerleme, yonetim
stili gibi konularin yaninda daha az; isin igerigi, ilk amir, is ortaminin sosyal imkanlari,
calisma kosullar1 ve sosyal yardimlar gibi konulardan ise daha ¢ok 6nem verilen bir
konu oldugu; ancak is doyumu veya doyumsuzluguna neden olan faktorler arasinda
ilk sirada yer aldig1 gésterilmektedir (114). Ucret doyumunun is doyumunun énemli
bir bileseni olmasi nedeniyle, iicretin nasil belirlendigi kadar ¢alisanlarin bu konudaki
algis1 da dikkat ¢ekmektedir. Adil bir tcret sistemine ulagsmada isin niteligi,
gerektirdigi egitim, deneyim ve uzmanlik, zorluk derecesi ve maruz kalinan ¢alisma
kosullar1 gibi kisiden bagimsiz kriterler yeterli olmamakta; ¢alisanlarin
motivasyonlarini ve is doyumlarini artirmada basvurulan adil ticret unsurlarindan biri

“performans” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (115,116).

Ucretin performansla iliskilendirilmesinde dort temel yaklasim mevcuttur:
« Prim,

* Maasta daha yliksek (oransal) artis,

* Maasg smiflandirmasi,

* Maasin daha hizli (zamansal) artmasi (80).

Performans ile ticret arasindaki iligki bireysel diizeyde ele alinabilecegi gibi bir
ekibin veya kurumun ortaya koydugu performans esas alinarak da incelenebilmektedir
(117,93).

2.2.4.1. Bireysel performansa dayal iicret

Bireysel performans, bir c¢alisanin yapmasi gereken bir is ya da bir gorev
bakimindan gosterdigi basar1 derecesi; isletmenin o isle ulagsmak istedigi amag
yoniinde ¢alisanin kendisi igin belirlenen hedeflere ve standartlara hangi olgiide
ulasabildiginin ve neyi saglayabildiginin anlatimidir (118). Bireysel performansa
dayali iicret sistemlerinde, calisanin gosterdigi bireysel performans ile licret arasinda
iliski kurularak performansa dayal: iicret artis oraninin tamami veya bir kismi alinan
performans puanlarina gore belirlenmektedir. Uygulamada asgari bir {icret garanti

edilmekte; ya baz iicrette belli oranlarda yapilan artiglar baz iicrete eklenmekte ve
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ticreti kalici bicimde etkilemekte; ya da bir kereye mahsus olarak baz iicrete
yansitilmayan performans primleri 6denmektedir (119). Bireysel performansa dayali
ticret sistemlerinin en temel o6zelligi performans ile tcretin iliskilendirilmesidir. Bu
nedenle sistemin etkili olabilmesi i¢in odiillerin etkili olmasi, odillerin dagitimi ile
performans diizeyleri arasinda pozitif bir iliski olmasi ve esit performans diizeyinde

bulunan ¢alisanlara 6denen odiillerin de esit olmasi gerekmektedir (120).

2.2.4.2. Grup performansina dayal iicret

Ekip ya da takim performansina dayali {icret sistemleri olarak da adlandirilan
sistemde, farkli beklentileri, alt yapilar1 ve uzmanliklar1 olan ¢alisanlarin, belli bir
amact gergeklestirmek {lizere bir araya gelmeleri sonucunda olusan takimin
performansi, kendisini olusturan bireylerden farkli olarak yonetilmektedir (121).
Ozellikle performansin olusmasinin ekip iiyelerinin ortak galigmalarma bagl oldugu
islerde bireysel katma degerin veya verimliligin ayirt edilmesi giigtlir ve bir bireyin
performansi ne olursa olsun sonugta iiretilen is, grubun performansinin sonucudur.
Olgiilebilen ve standartlastirilabilen her tiirlii grup isinde bireysel performansa dayali
olarak ele alinan tcret sistemlerinin tiimi grup performansina dayandirilabilir. Grup
ticret sistemleri, bireysel iicret sistemlerine kiyasla daha az kullanilmakta olup, diger
ozendirici icret sistemlerine kiyasla en az etkin olanidir. Kurumlarin galisanlarini ekip
calismasina yoneltebilmek amaciyla grubun elde ettigi sonuglar1 temel aldig1r grup
performansina dayali {icret sistemleri, ¢alisanlar arasinda rekabeti degil, isbirligi ve
yardimlagmay1 tesvik etmeyi amaglamaktadir (122,123,119). Yiiksek grup
performansinin, sonugta ayr1 ayri isgérenlerin kendilerine maddi getiri saglayacagi
distintldiginde her bir grup tyesi, digerlerini tesvik edici bir faktor haline
gelebilmektedir (120).

2.2.4.3. Kurum performansina dayah iicret
Kurum performansina dayali licret sistemleri, kazang¢ ya da kar paylasimi, hisse

sahipligi gibi uygulamalarla, kurum performans: ve odiiller arasinda net bir iliski

kurmaya yoneliktir (119). Bu sistemler, g¢alisanlarin kurum ile 6zdeslesmelerini
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saglamak ve onlari igbirligine yoneltmek amaciyla gelistirilmistir. Grup veya birey
performansina dayanan sistemlerden farkli olarak dolayli performansa dayanan bu
ticret sistemlerinde, kurumun saglamis oldugu gelir artis1 ya da gider azalmasindan
kaynaklanan kazanglar, farkli alternatiflerle ¢alisanlara dagitilmaktadir. Performansa
dayali tcretlendirme, kurumun rekabet giiciinii ve organizasyon kalitesini
artirmaktadir. Ciinkii ¢alisanlarin performanslarina gore ticret almalar1 sonucu bireysel
performanslarin1 yiikseltme amacinda olmalar1 ve bu yonde c¢aba gostermeleri

isletmenin toplam performansini da arttirici etki yapmaktadir (120).

Calisanlar agisindan en iyi motive edici unsurun, gecim diizeyinin yliksek
olmasini saglayacak sekilde verilen iicretler oldugu belirtilmektedir (78). Kurumlarin,
calisanin kuruma bagliligin1 artirmak ve kuruma daha ¢ok katkida bulunmasini
saglamak i¢in adil ticret politikalar1 benimsemesi; ¢alisanlarin da kurumun amaglarina
ulagmasi1 yoniinde islerini birbirleri ile kiyaslayarak kendi pozisyonlarini belirlemeleri
ve gosterdikleri performansa gore alacaklar1 {icretin farklilik gosterecegini
diisiinmeleri ve kurum igindeki tiim ¢alisanlarin performans-iicret iligkisini anlamasi

gerekmektedir (112).

Performansa dayali iicret sistemleri, ticret esnekligi baglaminda basvurulan ve
calisanlarin isteki performanslarina karsilik 6deme planlarini igeren bir yaklagsmanin
tiriiniidiir. Ise odenecek iicretin diizeyi ile calisanin isteki performansi arasinda
baglanti kurulmasini amaglamaktadir. Performansa dayali ticret sistemi is veya
pozisyondan ¢ok c¢ahisan Kisinin isteki performansma 6zgii nitelik tasimakta, bu
nedenle her bir ¢alisan i¢in farkli bir {icret 6demesine zemin olusturmaktadir (124).
Performansa dayali tcretlendirmenin, c¢alisanin katkisina karsilik aldigi tcret
nedeniyle is doyumunu ve kuruma bagliligini artirdigi ve isgicii devir oranini

diistirdiigiini tespit eden ¢alismalar mevcuttur (124,125).
Performansa dayal ticret sisteminin “kriterleri” s0yle siralanabilir:

* Objektif olmalidir,

+ Olgiilebilir ve énemli olani dlcer olmalidir,
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» Performansi dogru bir sekilde 6lgebilecek bir degerlendirme sistemi ile birlikte
islemelidir,
* Uygulama sonuglar1 sadece yonetime degil, ¢alisanlara da “geri bildirim”

yapilacak sekilde diizenlenmelidir (80).

Performansa dayali ticret belirlenirken, performans degerlendirme sisteminin rolii
bliyliktiir ve her iki sistemin sorunsuz ve hatasiz uygulanmasi gerekmektedir; zira
birinde olusabilecek en ufak hatada digeri de etkilenecektir. Ornegin, performans
degerlemesinin {icreti etkilemesi, bazi durumlarda performans degerleme sisteminin
en 6nemli hedeflerine ulasmasini engellemekte (2); performans degerlendirmenin adil
olarak yapilmadigi diisiiniiliirse huzursuzluklarin olugmasina, giivensizlik ortaminin
dogmasina ve sayginligin azalarak yonetimin zayiflamasina neden olabilmektedir

(80).

Performansa dayali licret sisteminin dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in, amag,
insan, deneyim, licret gibi faktorlerin olmasi gerekmektedir. Ayrica bu faktorler
orgiitsel ve cevresel kosullarla bir araya gelerek bireysel performansa dayali
ticretlendirme sistemini desteklemektedir. Tim bunlarin sonucunda olusan

performansta motivasyon unsurlar1 gézlenebilecektir (Sekil 1).

Alciin Ozellikleri Cevresel Kogullar
= Performans - lsgoen Piyasasy
- Insan Sermuayesi - Oroin Piynsas:

- Demoprafik Yap = Sendikatar

= Oeret

= Intivag

- Eghlik

= Frki

I

Bireysel Performansa
Dayah Ocretlendirme

Soreci . Cikular
- Birescl Performans - Mativasyon
(merit) Arig Kararlan = Performans
- Performansa Dayali = Tatmin

Odeme Algilan

Wericinin Ozellikleri

= Perfonnans
= Deneyim
- Futwm

Oragmsel Kogullar

Bogan
- Demogralik Yapi -Yaps
- Ocret = Caligmn Grubunun
= Degerler Rilegimi
- Amaglar = Deret Potitikasi

= Esitlik Algilan

- Mitelemecler = Performans Olgomn

Sekil 1. Performansa dayal iicret sisteminin genel g¢ercevesi
(126)

25



2.3. Saglik Sektoriinde Performansa Dayali Odeme Uygulamalari

Saglik sektoriinde kullanilmakta olan 6deme yontemleri; hizmet bagina 6deme,
vaka bagina 6deme, giinliik 6deme, yillik sabit 6deme, bonus seklinde yapilan 6deme,
kisi bagina 6deme, iicret, genel biitge olarak siralanabilir. Bu 6deme yontemlerinden
bazilar1 kurumsal saglik hizmetleri sunan saghik hizmeti sunucular1 ig¢in
uygulanabilmekte, bazilar1 ise hekim veya hemsire gibi saglik personelinin hizmet

karsiliginin geri 6denmesinde en uygun yontemler olarak degerlendirilmektedir (78).

Performansa dayali 6deme sistemleri sektorden sektore ya da kurumdan kuruma
ve kurumun c¢aligma alanma gore farkliliklar gostermektedir. Saglik sektoriinde
performansa dayali 6deme, saglik hizmet sunumunu ve hizmet sunucular1 bakim
kalitesi, saglik sonuglart ve/veya verimlilik yoniinden O©nceden belirlenmis
gostergelere ulastiklar1 veya bunlar astiklar i¢in 6diillendiren bir 6deme sistemi
olarak kullanilmakta; “Olciilebilir bir islem yapilmasi veya dnceden belirlenmis bir
performans hedefine ulasilmasi kosuluyla para veya maddi mallarin transferi” olarak

tanimlanmaktadir (127).

Saglik sektoriinde uygulanan performansa dayali 6deme sistemlerinin altinda
yatan temel mantik, O6demelerin yapilan is (hizmet basma O6deme) veya fiyat
uygulamalari (gilinlik 6deme, maas, kisi bagina 6deme vb.) yerine hasta giivenligi ve
kalite hedefleri ile iliskilendirilmesidir (128). Saglik hizmetlerinde performansa dayali
O0deme, kalite Olciitlerindeki performanslarina gore bireysel hizmet sunuculara veya
kurumlara finansal odiiller veya cezalar getiren 6deme modellerini igermektedir.
Odemeleri, 6lgiilebilen sonuglara, kamtlanmis en iyi uygulamalara ve hasta
memnuniyetine baglamasindan dolay1 deger ve kalite ile iliskilendirmekte; hizmet
sunucular1 degere dayali bakima yonlendirmesinden dolayr “deger bazli 6deme”

olarak da adlandirilmaktadir (129).
Diinya genelinde bir¢ok saglik sisteminde verimlilik ve etkililik ile iliskili kalici

sistemsel sorunlar ve giderek artan maliyetlerin olusturdugu baskilar, saglik

sektoriindeki geri 6deme model ve yontemlerinde hizli bir degisimi gerekli
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kilmaktadir. Son onyillarda pek cok iilkede yasanmakta olan saglik reformu
stireclerindeki politika tartigmalari, bazi1 saglik sistemlerinin daha yiiksek maliyetlere
sahip olma egiliminde olmasinin altinda yatan gesitli nedenleri ortaya koymustur. Bu
nedenler genellikle idari maliyetler ve hastalarin “asir1 tedavisine” yol agan hekimlere
“hizmet basma iicret” (fee-for-service) uygulamalari olarak belirtilmekte; bunun
yanisira daha saglikli popiilasyonlar1 tercih eden ve hasta olanlardan kaginan kisi

basina 6deme modelleri de elestirilmektedir (130).

Buna bagli olarak, saglik sistemlerindeki 6deme modellerinde egilim, nicelige
dayali 6demeden kaliteye dayali 6demeye dogru hizla degismektedir. Herhangi bir
saglik hizmeti i¢in finansal 6deme diizeyini hizmetin kalitesiyle iliskilendirme fikri,
saglik politika yapicilarin da ilgisini ¢ekmektedir (131,132). Saglik politikalar
acisindan maliyetleri kontrol altinda tutmak, bir iilkenin saglik hizmetleri igin
harcamasi gereken dogru miktarin ne oldugunun belirlenmesi ile ilgilidir. Bu
maliyetleri kontrol altinda tutmak i¢in politika yapicilar farkli mekanizmalar
kullanabilmektedir. Kullanilan mekanizmalardan bazilar1, saglik hizmet sunumunu ya
da bu hizmeti sunmak i¢in gerekli olan girdileri dogrudan etkilemek seklinde olurken,
bazilar1 saglik hizmet sunucularmna yapilacak olan 6deme yoOntemleri gibi saglik
hizmet sunumunu dolayli olarak etkilemek iizerinde odaklanmaktadir. Bir diger
mekanizma ise, saglik hizmetlerinin talebini etkileyerek artan maliyetleri kontrol

altinda tutmaya c¢aligmaktadir (133).

Saglik sektoriinde performansa dayali 6deme, Ozellikle kalite ¢aligmalarinin
yayginlik kazanmasi sonucunda, daha profesyonel yonetim, hastalarin ve saglik
calisanlarmin memnuniyetini artirma, hizmet kalitesini gelistirme ve maliyetleri
kontrol altina alma gabalarinin artisina bagl olarak yayginlik kazanmistir (134). Saglik
calisanlarinin diisiik motivasyonu saglikta kaliteyi etkileyen faktorler arasinda
belirtilmektedir. Franco ve digerlerinin motivasyon teorisine gore, saglik
calisanlarinin performansi, yeterlilik, motivasyon ve kaynak kullanilabilirligi ve diger
destekleri igeren faktorlerin bir fonksiyonudur (135). Performansa dayali 6demeler,
saglik hizmet sunucularinda motivasyonu artirmak ve bakim kalitesini iyilestirmek

acisindan umut verici bir strateji olarak goriilmektedir (136).
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Diinya Bankas, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Asilar ve Bagisiklama icin Kiiresel
ittifak (GAVI), A.B.D. Uluslararas1 Kalkinma Ajansi (USAID), Sivil Toplum
Kuruluglar1 (STK'lar) gibi bircok kurulus tarafindan onerilen ve “sonug¢ odakli
finansman” (results based financing) olarak adlandirilan strateji, sonuglara gergekten
ulagildiginin dogrulanmasini takiben, bir veya daha fazla ¢iktinin veya sonucun,
finansal veya baska bir tesvikle oOdiillendirilmesi olarak tanimlanmaktadir
(137,138,139,136). Performansa dayali 6deme genellikle hizmet sunucular1 6nerilen
yonergeleri izlemeye tesvik etmek ya da yliksek maliyetli durumlar veya koruyucu
hizmetler agisindan hedefleri tutturmak icin kullanilmaktadir. Ornegin, hedef en diisiik
sosyo-ekonomik gruptaki ¢cocuklarin bagisiklama kapsamini artirmaksa, performansa
dayali 6deme yaklasimi kapsaminda, hizmet sunucuya as1 icin gerekli enjektor ya da
arag sayisi gibi girdiler yerine, yalnizca s6z konusu grubun bagisiklama kapsamindaki
artis icin O0deme yapilmaktadir. Performansa dayali 6deme uygulamalari, son
onyillarda 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde belirli saglik hedeflerine ulasma yoniinde

etkililigi artirma araci olarak dikkat cekmektedir (131).

1980°li yillarin baslarinda Ingiltere’de baslayan ve &zellikle OECD, Diinya
Bankasi, Uluslararasi Para Fonu gibi kuruluslarin destegi ile, Avustralya, Kanada,
Yeni Zelanda ve A.B.D. gibi gelismis OECD iilkeleri ve Hindistan, Jamaika, Tayland,
Giiney Kore, Singapur gibi gelismekte olan ilkelerde “Yeni Kamu Yo6netimi”
anlayisinin benimsenmesinin bir sonucu olarak; verimlilik, kalite, etkililik, kullanici
odaklilik, piyasa mekanizmalarinin kullanilmasi ve performans yonetimi gibi konular
bir¢ok iilkenin saglik sektoriinde 6n plana ¢ikmistir (140,141,78). Rekabet baskisi
karsisinda isgiici verimliliginin saglanmasinda c¢alisanlarin  performanslarinin
artirilmasini temel ¢ikis noktasi olarak kabul eden performansa dayali ticret sistemleri
tim diinyada ve saglik dahil ¢ogu sektérde yaygm bir sekilde uygulanmaya
baslanmustir (116).

1980'lere kadar, cogu Avrupa iilkesinde ve A.B.D. de tibbi uygulamalarin
hekimden hekime ¢ok az degisiklik gosterdigi konusundaki yaygin diisiince nedeniyle
Ingiliz hiikiimetinin 1986'da performans dlgiitlerini uygulamaya koyma girisimleri

“politik ve kiskirtic1” olarak tanimlanmis olmakla birlikte, kanita dayali tip kavraminin
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onem kazanmasi ve uygulamada farkliliklarin giderek farkina varilmasi ile performans

Olctimii 1990'larda politika yapicilar agisindan 6nem kazanmaya baslamistir (142).

1990"arin ortalarindan baslayarak, A.B.D. deki Institute of Medicine (I0OM)
tarafindan hazirlanan bir dizi rapor, A.B.D. deki hasta bakim kalitesi ve hasta giivenligi
konularina dikkat ¢ekilmesine yol agmistir (143,132). Bir diger IOM raporu, A.B.D.
deki saglik hizmetlerinin rutin olarak klinik rehberlerden ve en iyi uygulamalardan
saptigin1 gostermis ve kalitenin iyilestirilmesi agisindan hizmet sunuculara yonelik
O0deme tesviklerinin yeniden diizenlenmesi gerektigi yOniinde tavsiyelerde
bulunmustur (144,145). IOM raporlari, hekimlerin muayene aligkanliklart ile
kanitlarla desteklenen en iyi uygulamalar arasinda kalite agisindan anlamli farklari
ortaya koymaktadir. Teorik olarak, dogru bir sekilde tasarlanmalari durumunda
performansa dayali 6deme programlarinin, hizmet sunucularin davraniglarini bakim
kalitesini iyilestirmek, pahali saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini azaltmak ve
hasta sonuglarini iyilestirmek yoniinde desteklemesi beklenmektedir (146). Bu
teorinin, Ozellikle saglik kalitesindeki ciddi sorunlarin kalite yerine hizmet hacmini
tesvik eden “hizmet karsilig1 ticretlendirme” sistemi ile iliskilendirildigi A.B.D. i¢in
gecerli oldugu ifade edilmistir (144,147). IOM’in ¢aligmalar1 neticesinde 2004 yilinda
kar amaciyla faaliyet gosteren ve 20 milyon kisiyi kapsayan 37 program igin
performansa dayali 6deme uygulamasi getirilmistir. Bu uygulamayla hizmet
sunucularin motivasyonu saglanarak kalitenin artirilmas1 hedeflenmistir (148). A.B.D.
de klinik kalite en 6nemli motivasyon (6diillendirme) kriteri olarak kullanilmakta;
kaynaklarmn etkin kullanimi, bilgi teknolojilerine adaptasyon, hasta memnuniyeti ve
yeniden yatis hiz1 gibi diger faktorler de izlenmektedir (149). Performansa dayali
0deme uygulamalar1 kapsaminda hastanelerin puanlarin1 artirmak i¢in kolay vakalari
zor vakalara tercih edip etmediklerini belirlemek amaciyla A.B.D. de 2003-2005
tarihleri arasinda yapilan bir arastirmada, buna dair sistematik bir kanit

bulunamamustir (150).

Benzer sekilde, saglik profesyonellerine yapilan édemeler sorununu kalite ve
performansla iliskilendiren diger tilkeler de performans programlarina énem vermeye

baslamiglardir (151).
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2000'li yillarin baginda Ingiltere'de hekim {icretlerindeki artislarin Ulusal Saglik
Hizmetleri’ne (National Health Service, NHS) ayrilan biit¢cenin biiyiikk kismini
olusturdugu yoniindeki yaygin inanis (152,153), hekim meslek kuruluglar1 tarafindan
artan kalite ve performans ile iliskilendirilmis olsa da, hiikiimeti gelecekteki artiglarin
nasil karsilanacagi konusunda diisiinmeye itmistir (151). Bu donemdeki yayinlarda,
A.B.D. de 100'den fazla 6zel ve federal Medicare 6diil ve tesvik programi oldugu
(154); italya ve Yeni Zelanda'nin birinci basamakta performansi ddiillendirmeye
basladiklari; Ingiltere'nin ise kalite ve sonuglar gergevesinde 2005-2006 yillarinda
genel pratisyenlik uygulamalarma 2000 milyon $ 6dedigi (155); ve diinyada bu
alandaki en cesur girisimi yaptig1 ifade edilmektedir (153).

Ingiltere’de NHS 2001 yilindan bu yana performans derecelendirme sistemini
uygulamakta; hastanelerin performans derecelemesini belirlemek i¢in kurum karnesi
(balanced scorecard) adi verilen bir ¢ergceve kullanilmaktadir (156). Performansin
degerlendirilmesinde klinik, kurumsal ve hasta deneyimi olmak iizere 3 farkli gosterge
kullanilmaktadir. Klinik gostergeler 2006, 2009 ve 2011 yilinda giincellenmis olup;
kurumsal gostergelerin bir kismi 2012 yilinda halk sagligi gostergeleriyle
degistirilmistir (157).

Hollanda’da verimlilik ve etkililigi iyilestirmek, hastanelerin seffafligini artirmak
ve saglik hizmet sunumunun kalitesini izlemek amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan

2003 yilinda performans gosterge setleri gelistirilmeye baslanmistir (158).

Avustralya’da performansa dayali 6deme ilk olarak 1997 yilinda c¢ocuklara
yonelik bagisiklama programlart ic¢in kullanilmis; 1998 yilinda akreditasyon
standartlarinin karsilanmas1 durumunda genel pratisyenlere tesvik sistemi uygulamaya
konmustur. 2006 yilinda performansa dayali 6deme kapsaminda hastanelerde cerrahi
sonuglar, hasta giivenligi ve memnuniyeti ile kronik hastalik yonetimi hedefleri
dogrultusunda Odeme yapilmaya baslanmig; 2007 yilinda kirsal kesimlerde
yasayanlarin saglik hizmetlerine erisimini artirmak {izere genel pratisyenlere yonelik
tesvikler getirilmis; 2008 yilinda ise 22 kamu hastanesinde klinik uygulamalari

gelistirmeye yonelik yeni bir tesvik sistemi baglatilmistir (148).

30



2010 tarihli OECD raporu, performansa dayali 6demenin 1990'larin sonu ile 2010
yillar1 arasinda Avrupa, Brezilya, Kore, Avustralya, Yeni Zelanda ve A.B.D. deki
ayaktan tedavi saglayicilar1 ve hastaneler arasindaki yaygin dagilimini ele almakta ve
“sonuglara dayali O6deme” yaklasiminin diinya c¢apinda biiyiik ilgi ¢ektigini

vurgulamaktadir (159,145).

Giliniimlizde pek cok saglik sistemi, siirekli artan saglik maliyetleri ve kisith
biitgeler nedeniyle gelismis saglik bakim siirecleri ve daha diisiikk maliyete kisisel
saglik hizmeti sonuglari elde etmeye caligmaktadir (132). Saglik hizmetlerinde
nicelikten nitelige dogru degisen egilim, gelismis tilkelerde baglamis olmakla birlikte,
kiiresel ilginin artmas1 ve Diinya Bankas1 gibi uluslararasi kuruluglarin giiglii destegi
ile diisiik gelirli iilkelere de yayilmaktadir. Birgok saglik sistemi, performansa dayali
O6deme modellerini denemekte ve uygulamaktadir (131,132). Az gelirli iilkeler en
uygun ve hatta minimum kaynakla saglik hizmet gereksinimlerini karsilama cabasinda
iken, yiiksek gelirli iilkeler giderek artan saglik hizmeti maliyetlerini nasil kontrol
altinda tutabilecekleri iizerine yogunlagmaktadirlar. Diinya Bankasi'min 2014
istatistiklerine gore, saglik hizmet sunucularin performansini artirmak amaciyla 30'dan
fazla diisiik ve orta gelirli iilkenin saglik sektoriinde, uygulamalar ve sonuglar degisken

olmakla birlikte, performansa dayali 6deme mekanizmalar1 getirilmistir (160).

Son yillarda yapilan pek cok c¢alisma performansa dayali 6demenin saglik
hizmetlerinin sunum kalitesini ger¢ekten olumlu etkiledigine dair kanit saglamaktadir
(161,162,163,164,165). Burundi'de, bir c¢ocugun tam asili olma olasiliginin
performansa dayali 6deme uygulamasinin baslamasini takiben yiizde 4 arttig1 (166);
Kambogya'da, 2007 yilinda GAVI fonu tarafindan desteklenen bir performansa dayali
O6deme programi dahilinde anne ve g¢ocuk sagligi hizmetlerinin nitel ve nicel olarak
onemli Olclide 1iyilestigi (167); Pakistan'n Battagram bdlgesinde, kamu saglik
kuruluglarinda ¢alisanlarin maaslarina 6ngdriilen hedeflere ulagilmasini takiben %20-
35 ek 6deme igeren performansa dayali 6deme uygulandigi ve bu uygulama ile nitelikli

dogum gorevlilerinin %150 ve bagisiklanma oraninin %89 arttig1 gosterilmistir (139).
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Saglikta performansa dayali 6deme uygulamalari finansal tesviklerden
yararlananlar agisindan farklilik gosterebilmekte; bireysel klinisyenler, klinik ekipler
ya da daha biiyiik kurumsal birimlere yonelik olarak uygulanabilmektedir. Teorik
olarak, tesviklerin en iyi performansi gosterene yonelik olmasi gerekirken, saglik
hizmetlerindeki karmasik ekip yapilart bunu giiclestirmektedir. Pekcok sistem, hizmet
sunum gruplarinin tesvik edilmesine odaklanmaktadir (153). Y¢é ve digerleri
calismalarinda, saglik hizmet sunucular1 ve yoneticilerin %85’inin ekibi ddiillendiren
bir finansal tesvik programindan yana oldugunu gostermis; ancak finansal olmayan
tesvikler yerine finansal tesviklerin tercih edilme nedeninin saglik ¢alisanlarinin diisiik
maas seviyeleri ve ozellikle kirsal alanda diger finansal firsatlarin bulunmayisi ile

aciklanabilecegini belirtmistir (136).

2.3.1. Tiirkiye’de saghk sektoriinde performansa dayal iicret politikalar

Tiirkiye'de verimlilik ve ticret iliskisi, 1970' yillardan beri giindemde olmasina
ve bes yillik kalkinma planlarinda degisik sekillerde incelenmesine ragmen, ilk kez
VIIl. Bes Yillik Kalkinma Plani hazirhiklari sirasinda “Verimlilige Dayali Ucret

Sistemlerine Gegis” bashgr altinda bir 6zel komisyon raporunda ele alinmistir (168).

Tiirkiye'de kamuda c¢alisan saglik personeli 2000'li yillara dek 14.07.1965
tarihinde yiiriirliige girmis olan 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu kapsaminda maas
esast licret almistir (169). Saglik Bakanligi'na bagli yatakli tedavi kurumlarinda doner
sermayeye yonelik islemler, 04.01.1961 tarih ve 209 sayili "Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi'na Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek Doner
Sermaye Hakkinda Kanun” ile diizenlenmis olup, hastanelerin hizmet sunumundaki
gereksinimlerini karsilamaya yonelik satinalma ve kiralamalar i¢in yetkilendirilmeleri
amaclanmistir. Bu kanun sonraki yillarda uygulamaya konan performansa dayali ek

0deme sisteminin yasal dayanagini olusturmaktadir (170).
Doner sermayeli kurum ve kuruluslarda calisan personele doner sermaye

gelirlerinden ek 6deme yapilmasi, 27.06.1989 tarih ve 375 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile diizenlenmistir (171). 30.01.1990 tarihinde yiiriirlige giren “Ek Odeme

32



Yonergesi” nde, kisinin ek 6demeye hak kazanabilmesi igin amirleri tarafindan sicil
dosyalarinda yapilan puanlandirmaya benzer bir sekilde verilecek belirli bir
performans puani almasi gerektigi belirtilmis olup, bu yoniiyle yonergede bahsedilen
performansin, halen kullanilmakta olan performansa dayali ek 6demeden farkli oldugu
goriilmektedir. Ek 6deme uygulamasi, 1990 yilindaki diizenlemeler ve 2001 yilinda
cikarilan 4618 sayili Kanun ile 209 sayili Kanun'un 5 inci maddesindeki degisiklikler
ile siirdiiriilmiis; 01.08.2002 tarihli “Saglik Bakanligi’na Bagli Doner Sermayeli
Kurum ve Kuruluslarda Gorevli Personele Doner Sermayeden Yapilacak Ek Odeme
Hakkinda Ydonerge” ile 1990 tarihli yonerge ile tiim ek ve degisiklikleri yiiriirliikten
kaldirtlmistir (172).

Performansa dayali 6deme sistemi, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun
ongordigu ticret politikalara ek olarak, Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinin
ikinci yarisinda 10 hastanede pilot olarak baglatilmistir. Uygulama, 09.02.2004 tarih
ve 417 sayil1 Bakan Onay ile yiiriirliige konulan “Saglik Bakanligina Bagl Birinci
Basamak Saghk Kuruluslarinda Gorevli Personele Déner Sermayeden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonerge” ve “Saglik Bakanligia Bagl Ikinci ve Ugiincii Basamak
Saglik Kurumlarinda Gorevli Personele Déner Sermayeden Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonerge” ile tiim basamaklardaki saglik kurumlarinda ¢aligan hekimler ve saglik

personelini kapsayacak sekilde tiim yurda yayginlastirilmistir (140,173,174,175).

Yonergeler ile, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi yoniinde saglik ¢alisanlarina,
verimli ve kaliteli hizmet sunmalarin1 6zendirecek bir ddeme ve iicretlendirme tesvigi
saglanmasi, hizmete sagladig1 katki oraninda ek 6deme yapilmasi yoluyla hizmet
sunumunda kalite ve verimliligin artirilmasi; kalite ve verimlilikteki artis ile hasta
memnuniyetinin ve performansa gore yapilan 6demeler ile de ¢alisan memnuniyetinin
artirllmas1 amaglanmistir (116,176). Buna gore, saglik calisanlarinin katkisiyla elde
edilen doner sermaye gelirlerinden, kapsamda yer alan saglik calisanlarina, verdikleri
hizmetin karsiliginda, kadroya dayandirdiklari aydan itibaren 6denen maas disinda,
calisanin unvani, gorevi, calisma sartlari, c¢alisma siiresi, hizmete olan katkisi,
performansi, serbest calisip ¢alismamasi, kurumlarda yapilan muayene, anestezi,

ameliyat, girisimsel islemler ve riskli boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak,
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ek 6deme yapilmistir. Uygulama, saglik hizmetlerinin bir ekip isi oldugu gergeginden
hareketle, hekimlere gerceklestirdikleri muayene ve girisimsel islem sayisiyla orantili
olarak ek 6deme verilmis; hizmeti puanlandirilamayan diger saglik calisanlar1 ve
yoneticiler ise kurumun ortalama puanina oranla derecelendirilerek kurumun toplam

performansinin biitiin ¢calisanlarina yansimast hedeflenmistir (175,177).

Performansa dayali ek 6deme sistemi, yillar itibariyle yenilenerek ve bazi kriterler
konularak gelistirilmis olup, sistemin detaylari, 12.05.2006 tarih ve 26166 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan “Saglik Bakanligina Bagli Saglhik Kurum ve
Kuruluslarinda Gérevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile diizenlenmistir. Yonetmeligin kapsami, Saglik
Bakanligina bagli doner sermayeli saglik kurum ve kuruluslarinda goérevli olan
memurlar ile, bu kurum ve kuruluslarda 4924 sayili Kanun ve 181 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname uyarinca sézlesmeli olarak istthdam edilen saglik personeli ile
04.11.1981 tarih ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’nun 38’inci maddesine gore
Saglik Bakanligi’na baglh saglik kurum ve kuruluslarinda gorevlendirilen personel
olarak belirlenmistir (178,176). Adigecen yonetmelige dayanarak 02.07.2008 tarih ve
2011 sayili Makam Onay1 ile “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” (179),
01.03.2011 tarih ve 9489 sayili Makam Onay1 ile “Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi” yiriirliige konmustur (180,116). Son olarak, 04.03.2020 tarih ve 31058
sayll1 Resmi Gazete’de yayimlanan ve 01.04.2020 tarihinde yiiriirliige girecek olan
“Saghk Bakanligma Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile, 12.05.2006 tarihli Yonetmelik ve 14.02.2013
tarihli ve 28559 miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gérevli Personele Ek Odeme

Yapilmasina Dair Yo6netmelik™ yiirtirlikten kaldirilmistir (181).

“Saglik Bakanligi’na Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele
Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik’e dayanilarak
hazirlanan ve 05.05.2009 tarih ve 2729 sayili Bakan Onay: ile yiiriirliige giren
“Girigsimsel Islemler Yd&nergesi’nde, hekimlerce gerceklestirilen muayene ve

girisimsel islemlerin puanlarinin hesaplanmasinda “Girisimsel Islemler Listesi” nin
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esas alinacagi belirtilmistir. Bizzat hekimler tarafindan zihinsel ve bedensel katki ile
sonuclandirilan islemler puanlandirmada dikkate alinmakta, hekimin sorumlulugunda
yardime1 saglik personeli ve tibbi cihaz tarafindan yapilan tibbi islemler
puanlandirilma disinda tutulmus; Egitim ve Arastirma Hastanelerinde bilimsel
calismalar ve egitim hizmetleri de puanlandirilmistir. Puanlamada bireysel
performanstan sadece uzman hekimler yararlanabilirken, sabit ek 6deme adi altinda
verilen tcret ise hemsgireler, psikologlar, idari memurlar, hizmetliler vb. meslek
gruplarina gore farklilik gdstermektedir. 2010 yilinda “Yonetici Performansi”
uygulamasi gelistirilerek uygulamaya konmus; ayrica, saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar
bolimii sahiplenmeleri ve etkililigin artirilmast amaciyla “Birim Performans”
uygulamasi hayata gegirilmistir (116). Saghk Bakanhig Girisimsel Islemler
Yonergesi’'nde, 26.09.2011 tarih ve 39332 sayili, 03.06.2013 tarih ve 2391 sayili,
05.08.2014 tarih ve 5516.572 sayil1, 30.09.2016 tarih ve 657 sayili, 21.08.2017 tarih
ve 409 sayili Makam Onaylari ile degisiklik ve diizenlemeler yapilmistir.

Saglik Bakanligi'nin performansa dayali ek 6deme uygulamalari Sekil 2'de

sematik olarak 6zetlenmistir.

piLoT

2003 |— — — — — — — — — —1 > GAUSMA
BIREYSEL
2004 — — == == == == == == = ¥ PERFORMANS
KURUMSAL
2005 | — - == == == = =1 > PERFORMANS
2010 — —_— —_ — 1 4 YONETICI

- PERFORMAN S|
2011 __ —_ — — —1 . BiRim
l PERFORMANSI

Sekil 2. Saghk Bakanhg Performansa Dayah Ek Odeme
Uygulamalarinin Tarihsel Gelisimi (182)

Hem Saglik Bakanligi, hem de iiniversite hastanelerinde Saglik Bakanligi’nin
hazirladign “Saglik Kurumlari Girisimsel Islemler Puan Listesi” kullanilmaktadir.
Hekimlerin sunmus olduklar1 girisimsel iglemlerin puan ve parasal karsiliklari ise her

mali y1l i¢in ¢ikarilan ve islem puanlarinin ayrintili olarak belirtildigi Sosyal Giivenlik
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Uygulama Tebligleri ile belirlenmektedir (116). Universite hastanelerinde doner
sermaye isletmeleri aracilig1 ile ek 6deme sisteminin uygulanmasi 04.11.1981 tarih ve
2547 sayih Yiiksekogretim Kanunu’na dayanmaktadir (183). Yiiksekogretim Kurulu
Baskanlig1 tarafindan 18.02.2011 tarihinde 27850 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
“Yiiksekdgretim Kurumlarinda Doner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin
Dagitilmasinda Uygulanacak Usul ve Esaslara liskin Yonetmelik” ile, Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerde uygulanan performansa dayali ek 6deme sistemine
benzer bir ek 6deme sistemi 01.02.2011 tarihinden itibaren tiniversite hastanelerinde

de uygulanmaya baglanmistir (184).

2.4. Performansa Dayal Prim Sistemi

Performansa dayali prim sistemleri, kurumlarin insan kaynaklar1 politikalar1 ve
calisanlarin hangi 6zelliklerine deger verdigiyle ilgili degiskenler iizerine kurulmakta;
uygulamada bireysel performans ya da takim performansi degerlendirilmektedir. Prim
sistemini olusturan kriterler; ¢alisanin 6grenim durumu, kurum Oncesi ve kurum
kidemi, calistigr birim, sorumluluklar1 ile bolim sorumlusunun degerlendirdigi
performanstir. Buna gore, calisanlar prim sistemine esas olusturan kriterlere
baktiklarinda kendilerinde hangi 6zelligi gelistirmeleri gerektigini de gormekte;
sistemin seffaf ve denetlenebilir olmasi c¢alisanlarin sisteme olan giivenini
artirmaktadir. Takim caligmasina ve performansina deger veren kurumlar prim
sistemini bu bazda olustururken tamamen kurumun genel stratejisine ve yapisina
uygun olarak kisisel performansa bagl prim sistemi de olusturulabilir. Prim sistemleri
ile ilgili yapilan yayinlarda bir¢ok yontem tanimlanmis olmasina ragmen, performansi

artirma hedefi hep ayn1 kalmaktadir.

Pekcok iilkede yaygin olarak kullanilan prim sistemi farkli sekillerde
uygulanabilmektedir:

1. Sabit Prim Sistemi: Saglik kurulusunun genel mali durumuna bagli olarak
yaklasik ayn1 miktarlarda prim tiim saglik ¢alisanlarina dagitilir.

2. Miktarla Iliskili Prim Sistemi: Saglik calisanlaria verilecek olan prim

miktarinin belirlenmesinde, sunulan hizmetlerin (muayene, yatilan giin, hasta kabul,
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tibbi islemler ve testler gibi) miktar1 6nemli bir rol oynar. En fazla hizmet sunan
calisanin en fazla prim alma ihtimali yiiksektir.

3. Gelirle Iliskili Prim Sistemi: Belirlenen bir gelir hedefine ulasmada saglik
calisanlari tarafindan sunulan hizmetler araciligi ile elde edilen gelir miktar1 6nemlidir.
Saglik kurulugunun toplam gelirine en ¢ok katkiy1 saglayan saglik c¢alisanin en fazla

prim alma ihtimali yiiksektir (185).

2.4.1. Performansa dayah prim sistemi ve kalite

Performansa dayali 6deme sistemlerinde one ¢ikan noktalardan biri kalitedir.
Kalite Yonetimi bir kurumun tim paydaslarinin katilimini gerektiren, hizmeti veren
ve alan taraflarin memnuniyetini 6nemseyen, ekip ¢alismasinin gerekliligine dnem

veren ve siirekli gelismeyi hedefleyen bir yaklagimdir.

IOM, 2001 tarihli raporunda A.B.D.'deki saglik bakim kalitesinin diisiikliigline
dikkat c¢ekmis; hizmet kalitesindeki diisiikliigiin nedenlerinden birinin saglik
sektorliindeki mevcut ddeme sistemi olduguna vurgu yaparak hizmet kalitesinin

artirtlmasi i¢in hizmet sunucularma daha etkili tegviklerin verilmesi gerektigini

belirtmistir (144).

Performansa dayali 6deme, klasik 6deme yontemlerinden farklidir. Hekimlere
verilen maas, hizmet bas1 6demeler ve teshisle iliskili gruplar saglik hizmetinin kalitesi
icin degil miktar1 i¢cin 6denmektedir (159). Hizmet bast 6deme daha fazla islem
yapmay1 tesvik etmekte, sunulan saglik hizmeti niceliksel olarak arttig1 i¢in saglik
hizmetine erisimi kolaylastirmakta, ancak saglik hizmetinin kalitesini artirmada
basarisiz kalmaktadir. Diger taraftan performansa dayali 6deme, hizmet sunucularinin
sunulan saglik hizmetinin kalitesini, degerini ve maliyetini g6z 6niine almasini gerekli
kilmaktadir. Performansa dayali 6deme ile yapilan tesvikler dogrudan kalitenin

artirllmasina ve maliyetlerin diisiiriilmesine yoneliktir (186).

Saglik hizmetlerinde performansa dayali ddemede siirecleri ya da sonuglari

degerlendirmede genellikle kalite, orgiitsel gostergeler, toplum sagligi gostergeleri,

37



etkililik, veri paylasimi, hasta memnuniyeti, kirsal kesimin hizmetten esit bir sekilde
yararlanmas1 gibi gostergeler kullamilmaktadir (133,148). Ozellikle saglik
kuruluglarinda calisan performansinin nicel olarak artirilmasinin yaninda nitel olarak
da daha verimli ve kaliteli bir hizmet sunumunun saglanmasi gerekmektedir. Kurum
ici kalitenin artirilmasi, sunulan saglik hizmetinin kalitesinin de artirilmasi ve
boylelikle hasta memnuniyetinin saglanmasi ile sonuglanacaktir. Performansa dayali
prim sisteminde ¢alisan ve hasta memnuniyeti, ¢alisan motivasyonu ve hizmet kalitesi

gibi unsurlarin 6nemi biiytktiir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi olgiiliirken sonuglarin degerlendirilmesi ilk akla
gelen yontem olmakla birlikte, Lilford ve digerleri performansin degerlendirilmesinde
sonuclarin kullanilmasmin kiint bir ara¢ oldugunu, zira sonuglarin bakim kalitesi
disindaki faktorlerden etkilenebildigini; iyi ya da kotii performans gosterenler arasinda
ayrim  yapmadigini, tim silireci yansittigit  i¢in  bireysel performansin
degerlendirilmesinde kurumsal performansa kiyasla daha az duyarli oldugunu ve
yapilacak iyilestirmeler i¢in veri saglamadigini belirterek, kalite acgisindan siireg
degerlendirme yonteminin kullanilmasinin daha yararli oldugunu ifade etmislerdir

(187).

Mannion ve Davies, finansal tesviklerin kalite ve performansla neden
iliskilendirilmesi gerektigi konusunda su yorumlar1 yapmislardir:

» Saglik hizmetlerinde maliyetleri kisma, kalite, glivenlik ve erigimi arttirma ve
hizmet sunumundaki farkliliklar1 azaltma istegi ve ihtiyaci vardir.

* Tan1 yontemlerinin zamaninda kullanilmasi, uygun tedavilerin kullanimi gibi
daha 1y1 bakim siireglerinin hasta sonuglarini iyilestirecegine dair kanitlar giderek
artmaktadir.

* Mevcut 6deme uygulamalar kalite ya da performanst ddiillendirmemekte,
hatta bazi klinik alanlarda caydirict olabilmektedir.

« Kalite ve performansi dlgmeye yonelik sistemlerin gelismesi sonucunda
ayrintili veri elde etmek miimkiin olmaktadir.

* Diger sektorlerde finansal tesviklerin performans ile iligkilendirilmesinin

hizmet kalitesini artirdig1 yoniinde kanitlar bulunmaktadir.
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* Hekimlerin 6demelerini hizmet kalitesine baglayan dnceki sinirli cabalar, artan

astlama oranlar1 ve cografik hakkaniyet gibi olumlu sonuglar vermistir (153).

2.4.2. Ozel bir saghik grubunda performansa dayali prim sistemi uygulamasi

Bu c¢alismada, Tirkiye'deki 6zel bir saglik grubuna ait hastanelerin radyoloji
boliimlerinde 2006'dan bu yana uygulanmakta olan takim performansina dayali prim
sistemi incelenmis olup, s06z konusu sistemin ¢alisanlarin performans ve

motivasyonunu nasil etkiledigi arastirilmistir.

Radyoloji boliimiinde kullanilan prim sisteminin amaci, is kalitesi, is
memnuniyeti, kisisel ve boliim performansini artirmak, calisanin kendisini daha ¢ok
gelistirmesini saglamak ve is yeri agisindan daha verimli is giicii saglamaktir.
Performansa dayali prim sistemi uygulanmasi, c¢alisanlar arasinda adaletli bir {icret
dagiliminin saglanmasi ve boliim olarak performansi artirmaya yonelik tesvik edici bir
O0deme sistemidir. Bu sistemin adaletli ve objektif olabilmesi icin bagslangigta
isletmenin hedefleri g6z Oniine alinarak prim kriterlerinin belirlenmis olmasi
gerekmekte ancak basta belirlenmeyen prim kriterleri ileride adaletsizliklere yol

acabilmektedir.

Sabit maasla calisanlarda bir siire sonra, nasil calisirlarsa caligsinlar aylik
gelirlerini etkilemeyecegi icin, ¢alistiklart kuruma kars1 bir uzaklasma gelismekte,
destekleyici insan politikalar1 uygulanmadiginda da bu kriz derinlesmektedir. Yilda
bir kez yapilan standart zamlar maag farklarinin agilmasma ve bunun sonucunda da
calisanlar arasindaki iligkilerin zayiflamasina yol agmaktadir. Belli alanlarda kurumun
uyguladigi 6zel inceleme protokollerine sahip deneyimli radyoloji teknikerleri yeni
acilan ve daha yiiksek maas teklif eden hastanelere gegcmeye basladiklarinda, nitelikli
bir c¢alisan kaybinin yani sira, belki daha da 6nemlisi kuruma rekabette iistiinliik

saglayan “know-how” da rakip firmalarin eline ge¢gmektedir.

Bu nedenle, calismanin yapildig1 6zel saglik grubunun hastanelerindeki radyoloji

caliganlarinin kuruma aidiyetini artirmak, islerini daha fazla sahiplenmelerini
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saglamak, igylikii artikca daha fazla gelir elde etmelerinin yolunu agmak, iicretler
arasindaki dengesizligi ortadan kaldirmak ve toplam kaliteyi artirabilmek amaciyla
radyoloji siirecini paylasan tiim radyoloji ¢alisanlarin1 kapsayan bir prim sistemi
olusturulmasina karar verilmis, Radyoloji Boliim Bagkani tarafindan olusturulan prim
sistemi 2006 yilinda st yonetimin kabul etmesi ve onayini takiben hayata
gecirilmistir. Halen uygulamada olan prim sistemi agiklanirken kullanilan “Hastane”
terimi bu uygulamanin yapildig1 6zel saglik grubunun hastanelerini ifade etmektedir.

Prim sisteminin uygulandig1 calisanlar ise asagida tanimlanmaktadir.

Rontgen (Rx) Teknikeri: Rontgen ¢ekimlerinde kullanilan biitiin cihazlardan ve
bu siirecteki tiim hazirliklardan sorumlu, is giivenligi, cevre koruma diizenlemelerine,
meslegin verimlilik ve kalite gereklerine uygun olarak yerine getiren tibbi goriintiileme

teknikeridir.

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MR) Teknikeri: Manyetik Rezonans
Gorlintileme cihazlarini kullanan ve cihazla ilgili tiim stirecleri yoneten ve is
giivenligi, cevre koruma diizenlemelerine, meslegin verimlilik ve kalite gereklerine

uygun olarak yerine getiren tibbi goriintiileme teknikeridir.

Bilgisayarlh Tomografi (BT) Teknikeri: Bilgisayarli Tomografi cihazlarim
kullanan ve cihazla ilgili tiim siirecleri yoneten, isci sagligi, is giivenligi ve cevre
koruma diizenlemelerine, meslegin verimlilik ve kalite gereklerine uygun olarak

yerine getiren tibbi goriintiileme teknikeridir.

Anjiografi Teknikeri: Invaziv inceleme yontemi olan anjiyografi cihazim
kullanan ve cihazla ilgili siirecleri yoneten, is¢i sagligi, is giivenligi ve ¢evre koruma
diizenlemelerine, meslegin verimlilik ve kalite gereklerine uygun olarak yerine getiren

tibbi goriintiileme teknikeridir.
Radyoloji Hemsiresi: Radyoloji boliimiinde yapilan kontrastli ¢ekimlerde damar

yolu agma, damar yolu takibi, ila¢ ¢cekme, ilag stok takibinden sorumlu olmasinin yani

sira girisimsel radyolojik islemler sirasinda doktoru asiste eden, tanisal ve tedavi edici
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goriintiileme islemlerinin Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastayr degerlendiren,

girisimleri planlayan ve hastaya bakim veren saglik ¢aliganidir.

Raportor: Radyolojik incelemeleri tamamlanmis ve radyolog tarafindan dikte
edilmis raporlar1 yaziya dontistliren ve hekimin kontroliinii saglayarak raporlarin hazir

hale gelmesini saglayan saglik ¢alisanlaridir.

Radyolojik Gériintii Arsivleme ve iletisim Sistemi (Picture Archiving and
Communication System) (PACS) Yetkilisi: Radyoloji depertmanindaki tiim
incelemelerin goriintii ve raporlarin1 sistemde arsivleyen ve gerektiginde basilip

hastaya verilmesi siirecinden sorumlu olan saglik ¢alisanidir.

S6z konusu prim sisteminin gelistirilmesindeki temel ¢ikis noktalar1 sunlardir:

Emegin karsihgi: Oncelikle radyoloji caliganlarinin emeklerinin karsiligini
almas1 hedeflenmistir. Yukarida da bahsedildigi gibi sabit maasla ¢caligmak, maas ne
kadar yiiksek olursa olsun, bir siire sonra ¢alisanlarda “ne yaparsak yapalim ya da ne
kadar caligirsak ¢aligalim gelirimiz artmayacak™ duygusu uyandirir. Halbuki kurumun
ya da boliimiin artan performansi ile orantili olarak gelirlerinin artmasi ¢alisanlarda bir
ortaklik duygusu yaratir. Bu artig, ¢aligmalarinin yansimasi oldugu i¢in de emeklerinin

karsiligini almis olurlar.

Sahiplenme duygusu: Radyoloji ¢alisanlarinin primlerini tretilen hizmetin
karsilig1 olan cironun belli bir oranindan elde etmesi onlar1 daha fazla inceleme
yapmaya ve radyoloji siireclerinin daha iyi islemesine aktif olarak katilarak bunlarin

gelistirilmesi i¢in Oneriler getirmelerine yol agar.
Inceleme sayisini artirmak sadece hakedis sistemi ile ¢alisan hekimlerin ve

hastanenin derdi olmaktan ¢ikarak tiim radyoloji ¢alisanlarinin meselesi haline gelir.

Bu nedenle de hasta memnuniyetine en iist diizeyde dikkat ederler.
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Ayn1 nedenlerle arizalanmamasi i¢in cihazlart hem c¢ekimler sirasinda daha
dikkatli kullanirlar hem de bakimlarin1 daha dikkatli takip ederler ¢iinkii herhangi bir

cihazin hizmet dis1 kalmasi ciro kaybina ve dolayisiyla gelir kaybina yol agacaktir.

Takim bilincini gelistirmek: Primler toplam ciro lizerinden hesaplandigi i¢in
farkli cihazlarda calisan teknikerler sadece kendi cirolarini degil diger inceleme
alanlarindaki hizmetin ve cironun da artmasi i¢in ¢aba gosterirler. Bu nedenle, hem
tiim ekip daha fazla para kazanacaktir hem de kendileri. Bu birliktelik boliim i¢indeki
iletisimi de artirir. Yaptiklari incelemelerin bir biitiinliin pargast oldugu bilincini

artirarak da toplam kalite siirecinin igsellestirilmesine katkida bulunur.

Uzmanlasmay: 6zendirmek: Prim sistemi degiskenlerinden biri egitim diizeyi,
bir digeri ise daha fazla bilgi gerektiren MR, Dijital Substraksiyon Anjiyografi (DSA)
gibi bazi cihazlarda uzmanlasmadir. Bu konularda teknikerlerin kendilerini
gelistirmesini motive etmek en Onemli amacgtir. Teknikerlerin siirekli olarak
kendilerini gelistirmek i¢in bir ¢aba i¢inde olmalarini saglar ve bunun karsiliginda da

prim puanlar yani gelirleri artar.

2.4.2.1. Ozel bir saghk grubunun radyoloji departmanlarinda kullamlan prim

sisteminin kriterleri

Uygulanmakta olan prim sisteminde aylik gelir, baz maas ve ciroya bagh degisken

gelir olmak iizere iki farkli boliimden olugmaktadir.

Baz maas, hastanenin yillik maas artis oranlari ile ayn1 oranda artmaktadir yani
her yil genel olarak yapilan zamlar bu maaslara da ayni oranda yansimaktadir. Baz
maag saptanirken, radyoloji teknikerlerinin hastanedeki kidemleri ve uzmanlagma
durumlarina gore bir skala kullanilmaktadir. Baz maaglar teknikerlerin kidemi ile
degismekte ve bir iist kategoriye gectiklerinde baz maaslar1 da bir iist kategorinin baz
maagina yiikseltilmektedir. Standart RX teknikeri ile MR teknikerinin ilk yillardaki bir
iist kategoriye gecis yillar1 farkli olmakla birlikte, bes yil sonra bu farklilik ortadan

kalkmaktadir. Radyoloji hemsiresi hastanenin uyguladigi hemsire maasini aldigindan
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baz maas belirlenmemektedir. Sorumlu tekniker belirlenmis en yiiksek baz maasi

almaktadir (Tablo 1).

Bu tablolarda “Hastane” olarak calisma yaptigimiz 6zel bir saglik grubunun
hastaneleri ve “Hastane Oncesi” olarak da elemanlarin daha dnce ¢alistiklar1 saglik

kuruluslar1 kastedilmistir.

Tablo 1. Ozel bir saghk grubunun radyoloji departmanlarinda kullamlan baz
maas skalas1 (2019 Yih verileri)

Hastane Kidemi Kat Baz Maag Baz Puan
Sorumlu Teknisyen ST 2.350 10
3+ Deneyim MR Al 2.225 10
5+ Deneyim veya A 2.225 10
1-3 Y1l MR Deneyim Bl 1.900 10
3-5 Y1l Deneyim Bl 1.900 10
1 Yila kadar MR Deneyim B 1.850 10
1-3 Y1l Deneyim B 1.850 10
Rontgen Tekn C 1.830 10
Radyoloji Hemsiresi H 3
Raportor D1 1.830 3
PACS Yetkilisi D 1.830 3

Ciroya baglh degisken gelir olarak adlandirilan ve iicrete etki eden en Oonemli
bolim olan primin hesaplanmasinda ise teknikerler belli kriterlere gore
puanlandirilmaktadir. Bu puanlama sisteminde hastane deneyimi, hastane Oncesi
deneyim, egitim durumu, teknikerlerin yiliklendikleri sorumluluklara ek olarak Boliim
Baskani’nin inisiyatifi ile eklenebilecek puanlar gz Oniine alinmaktadir. Burada

onemli olan bu puan sisteminin seffaf ve tiim ¢alisanlar tarafindan bilinir olmasidir.

Egitim durumlarina gore teknikerlere uygulanan puanlar Tablo 2’de
gosterilmistir. Her ne kadar glinlimiizde farkli altyap: ve egitimle gelen teknikerler
kalmamis olsa bile ge¢mis yillarda bunlar arasinda denge saglayabilmek ve egitimi
odiillendirebilmek i¢in Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu mezunlarina en

yiiksek puan verilmektedir.
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Tablo 2. Ozel bir saghk grubunun radyoloji departmanlarinda cahsanlarin
mezun olduklari okula gore puanlar:

Mezun oldugu okul uan
[Ikdgrenim
Lise

Meslek Lisesi
Yiiksekokul

Meslek Yiiksekokulu

o o U1 W+ | T

Teknikerlerin ise almirken sahip olduklart deneyim ve yetkinligin
degerlendirilebilmesi i¢in hastane dncesi deneyimin her yili i¢in yarim puan verilirken,
bulunmasinda giicliik ¢ekilen MR teknikeri i¢in bu puan bir olarak saptanmaktadir.
Departmanda gecirdikleri her yil igin teknikerler bir puan almaktadirlar. MR
teknikerleri ise bes y1l boyunca buna ek olarak bir puan daha almaktadirlar. (Tablo 3).

Tablo 3. Ozel bir saghk grubunun radyoloji departmanlarinda cahsanlarin
deneyimlerine gore puanlari

Konum Puan Donem
Hastane Oncesi Deneyim % Her yil igin
Hastane Oncesi MR 1 Her yil i¢in
Hastane Kidemi 1 Her y1l i¢in
Hastane MR Kidemi 1 (Maks. 5) Her yil igin
Sorumluluk Konumla iligkili

Performans Boliim Bsk.

Bu puanlarin bir siire sonra ciddi farklar olusturacagi diistiniilerek, radyoloji
calisanlar1 arasinda dengeyi saglamak i¢in konumlaria uygun olarak ek baz puanlar
verilmistir. Ornegin, teknikerlerin toplam puani hesaplanirken 10 baz puanin {izerine

diger puanlar eklenmektedir.

Aylik  gelirin  hesaplanmasi  hemen tamamiyle otomatik  olarak
gerceklestirilmektedir. Tablo 4’de sol iist kosede goriilen ve dosya her acildiginda o
giinkdi tarihi gosteren hiicre temel degiskendir. Calisanlarin kidemleri ve kidemleri ile
uyumlu puan artis1 excel dosyasina yerlestirilmis formiillerle giinliik olarak

hesaplanmakta ve degismektedir yani kidem artiglar1 herhangi bir donemi beklemeden
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ise girig tarihleri itibariyle otomatik olarak hesaplanmakta; bu tabloya gore ortaya

¢ikan toplam puanlar gelir paylasimina esas olarak alinmaktadir.

Genel puan tablosunda birinci silitunda ¢aliganlarin isimleri, ikinci siitunda ise giris
tarihlerine gore otomatik olarak hesaplanan kidemleri, ligiincii siitunda ise giris
tarihleri, dérdiincii siitunda baz puanlar1 ve besinci siitunda da mezun olduklari1 okula
gore aldiklar1 puanlar goriilmektedir. Altinci siitunda goriilen Hastane kidem puam
ikinci stitundaki giinliik hesaplamaya bagli olarak otomatik olarak degisirken, yedinci
stitundaki Hastane oncesi kidem puani sabittir. Sekizinci siitun Hastane dncesi MR
deneyimi olup sabittir. Dokuzuncu siitunda yer alan MR kidem puani yine her yil bir
puan artmakta ancak en fazla bes ile sinirlandirilmaktadir. Bu uygulamanin amaci
deneyimli MR teknikeri bulmaktaki zorluktur. Onuncu siitun, Boliim Bagkani’nin
inisiyatifine birakilmis olup olumlu veya olumsuz degerlendirmesine bagli olarak
verebilecegi puani yazacagi siitundur. Onbirinci siituna Sorumlu Tekniker puani
yazilmaktadir. Onikinci siitunda calisanlarin toplam puanlari ve son siitunda da Tablo

1’den gelen baz maaglar1 goriilmektedir.

Tablo 4. Ozel bir saglik grubunun radyoloji departmanlarinda cahsanlarin
genel puan tablosu

15.10.2019
Adi Soyadi  Kidem ?gr%ris Baz '(\)Alzzuugr:x E?jgmi g':csft:lsi '\DA:] aﬁt. Perf  Sorumlu  Toplam Il\B/li\Zas
Okul Den. Den

.ls.glr(‘:]m'” 2002 01.09.1999 10 8 20 2,0 5 10 55,00 2.350
MRTeknl 1501  27.09.2004 10 8 15 30 5 5 46,00 2225
MRTekn2 1010 22122008 10 8 10 2,0 4 4 38,00 2225
MRTekn3 07.05 24052012 10 8 7 30 5 1 34,00 2225
DSATeknl 08.04 01.07.2011 10 8 8 00 3 29,00 2225
DSATekn2 1008  02.03.2009 10 8 10 55 3 36,50 1850
RxTeknl 1507  05.04.2004 10 8 15 25 35,50 2225
RxTekn2  11.02  08.09.2008 10 8 11 40 33,00 1850
RxTekn3  07.03 25.07.2012 10 8 7 1,0 11 28,00 2225
RxTekn4 1402  21.08.2005 10 8 14 05 32,50 2225
RxTekn5 0408  11.03.2015 10 8 4 22,00 1900
RxTekn6  03.09  03.02.2016 10 8 3 21,00 1900
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Tablo 4. Ozel bir saghk grubunun radyoloji departmanlarinda cahsanlarin

genel puan tablosu (devam)

15.10.2019

Mezun

Hast.

Hast.

Adi Soyad1  Kidem .1|§aer$:ris Baz Oldugu Elaj;mi oncesi '\D/I; Perf ~ Sorumlu  Toplam I?Aaazas
Okul Den.

RxTekn7  gpog 02032017 10 8 2 1,0 21,00 1850
RxTekn8 gagp 24082015 10 8 4 7,0 34,00 1850
RxTekn9  ggg1 01102010 10 8 9 27,00 2225
RxTekn10 gpg7  25.03.2019 10 8 0 18,00 1850
Raportér I g1 g  18.02.2018 3 8 1 12,00 1830
Raportor2  gq1p  26.10.2014 3 8 4 15,00 1830
Acs . oo 14032018 3 5 1 9,00 1830
Hems 1 0603 06032013 3 8 6 17,00

Hems 2 0205 15062017 3 5 2 10,00

Her ay sonunda Boélim Bagkani, boliim cirosunu Tablo’5 de gosterilen alana

kopyaladiginda tablonun sag tarafindaki kolonlarda tekniker prim havuzuna yansiyan

prim miktar1 ve toplami ¢ikmaktadir. Teknikerlerin Ultrasonografi (USG) tetkiki

yapmamasi nedeniyle cironun USG gelirleri bu prime yansitilmamaktadir.

Tablo 5: Ozel bir saghk grubunun radyoloji departmanlarinin ciro ve prim

havuzu tablosu

PRIM HAVUZU

TAHSILAT (TL) 2,00 |PRIM (TL)
ACIKLAMA Ocal9 |Sub19 |[Mar19 [% |Ocal9 |Sub19 [Mar19
BT 100.000 90.000 95.000 2,00 2.000,00 1.800,00 1.900,00
DIREKT Rx 100.000 90.000 95.000 2,00 2.000,00 1.800,00 1.900,00
iNDIREKT Rx ~ 100.000 90.000 95000 2,00 2.000,00 1.800,00 1.900,00
MR 100.000 90.000 95.000 2,00 2.000,00 1.800,00 1.900,00
MAMMOGRAFI 100.000 90.000 95.000 2,00 2.000,00 1.800,00 1.900,00
DOPPLER US 0,00 0,00 0,00 0,00
us 0,00 0,00 0,00 0,00
GIRISIMLER ~ 100.000 90.000 95.000 2,00 2.000,00 1.800,00 1.900,00
RAD
ANJIYOGR 100.000 90.000 95.000 2,00 2.000,00 1.800,00 1.900,00
KEMIK YOG.  100.000 90.000 95000 2,00 2.000,00 1.800,00 1.900,00
Toplam Tahsilat  800.000 720.000 760.000 16.000 14.400  15.200

Prim Havuzu tablosundan gelen toplam prim geliri verisi, Tablo 6’da goriildigi

tizere radyoloji ¢alisanlariin bireysel puanlarinin toplam puana orani iizerinden her

birine yine otomatik olarak paylastirilmaktadir. Tablonun birinci kolonunda radyoloji

calisanlarinin isimleri, ikinci kolonunda puanlar1 ve liciincii kolonda ise puanlarinin
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toplam puan havuzu igindeki yiizdesi goriilmektedir. Sag taraftaki kolonlarda ise aylik

olarak calisanlarin baz maagslari ile prim gelirinin toplami goriilmektedir.

Tablo 6: Ozel bir saghk grubunun radyoloji departmanlarinda cahsanlarin
prim ve toplam gelirleri tablosu

Ad1 Soyadi Tekn Era:\r:]uzu i Baz T * Mags

Puam % Ocal9 [Sub19 |Mar1l9 |Maas |Ocal9 |Sub 19 | Mar 19
?cérk‘ﬂ]m'“ 550 9,6 15344 1.381,0 14577 2350 3.884 3731 3.808
MRTeknl 46,0 8,0 12833 11550 1.219,2 2225 3508 3.380 3.444
MRTekn2 380 6,6 1.0602 9541  1.007,1 2225 3285 3.179 3.232
MRTekn3 340 59 9486 8537 901,01 2225 3174 3079 3.126
DSATeknl 290 5,1 809,1 7282 7686 2225 3.034 2953 2994
DSATekn2 365 64 10183 91655 9674 1850 2868 2766  2.817
RxTeknl 355 6,2 9904 8914 9409 2225 3215 3116  3.166
RxTekn2 330 58 9207 8286 8746 1.850 2771 2.679  2.725
RxTekn3 280 4,9 7812 7031 7421 2225 3.006 2928 2.967
RxTekn4 325 57 9067 8160 8614 2225 3.132 3.041  3.086
RxTekn5 220 38 6138 5524 5831 1900 2514 2452 2483
RxTekn6 21,0 37 5859  527,3 556,6 1900 2486 2427 2457
RxTekn7 210 37 5859  527,3 556,6 1.850 2436 2377  2.407
RxTekn8 340 59 9486 8537 901,01 1850 2799 2704  2.751
RxTekn9 27,0 47 7533 6779 7156 2225 2978 2903  2.941
RxTekn10 180 3,1 502,2 4520 4771 1850 2352 2302  2.327
Raportor 1 12,0 2,1 3348 3013 3180 1.830 2.165 2131  2.148
Raportér2 150 2,6 4185 3766 3976 1.830 2248 2207  2.228
PACS 90 16 2511 2260 2385 1.830 2081 2056  2.069
Yetkilisi
Hems 1 170 30 4743 4269 4506 O 474 427 451
Hems 2 100 1,7 2790 2511 2650 O 279 251 265

573,50 100 16.000 14400 15200 38.690 54.690 53.090 53.890
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma 6zel bir saglik grubunun radyoloji departmanlarinda uygulanmakta
olan prim sisteminin radyoloji ¢aligsanlari iizerindeki memnuniyetini degerlendirmek

amactyla yapilan tanimlayici bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini prim sistemi ile galisan 6zel bir saglik grubunun radyoloji
departmanlarinda c¢alisan 236 kisi olusturmaktadir. Bunlarin 173 tanesi radyoloji
teknikeri, 39 tanesi raportor, 6 tanesi PACS yetkilisi, 18 tanesi radyoloji hemsiresidir.
Prim sistemi ile caligmayan lokasyonlar bu ¢aligmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya

davet edilen 236 kisiden 101’1 ¢aligmay1 kabul etmistir.
3.3. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Radyoloji ¢alisanlarina uygulanan Prim Sistemi Memnuniyet Anketi Mart 2019-
Mayis 2019 olmak iizere yaklasik 3 ay1 kapsayan bir ¢aligmadir. Bu arastirmada veri

toplama yontemi olarak anket kullanilmistir.
3.3.1. Anket yontemi

Calisanlarin kisisel ve ¢alismakta olduklar1 prim sistemi ile ilgili bilgiler bir anket

ile toplanmistir (EK 1). Anket toplam 2 kisimdan ve 38 sorudan olugsmaktadir.

Birinci kisimda lokasyon, cinsiyet, dogum tarihi, medeni durumu, ¢ocugu, egitim
durumu, gorevi, gorev aldig1 modalite, meslekte caligma siiresi, meslegi segme nedeni,
meslekten memnuniyeti, mesleki orgiitten haberdar olma durumu, giinliik is yiiki,
soyal hayat, izin durumlari, aylik ortalama gelir, 6zel milkleri, emeklilik ile ilgili

gorisleri incelenmistir.
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Ikinci kisimda ise prim sisteminin isleyisi, belirleyici degiskenleri, sistemin
adaleti, bireysel ve ekip ruhunu arttirmasi, boliimii ve cihazlar1 sahiplenme duygusu,
genel olarak prim sistemin radyoloji ¢alisanlari i¢in faydast ve memnuniyet durumu

incelenmistir.

3.3.2. Istatistiksel analizler

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile test
edilmistir. Siirekli degiskenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler kullanilmistir.

(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum).

Bagimsiz ve normal dagilan iki siirekli degiskenin karsilastirmasi Student t testi
ile, bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki degiskenin karsilagtirmasi

Mann Whitney U testi ile yapilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare (ya da

uygun yerlerde Fisher Exact test) kullanilmistir.

Cronbach Alpha Katsayis1 i¢ tutarliligt degerlendirmek icin kullanildi.
Degerlendiriciler arasi tutarliligi degerlendirmek i¢in Split half method Spearman
Brown correlation katsayisit kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc
Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) Programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Biitcesi

Arastirma i¢in herhangi bir blitce harcamasi yapilmamistir ve anketlerin basimi

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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3.5. Etik Boyut

Arastirmaya baslanmadan 6nce Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Etik
Kurul’una (ATADEK) bagvurulmustur. ATADEK Etik Kurulu 12.03.2020 tarihinde
arastirmay1 2020-04/47 karar numarast ile tibbi etik yoniinden uygun bulunmustur (Ek

2).

Veri toplamaya baslamadan Once arastirmaya katilacaklardan “Aydinlatilmis

Onam Formu” ile yazili izin alinmistir (Ek 1).

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismasini yaptigimiz prim sistemine dahil olan radyoloji ¢alisanlari; radyoloji
teknikerleri, radyoloji hemsireleri, raportorler ve radyoloji PACS yetkilileridir.
Aslinda radyoloji siirecinin tamamim1 kapsamasi agisindan radyoloji banko
elemanlarinin da bu sistem i¢inde yer almasi gerekirdi. Boylece siirece katkisi olan her
kesim ortak liretimin karsilig1 olan kazanci da paylasmis olur ve ekip tamamlanmis

olurdu.

Arastirmaya davet edilen 236 kisiden 101°1 calismay1 kabul etmistir.

4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri

Onam formunu kabul eden ve anket formunu yanitlayan 101 kisi arastirma
kapsamina alinmistir. Katilimeilarin saglik grubuna ait 15 lokasyonda gorev yapmakta
olup, dagilimlart Sekil 3’de gosterilmistir. Sekildeki her bir harf, bir lokasyonu

gostermektedir.
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G H I
Lokasyonlar

Sekil 3. Katimceilarin gorev aldiklar lokasyonlara gore dagilimlar: (n=101)

Katilimcilarin 42°si (%41,6) kadin, 59’u (%58,4) erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamast 32,4+6,5 olup; 1’i (%1,0) 15-19 yas arasi, 10°u (%9,9) 20-24 yas arasi,
26°s1 (%25,7) 25-29 yas arast, 23’1 (%22,8) 30-34 yas arast, 24’1 (%23,8) 35-39 yas
arasi, 14’1 (%13.9) 40-44 yas aras1 ve 3’1 (%3,0) 45-49 yas arasidir. Katilimcilarin
63’1 (%62,4) evli olup, 52’sinin (%51,5) ¢ocugu vardir. Katilimcilarin 90°1 (%89,1)
Onlisans, 6’s1 (%5,9) Saglik Meslek Lisesi (Saglik ML) mezunudur. Bes katilimci

(%5,0) meslek ile ilgili orgiin egitim almadigimi belirtmistir. Radyoloji teknikerleri

arasinda On lisans mezunu olanlarin orani %93,67dir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 7 de gosterilmistir.

Tablo. 7. Katihmcilarin demografik ozellikleri (n=101)

Frekans Yizde

Cinsiyet

Kadin 42 41,6

Erkek 59 58,4
Yas

15-19 1 1,0

20-24 10 9,9

25-29 26 25,7
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Tablo. 7. Katihmeilarin demografik 6zellikleri (n=101) (devam)

Frekans Yiizde

Cocuk

30-34
35-39
40-44
45-49

Medeni Durum

Bekar
Evli

Var
Yok

Egitim Durumu

Orgiin meslek egitimi

yok

Saglik Meslek Lisesi

Onlisans

23 22,8
24 23,8
14 13,9
3 3,0

38 37,6
63 62,4
52 51,5
49 48,5
5 5,0

90 89,1
6 5,9

Katilimeilarin ekonomik ozellikleri Tablo 8 de gosterilmistir. Katilimcilarin

kisisel aylik gelir ortalamas1 4209,6+=1386,7; ortanca 4000’dir. Katilimcilarin kirki

(%39,6) ev sahibi olup, 51°1 (%50,5) oturdugu eve kira vermektedir. 52 Katilimeinin

(%51,5) otomobili vardir.

Tablo 8. Katihmcilarin ekonomik verileri

Frekans  Yiizde

Aylik Ortalama Gelir

2000-3000 TL 24 23,8

3001-4000 TL 28 21,7

4001-5000 TL 16 15,8

5001-6000 TL 16 15,8

>6000 TL 5 5,0

Belirtmemis 12 11,9
Sahip Oldugu Ev

Var 40 39,6

Yok 61 60,4
Sahip Oldugu Otomobil

Var 52 51,5

Yok 49 48,5
Kira Gideri

Var 51 50,5

Yok 48 47,5

Belirtmemis 2 2,0
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Katilimeilarin 62’°si (%61,4) ailesine yeteri kadar zaman ayiramadigini, 72’si
(%71,3) sosyal hayatina yeteri kadar zaman ayiramadigini, 64’4 (%63,4) ¢alisma
sonrast yeteri kadar dinlenemedigini belirtmistir. Katilimcilarin 76°s1 (%75,2) istedigi
zaman yillik izin kullanabildigini ifade ederken; hayir cevabi veren katilimcilarin
kullanamama nedenleri arasinda 18 (%17,8) personel eksikligi ve 12 (%11,9) klinik
gereklilik 6n plana ¢ikmaktadir. Katilimeilarin 50°si (%49,5) yilda 1 kez, 39°u (%38,6)
yilda iki kez seyahatli tatil yapabildigini ifade etmistir. Is stresinden kurtulma yéntemi
olarak katilimcilarin 47°si (%46,5) ailesiyle, 13’1 (%12,9) arkadaslariyla, 8’1 (%7.9)
evde zaman gecirmekte, 22’si (%21,8) hobileriyle ugragsmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmeilarin sosyal ézellikleri

Frekans Yiizde

Ailesine zaman ayiriyor

Evet 39 38,6

Hayir 62 61,4
Sosyal hayatina zaman ayirtyor

Evet 29 28,7

Hayir 72 71,3
Calisma sonrasi yeterince dinleniyor

Evet 37 36,6

Hayir 64 63,4
Istedigi zaman yillik izin kullanabiliyor

Evet 76 75,2

Hayir 25 24,8

Seyahatli tatil yapiyor

Hig tatil yapmiyorum 5 5,0
Ayda bir kez 3 3,0
ki yilda bir kez 4 4,0
Yilda bir kez 50 49,5
Yilda iki kez 39 38,6
Is stresinden kurtulma ydntemi
Ailesiyle zaman gecirmek 47 46,5
Arkadaslariyla zaman
. 13 12,9
gegirmek
Evde zaman gegirmek 8 79
Hobileriyle ugrasmak 22 21,8
Higbir sey yapmamak 2 2,0

Aragtirmaya katilanlarin meslege iliskin 6zellikleri Tablo 10 da gosterilmistir.
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Tablo 10. Katilimcilarin meslege iliskin 6zellikleri (n=101)

Frekans Yiizde
Meslekte Calisma Siiresi
1 Yildan az 2 2,0
1Y 3 3,0
2-4 Y1l 16 15,8
5-10 Y1l 43 42,6
11-15 Y1l 9 8,9
16-20 Y1l 16 15,8
20 Yildan ¢ok 12 11,9
Meslegi Segcme Nedeni
Is bulma kolaylig 3 3,0
Meslege ilgi 39 38,6
91161:1 veya yonlendirme 45 44.6
lizerine
Tesadiifen 11 10,9
Toplumsal sayginlik 3 3,0
Meslek Kurulusuna Uyelik Durumu
Uye 18 17,8
Uye degil 76 75,2
Kurulustan haberdar degil 7 6,9
Kurumda Yaptig1 Gorev
Hemsire 6 5,9
PACS yetkilisi 3 3,0
Radyoloji teknikeri 79 78,2
Raportor 13 12,9

Katilimcilarin 21°1 (%20,8) bes yildan az, 43’1 (%42,6) 5-10 yil aras1, 9’u (%8,9)
11-15 y1l aras1 meslekte ¢alistiklarini belirtmis olup; 28’1 (%27,7) 16 yildan daha uzun
stiredir ayn1 meslekte ¢aligmaktadir. Katilimcilarin 45°1 (%44,6) meslegi oneri veya
yonlendirme ile segtigini belirtirken, 39’u (%38,60) meslege olan ilgisi nedeniyle, 11’1
(%10,9) tesadiifen sectigini ifade etmistir. Is bulma kolaylig: ile toplumsal sayginlik
nedeniyle tercih edenler her iki grup icin 3’er (%3,0) kisidir. Katilimcilarin 99°u
(%98,0) meslegini sevdigini sOylemistir. Katilimcilarin 18’1 (%17,8) tliye iken, 76’s1
(%75,2) herhangi bir meslek kurulusuna tiye olmadigini ve 7’si (%6,9) herhangi bir
meslek kurulusundan haberdar olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 79°u (%78,2)
radyoloji teknikeri olup, 13’1 (%12,9) raportor, 6’s1 (%5,9) hemsire ve 3’1 (%3,0)
PACS yetkilisi olarak gorev yapmaktadir.

54



Katilimcilarin gorev aldiklari goriintiilleme yontemleri (RX, BT, MR, DSA,

Mamografi, Kemik Dansitometri, Panoramik/Dental), aragtirmaya katilan 79 radyoloji

teknikeri agisindan degerlendirilmistir. Radyoloji teknikerlerinin 67°si (%84,8) birden

fazla yontemde calistigini belirtmistir. 12°s1 (%15,2) iki; 13’1 (%16,5) g, 11’1
(%13,9) dort, 19°u (%24,1) bes, 10’u (%12,7) alt1 ve 2’si (%2,5) yedi yontemde

calismaktadir.

25,00%

24,05%

20,00%

15,19%  15,19%

16,46%

15,00%

10,00%

12,66%

5,00%

0,00%

13,92%
I I -

Tek Modalite iki Modalite Ug Modalite Dért Modalite Bes Modalite Alti Modalite Yedi Modalite

Sekil 4. Radyoloji teknikerlerinin gorev aldiklar1 goriintiilleme yontem
sayisina gore dagilimlar: (n=79)

Arastirmaya katilanlarin meslege ve c¢alisma yasamlarina iliskin diisiinceleri

Tablo 11 de gosterilmistir.

Tablo 11. Katihmcilarin meslege ve ¢calisma yasamlarina iliskin diisiinceleri

(n=101)

Frekans Yiizde

Meslegini seviyor

Evet 99 98,0
Hayirr 2 2,0
Glinliik is yiikiiniin fazla oldugunu diisiiniiyor
Evet 31 30,7
Hayir 24 23,8
Bazen 46 45,5
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Tablo 11. Katilmcilarin meslege ve ¢alisma yasamlarina iliskin diisiinceleri
(n=101) (devam)

Frekans Yiizde

Meslegi birakmay1 diistiniiyor

Evet 3 3,0

Hayr 73 72,3

Bazen 25 24,8
Emekli olmay1 diisiiniiyor

Evet 69 68,3

Hayrr 15 14,9

Bazen 17 16,8
Emekli oldugunda da meslegi yapmay1
diisiiniiyor

Evet 36 35,6

Hayir 65 64,4

Katilimcilarin 99°u (%98,0) meslegini sevdigini ifade etmektedir. 73 Katilimci
(%72,3) meslegi birakmayr diistinmemektedir. Katilimcilarin 69’u (%68,3) hak
ettiginde emekli olmayi diistinmekte; 65°1 (%64,4) emekli oldugunda meslege devam
etmeyi diislinmemektedir. Katilimcilarin 77°s1 (%76,2) giinliik is ytliklerinin genellikle
veya bazen fazla oldugunu belirtmekte olup; hasta sayisinin fazlaligi (%40,0) ve

personel eksikligini (%38,5) neden olarak gostermektedir.

4.2. Katihmcilarin hastanede uygulanmakta olan prim sistemi hakkindaki bilgi

ve diisiinceleri

Tablo 12. Katihmcilarin prim sistemine iliskin diisiinceleri

Frekans Yiizde
Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 53 52,5
Hayir 48 475
Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 50 49,5
Hayir 51 50,5
Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 30 29,7
Hayir 71 70,3
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Tablo 12. Katilimcilarin prim sistemine iliskin diisiinceleri (devam)

Frekans Yiizde
Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diistiniiyor

musunuz?
Evet 65 64,4
Hayir 36 35,6
Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor
musunuz?
Evet 63 62,4
Hayir 38 37,6
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor
musunuz?
Evet 55 54,5
Hayir 46 45,5

Prim sisteminin ¢alisanlarin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme

duygusunu artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 66 65,3
Hayir 35 34,7
Genel olarak prim sistemini radyoloji ¢alisanlar i¢in yararl
buluyor musunuz?

Evet 73 72,3

Hayir 28 21,7
Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?

Evet 48 47,5

Hayir 53 52,5

Katilimcilarin 53’1 (%52,5) prim sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
belirtirken, 51’1 (%50,5) belirleyici degiskenleri bilmedigini ve 71’1 (%70,3) adil
bulmadigini ifade etmektedir. Katilimeilarin 38’1 (%37,6) prim sisteminde karsiligim
aldigini diistinmekte, 65°1 (%64,4) prim sisteminin bireysel performansi arttirdigini,
63’1 (62,4) prim sisteminin ekip performansini arttirdigini, 55’1 (%54,5) ekip ruhunu
pekistirdigini, 66’s1 (%65,3) radyoloji ¢alisanlarinin bolimi ve cihazlar1 sahiplenme
duygusunu artirdigini, 73’4 (%72,3) radyoloji ¢alisanlar1 igin yararli oldugunu

belirtirken, 53’1 (%52,5) prim sisteminden memnun olmadigini ifade etmektedir.
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4.3. Prim Sistemine Iliskin Sorularin Demografik Ozelliklerle Tlgili Sorularla

Karsilastirilmasi

Prim Sorularma Iliskin Giivenilirlik Analizi

I¢ Tutarlihk: Cronbach Alpha Katsayis1 i¢ tutarliligi degerlendirmek igin
kullanildi. (Cronbach alpha= 0,854). Sorulara verilen yanitlarin giivenilirligi yiiksek

diizeyde bulunmustur.

Siniflararas1 Tutarhlik: Degerlendiriciler arasi tutarliligi degerlendirmek i¢in
Split half method Spearman Brown correlation katsayisi kullanildi (Spearman Brown

coefficient r=0,831).

Tablo 13. Katihmcilarin yas dagilimlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri

Ort.+SS
Yas Med. (Min.- p
Maks.)
32,09+6,9
E ’ ’ 73*
Prim sisteminin isleyisi ile ilgili Vel 31 (19-46) 0573
yeterli bilgiye sahip misiniz? 32,83+6,16
Hayir 25 (21-46)
31,74+7
Prim sistemini belirleyici EVel 315(19-45y 077
degiskenleri biliyor musunuz? Havir 33,14+6,04
YT 32 (20-46)
32,9+6,65 -
Prim sistemini belirleyici Evel 325 (23.45) 0652
degiskenleri adil buluyor musunuz? Havir 32,25+6,53
YT 32 (19-46)
Prim sisteminin bireysel Evet 22(1253:%5)2 0,144*
performansi artirdigini diistintiyor
musunuz? Hayir 31,17+6,46
' 31,5 (19-46)
32,76+6,83 *
Prim sisteminin ekip performansini Evet 33 (20-46) 0,534
artirdigini diistiniiyor musunuz? Havir 31,92+6,07
YT 32 (19-46)
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Tablo 13. Katihmcilarin yas dagihhmlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri (devam)

Yas Ort.+SS p
Med. (Min.-
Maks.)
31,98+6,72 -
Prim sisteminin ekip ruhunu Evet 31 (20-46) 0,439
pekistirdigini diisliniiyor musunuz? 33+6,34
Hayir 55 (19.46)
Prim sisteminin radyoloji 32,33+6,64 -
calisanlarinin boliimii ve cihazlar Evet 31,5 (20-46) 0,814
sahiplenme duygusunu artirdigini Havir 32,66+6,43
diistiniiyor musunuz? 32 (19-46)
Genel olarak prim sistemlerini Evet 33?263[356)1 0,823
radyoloji calisanlari i¢in yararl
buluyor musunuz? Hayir i rost048
' 32 (19-46)
32,92+6,36 *
Mevcut prim sisteminden memnun =5 33 (21-45) 0,493
musunuz? Havir 32,02+6,73
YT 32 (19-46)

Mann-Whitney U test, *Student t test

Yas dagilimina gore prim sistemine verilen yanitlarin farklilagsmadigi

goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 14. Katihmecilarin cinsiyet dagilimlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri

Cinsiyetiniz Erkek Kadin
N % N % p
Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 36 61,0 17 40,5 0,046

Hayir 23 39,0 25 595

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 33 559 17 40,5 0,159
Hayir 26 441 25 595

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 21 35,6 9 21,4 0,185*
Hayir 38 64,4 33 78,6

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisliniiyor musunuz?
Evet 33 559 32 76,2 0,057
Hayir 26 441 10 23,8
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Tablo 14. Katihimcilarin cinsiyet dagilimlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri (devam)

Cinsiyetiniz Erkek Kadin
N % N % p
Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 35 59,3 28 66,7 0,534

Hayir 24 40,7 14 33,3
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiinliyor musunuz?
Evet 29 49,2 26 619 0,229
Hayir 30 50,8 16 38,1
Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme
duygusunu artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 35 593 31 738 0,144
Hayir 24 40,7 11 26,2
Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari i¢in yararl buluyor
musunuz?
Evet 38 644 35 83,3 0,044*
Hayir 21 35,6 7 16,7
Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 28 47,5 20 47,6 1,000
Hayir 31 525 22 524
Ki-Kare test, *Fisher’s Exact test

Cinsiyete gore prim sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma ve radyoloji
calisanlar i¢in yararh bulma dagilimlar agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Erkeklerin sistem hakkinda yeterli bilgiye sahip olma oran1 kadinlara gére
yiiksek bulunmustur. Kadinlarin radyoloji ¢alisanlart i¢in sistemi yararli bulma oran

erkeklere gore daha ytliksek bulunmustur.

Tablo 15. Katihmcilarin medeni durumlarina gore prim sistemine iligskin
diisiinceleri

Medeni durumunuz Bekar Evli
N % N % p
Prim sisteminin isleyist ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 20 52,6 33 52,4 1,000
Hayir 18 47 4 30 47.6
Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 19 50,0 31 49,2 1,000
Hayir 19 50,0 32 50,8
Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 10 26,3 20 31,7 0,656
Hayir 28 73,7 43 68,3
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Tablo 15. Katihmcilarin medeni durumlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri (devam)

Medeni durumunuz Bekar Evli
N % N % p

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 23 60,5 42 66,7 0,668
Hayir 15 39,5 21 33,3

Prim sisteminin ekip performansini artirdigin1 diigiiniiyor musunuz?
Evet 21 55,3 42 66,7 0,292
Hayir 17 447 21 33,3

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 22 57,9 33 52,4 0,681
Hayir 16 42,1 30 47,6

Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin bolimi ve cihazlari sahiplenme duygusunu

artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 24 63,2 42 66,7 0,830
Hayir 14 36,8 21 33,3

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢calisanlari i¢in yararli buluyor musunuz?
Evet 29 76,3 44 69,8 0,503*
Hayir 9 23,7 19 30,2

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 16 42,1 32 50,8 0,419
Hayir 22 57,9 31 492

Ki-Kare test, *Fisher’s Exact test

Medeni duruma gore prim sorularina verilen yanitlarin farklilasmadigi

goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 16. Katihmecilarin ¢ocuklari olma durumlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri

Cocugunuz var mi1? Var Yok
N % N % p
Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 27 51,9 26 53,1 1,000
Hayir 25 48,1 23 46,9
Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 25 48,1 25 51,0 0,843
Hayir 27 51,9 24 490
Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 17 32,7 13 26,5 0,522
Hayir 35 67,3 36 73,5
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Tablo 16. Katimcilarin ¢ocuklari olma durumlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri (devam)

Cocugunuz var mi1? Var Yok
N % N % p
Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiniiyor musunuz?
Evet 34 65,4 31 63,3 0,838
Hayir 18 34,6 18 36,7
Prim sisteminin ekip performansini artirdigin1 diisiiniiyor musunuz?
Evet 33 63,5 30 61,2 0,840
Hayir 19 36,5 19 38,8
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 27 51,9 28 57,1 0,690
Hayir 25 48,1 21 429

Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlari sahiplenme
duygusunu artirdigini diistiniiyor musunuz?

Evet 34 65,4 32 65,3 1,000
Hayir 18 34,6 17 34,7

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari i¢in yararli buluyor musunuz?
Evet 35 67,3 38 77,6 0,274
Hayir 17 32,7 11 224

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 26 50,0 22 44,9 0,691
Hayir 26 50,0 27 55,1

Ki-Kare test

Cocuk sahibi olma durumuna gore prim sorularma verilen yanitlarin

farklilasmadig goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 17. Katihmcilarin egitim durumlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri

Egitim durumunuz Yok Onlisans Saglik ML

nedir?
N % N % N % p
Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 1 20,0 51 56,7 1 16,7 0,092
Hayir 4 80,0 39 433 5 83,3

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 0 0,0 49 544 1 16,7 0,009

Hayir 5 100,0 41 456 5 83,3

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 2 40,0 28 311 O 0,0 0,298
Hayir 3 60,0 62 689 6 100,0
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Tablo 17. Katimcilarin egitim durumlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri (devam)

Eglt_lm durumunuz Yok Onlisans Saglik ML
nedir?
N % N % N % p
Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiniiyor musunuz?
Evet 5 100,0 58 644 2 33,3 0,061
Hayr O 0,0 32 356 4 66,7
Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisliniiyor musunuz?
Evet 4 80,0 55 611 4 66,7 0,883
Hayir 1 20,0 3% 389 2 33,3
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisinliyor musunuz?
Evet 4 80,0 47 522 4 66,7 0,497
Hayir 1 20,0 43 478 2 33,3
Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin bdliimii ve cihazlar sahiplenme duygusunu
artirdigini diigiiniiyor musunuz?
Evet 3 60,0 59 656 4 66,7 1,000
Hayir 2 40,0 31 344 2 33,3
Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari i¢in yararli buluyor musunuz?
Evet 5 1000 63 70,0 5 83,3 0,425
Hayir O 0,0 27 300 1 16,7
Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 5 100,0 43 478 O 0,0 0,002
Hayir 0 0,0 47 522 6 100,0

Fisher’s Exact test

Egitim durumuna gore prim sistemin belirleyici degiskenlerini bilme durumu ve
sistemden memnun olma dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir
(p<0,05). On lisans mezunlarinm prim sistemin belirleyici degiskenlerini bilme olma
orani digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Saglik ML mezunlarinin tamami ve 6n
lisans mezunlariin %52,2’si sistemden memnun degilken, meslek harici bir okuldan

mezun olanlarin tamami sistemden memndur.
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4.4. Prim Sistemine Tliskin Sorularin Meslege iliskin Sorularla Karsilastirilmasi

Tablo 18. Katihmecilarin gore dagilimlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri

Gér_eviniz Hemsire PAC_S_ ' Rad)_loloji
nedir? yetkilisi teknikeri
N % N % N % N % p
Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Ewvet 3 500 1 333 45 570 4 308 0,311
Haywr 3 500 2 66,7 34 430 9 692
Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 2 333 1 333 43 544 4 30,8 0,322
Hayrr 4 66,7 2 66,7 36 456 9 69,2
Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 1 16,7 0 0,0 27 342 2 154 0,374
Haywr 5 833 3 100,0 52 658 11 84,6
Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 5 833 2 66,7 47 595 11 84,6 0,246
Hayrr 1 16,7 1 333 32 405 2 15,4

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 4 66,7 2 66,7 47 595 10 76,9 0,748
Haywr 2 333 1 333 32 405 3 23,1
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 3 500 2 66,7 39 494 11 84,6 0,090
Hayr 3 500 1 333 40 506 2 15,4
Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarin boliimii ve cihazlari sahiplenme duygusunu
artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 3 500 2 66,7 51 646 10 769 0,715
Hayr 3 500 1 333 28 354 3 23,1

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢aliganlari i¢in yararl buluyor musunuz?
Evet 5 833 2 66,7 55 696 11 84,6 0,687
Hayr 1 16,7 1 333 24 304 2 15,4

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 5 833 2 66,7 35 443 6 46,2 0,275
Hayrr 1 16,7 1 333 44 557 7 53,8

Raportor

Fisher’s Exact test

Goreve gore prim sorularma verilen yanitlarin farklilasmadigr goriilmistiir

(p>0,05).
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Tablo 19. Katilimcilarin meslegi sevme durumlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri

Mesleginizi seviyor

Evet Hayir
musunuz?
N % N % p
Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 52 52,5 1 50,0 1,00

Hayir 47 47,5 1 50,0

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 50 50,5 0 0,0 0,495
Hayir 49 495 2 100,0

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 30 30,3 0 0,0 1,00
Hayir 69 69,7 2 100,0

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiniiyor musunuz?
Evet 64 64,6 1 50,0 1,000
Hayir 35 35,4 1 50,0

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 62 62,6 1 50,0 1,000
Hayir 37 37,4 1 50,0

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 54 54,5 1 50,0 1,000
Hayir 45 455 1 50,0

Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin bolimii ve cihazlar1 sahiplenme duygusunu

artirdigini diigiiniiyor musunuz?
Evet 65 65,7 1 50,0 1,000
Hayir 34 34,3 1 50,0

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari igin yararli buluyor musunuz?

Evet 72 72,7 1 50,0 0,480
Hayir 27 27,3 1 50,0

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 47 47,5 1 50,0 1,000
Hayir 52 52,5 1 50,0

Fisher’s Exact test

Meslegi sevme durumuna goére prim sorularina verilen yanitlarin farklilasmadigi

goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 20. Katilimcilarin mesleki kurulusa iiye olma durumlarina gore prim
sistemine iliskin diisiinceleri

Kurulustan
Herhangi bir mesleki haberdar dgihm Uyeyim
kurulusa tiye misiniz? degil &

N % N % N % p

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 4 571 40 526 9 50,0 1,000
Hayir 3 429 36 474 9 50,0

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 3 429 37 48,7 10 556 0,831
Hayr 4 571 39 513 8 444

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 0 00 23 303 7 389 0171
Hayir 7 1000 53 69,7 11 61,1

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 4 571 49 645 12 66,7 0,875
Hayr 3 429 27 355 6 333

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 3 429 47 61,8 13 72,2 0,367
Hayir 4 571 29 38,2 5 2738

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 4 571 40 526 11 61,1 0,829
Hay1r 3 429 36 474 7 389

Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlari sahiplenme

duygusunu artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 5 714 48 63,2 13 72,2 0,813
Hayir 2 286 28 368 5 2738

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari igin yararl buluyor

musunuz?
Evet 5 714 54 711 14 77,8 0,924
Hayir 2 28,6 22 289 4 222

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 1 143 38 50,0 50,0 0,227
Hay1r 6 857 38 500 9 500

©

Fisher’s Exact test

Herhangi bir mesleki kurulusa liye olma durumunlarina goére prim sorularina

verilen yanitlarin farklilagmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 21. Katimeilarin giinliik is yiikiinii fazla fazla bulma durumlarina gore
prim sistemine iliskin diisiinceleri

Giinliik is yiikiiniiziin Bazen Evet Hayir

fazla oldugunu N % N % N % p
diistinliyor musunuz?

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 25 543 12 38,7 16 66,7 0,124
Hayir 21 457 19 61,3 8 333

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 22 478 13 419 15 62,5 0,284
Hayir 24 522 18 581 9 375

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 10 21,7 5 161 15 625 0,001
Hayr 36 783 26 839 9 375

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 32 696 16 516 17 70,8 0,242
Hayrr 14 304 15 484 7 29,2

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diigiiniiyor musunuz?
Evet 32 696 14 452 17 70,8 0,066
Hayir 14 304 17 548 7 29,2

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 28 609 11 355 16 66,7 0,034
Hayir 18 39,1 20 645 8 333

Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme

duygusunu artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 36 783 12 38,7 18 75,0 0,001
Hayir 10 21,7 19 61,3 6 250

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari i¢in yararl buluyor

musunuz?
Evet 33 71,7 21 67,7 19 79,2 0,630
Hayir 13 283 10 323 5 208

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 18 39,1 12 38,7 18 75,0 0,009
Hayir 28 609 19 613 6 250

Fisher’s Exact test

Giinliik is yiikiinlin fazla oldugunu diisiinme durumlarina gére prim sistemin
belirleyici degiskenlerini adil bulma durumu, ekip ruhunu pekistirdigini diisiinme,
radyoloji calisanlarinin bolimii ve cihazlar1 sahiplenme duygusunu artirdigini
diisinme ve sistemden memnun olma dagilimlar1 acisindan istatistiksel anlamli
farklilik vardir (p<0,05). Giinliik is yiikiiniin fazla oldugunu diistinmeyenlerin belirleyi
degiskenleri adil bulma oran1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Giinliik is ylikiintin

fazla oldugunu diisiinmeyenlerin ve bazen diisiinenlerin prim sisteminin ekip ruhunu
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pekistirdigini diislinme orani ve radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlar
sahiplenme duygusunu artirdigini disiinme oran1 digerlerine goére yliksek
bulunmustur. Glinliik is yiikiiniin fazla oldugunu diisiinmeyenlerin sistemden memnun

olma orani digerlerine gore yliksek bulunmustur.

Tablo 22. Katihmcilarin meslekte ¢alisma siirelerine gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri

Meslekte ¢alisma siireniz ne kadardir?

20
I Yildan v oy sqoyn 1516200
az Yil Yil cok

N % N % N % N % N N % N p

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 0 0,0 2 66,7 8 50,0 26 60,5 3 33,3 438 7 58,3 0,526
Hayrr 2 1000 1 333 8 500 17 395 6 66,7 9 563 5 41,7
Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 0 0,0 2 66,7 7 438 24 558 3 333 7 438 58,3 0,654
Hayr 2 1000 1 333 9 563 19 442 6 66,7 9 563 5 417
Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 1 500 0 0,0 7 438 10 233 2 222 4 250
Hayr 1 500 3 10000 9 56,3 33 76,7 7 77,8 12 75,0
Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 2 1000 1 333 12 750 25 58,1 7 77,8 10 625 66,7 0,673
Hayir 0 0,0 2 66,7 4 250 18 419 2 222 6 375 4 333
Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 2 1000 2 66,7 11 688 25 58,1 5 55,6 11 68,8 58,3 0,943
Hayir 0 0,0 1 333 5 313 18 419 4 444 5 313 5 417
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 2 1000 2 66,7 11 688 24 558 3 333 8 50,0 5 41,7 0,506
Hayr 0 0,0 1 333 5 313 19 442 6 66,7 8 500 7 58,3
Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin béliimii ve cihazlar sahiplenme duygusunu artirdigini
diisiiniiyor musunuz?
Evet 2 1000 2 66,7 10 625 28 651 7 778 11 688 6 50,0 0,878
Hayir 0 0,0 1 333 6 375 15 349 2 222 5 31,3 6 50,0
Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢aligsanlari igin yararli buluyor musunuz?
Evet 2 1000 3 1000 13 813 28 651 8 889 12 750 7 583 0,539
Hayir 0 0,0 0 00 3 188 15 349 1 111 4 250 5 417
Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?

Evet 2 100,0 0 0,0 12 75,0 14 326 6 66,7 8 50,0 6 50,0 0,016
Hayir 0 0,0 3 1000 4 250 29 674 3 333 8 50,0 6 50,0

-~

-~

50,0 0,338
50,0

(o) oo

~

Fisher’s Exact test

Meslekte caligma siliresine gore prim sistemin sistemden memnun olma

dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). 1 yildan az
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calisanlar1 tamaminin, 2-4 y1l ve 11-15 y1l ¢alisanlarin memnun olma orani digerlerine

gore yliksek bulunmustur.

Tablo 23. Katilimcilarin meslegi secme nedenlerine gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri

Meslegi - Oneri  veya
segme Is  bulma Meslege N VY . Toplumsal

. Ny - yonlendirme Tesadiifen
nedeniniz kolayligi ilgi L. sayginlik

) tizerine
nedir?
N % N % N % N % N % p

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?

Evet 1 333 21 538 26 578 2 182 3  100,0 0,048

Hayr 2 66,7 18 462 19 422 9 81,8 0 0,00

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?

Evet 2 66,7 20 513 25 556 1 91 2 66,7 0,038
Hayr 1 333 19 487 20 444 10 909 1 333

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?

Evet 0 0,0 9 231 17 378 2 182 2 66,7 0,199
Hayr 3 1000 30 769 28 622 9 81,8 1 333

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diistinliyor musunuz?

Evet 1 333 25 641 29 644 8 72,7 2 66,7 0,865
Hayr 2 66,7 14 359 16 356 3 27,3 1 333

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor musunuz?

Evet 2 66,7 25 64,1 27 60,0 7 636 2 66,7 0,991
Hayir 1 333 14 359 18 400 4 364 1 33,3
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diigiiniiyor musunuz?
Evet 2 66,7 21 538 23 51,1 7 636 2 66,7 0,938
Hayr 1 333 18 46,2 22 489 4 364 1 33,3
Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin b6liimii ve cihazlari sahiplenme duygusunu
artirdigini diisgiiniiyor musunuz?
Evet 2 66,7 25 64,1 29 644 8 72,7 2 66,7 0,981
Hayir 1 333 14 359 16 356 3 273 1 33,3

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari igin yararli buluyor musunuz?
Evet 2 66,7 25 64,1 35 78 9 81,8 2 66,7 0,582
Hayrr 1 333 14 359 10 222 2 182 1 33,3

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 0 00 17 436 22 489 7 636 2 66,7 0,370
Hayir 3 100,0 22 564 23 511 4 364 1 33,3

Fisher’s Exact test

Meslegi se¢me nedenine isleyis ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma ve prim
sistemin belirleyici degiskenlerini bilme dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamli
farklilik vardir (p<0,05). Meslege ilgi, oneri veya yonlendirme ya da toplumsal

sayginlik nedeni ile meslegi secenlerin sistemi bilme orani digerlerine gore yliksek
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bulunmustur. Meslegi se¢gme nedeni tesadiifen olanlarin belirleyici degiskenlerini

bilme oran1 digerlerine gore diisiik bulunmustur.

4.5. Prim Sistemine Iliskin Sorularin Sosyal Zamana Iliskin Sorularla

Karsilastirilmasi

Tablo 24. Katiimcilarin aileyle yeteri kadar zaman ayirma durumlarina gore
prim sistemine iliskin diisiinceleri

Ailenize yeteri kadar zaman Evet Hay1r

ayirabiliyor musunuz? N % N % p

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 28 71,8 25 40,3 0,002
Hayir 11 28,2 37 59,7

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 25 64,1 25 40,3 0,025
Hayir 14 35,9 37 59,7

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 20 51,3 10 16,1 <0,001
Hayir 19 48,7 52 83,9

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diistinliyor musunuz?
Evet 27 69,2 38 61,3 0,523
Hayir 12 30,8 24 38,7

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 28 71,8 35 56,5 0,143
Hayir 11 28,2 27 435

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diigiiniiyor musunuz?
Evet 24 61,5 31 50,0 0,307
Hayir 15 38,5 31 50,0

Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme duygusunu

artirdigin1 diisiiniiyor musunuz?
Evet 30 76,9 36 58,1 0,057*
Hayir 9 23,1 26 419

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari i¢in yararl buluyor musunuz?

Evet 32 82,1 41 66,1 0,110
Hayir 7 17,9 21 33,9

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 23 59,0 25 40,3 0,101
Hayir 16 41,0 37 59,7

Ki-Kare test, *Fisher’s Exact test
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Ailelerine yeteri kadar zaman ayirma durumlarina gore prim sisteminin isleyisi ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olma, prim sistemin belirleyici degiskenlerini bilme ve prim
sistemin belirleyici degiskenlerini adil bulma durumu dagilimlar1 agisindan
istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Ailelerine yeteri kadar zaman ayiranlarin
sistemi bilme orani, belirleyici degiskenleri bilme orani ve adil bulma oran1 yiiksek

bulunmustur.

Tablo 25. Katilimcilarin sosyal hayata ayirdiklar: zamana gore prim sistemine
iliskin diisiinceleri

Sosyal hayatiniza gerekli zamani Evet Hayir

ayirabiliyor musunuz? N % N % p

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 24 82,8 29 40,3 <0,001*
Hayir 5 17,2 43 59,7

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 23 79,3 27 37,5 <0,001*
Hayir 6 20,7 45 62,5

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 17 58,6 13 18,1 <0,001
Hayir 12 414 59 81,9

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 23 79,3 42 58,3 0,066*
Hayir 6 20,7 30 41,7

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 24 82,8 39 54,2 0,012*
Hayir 5 17,2 33 45,8

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diigiiniiyor musunuz?
Evet 21 72,4 34 47,2 0,027*
Hayir 8 27,6 38 52,8

Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlari1 sahiplenme duygusunu

artirdigin1 diisiiniiyor musunuz?
Evet 24 82,8 42 58,3 0,022*
Hayir 5 17,2 30 41,7

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari igin yararli buluyor musunuz?
Evet 26 89,7 47 65,3 0,014*
Hayir 3 10,3 25 34,7

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 20 69,0 28 38,9 0,008*
Hayir 9 31,0 44 61,1

Ki-Kare test, *Fisher’s Exact test
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Sosyal hayatina yeteri kadar zaman ayirma durumlarina gore sistemin bireysel
performansi arttirmast disindaki tiim sorularin dagilimlari agisindan istatistiksel
anlaml farklilik vardir (p<0,05). Sosyal hayatina yeteri kadar zaman ayiranlarin
sistemi bilme orani, belirleyici degiskenleri bilme orani, adil bulma orani, ekip
performasini arttirdigin1 diisiinme orani, ekip ruhunu pekistirdigini diigtinme orani,
radyoloji calisanlarinin bolimii ve cihazlar1 sahiplenme duygusunu artirdigini
diisiinme orani, radyoloji ¢alisanlar1 i¢in yararli bulma oran1 ve memnun olma orani

yiiksek bulunmustur.

Tablo 26. Katihmcilarin ¢alisma sonrasi yeteri kadar dinlenme durumlarina
gore prim sistemine iliskin diisiinceleri

Caligma sonras1 yeteri kadar Evet Hayir

dinlenebiliyor musunuz? N % N % p

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 24 64,9 29 453 0,066
Hayir 13 351 35 54,7

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 21 56,8 29 453 0,306
Hayir 16 43,2 35 54,7

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 18 48,6 12 188 0,002
Hayir 19 514 52 81,3

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 27 73,0 38 594 0,200
Hay1r 10 27,0 26 40,6

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 29 784 34 531 0,018*
Hay1r 8 21,6 30 46,9

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 27 73,0 28 438 0,007
Hayir 10 27,0 36 56,3

Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarimin b6liimii ve cihazlar1 sahiplenme duygusunu
artirdigin disiiniiyor musunuz?

Evet 29 784 37 578 0,050*
Hay1r 8 21,6 27 42,2

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari igin yararli buluyor musunuz?
Evet 31 838 42 65,6 0,065*
Hay1r 6 16,2 22 34,4

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 22 59,5 26 40,6 0,098
Hay1r 15 40,5 38 59,4

Ki-Kare test, *Fisher’s Exact test
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Calisma sonrast yeteri kadar dinlenebilme durumlarma gore prim sistemin
belirleyici degiskenlerini adil bulma durumu, ekip performansini arttirdigini diigiinme
ve ekip ruhunu pekistirdigini diisiinme dagilimlar1 acisindan istatistiksel anlamli
farklilik vardir (p<0,05). Calisma sonrasi yeteri kadar dinlenenlerin belirleyici
degiskenleri adil bulma orani, ekip performasini arttirdigin1 diistinme orani, ekip

ruhunu pekistirdigini diistinme orani, yiiksek bulunmustur.

Tablo 27. Katimcilarin istedigi zaman yillik izin kullanma durumlarina gore
prim sistemine iliskin diisiinceleri

Istediginiz zaman yillik izin Evet Hayir
kullanabiliyor musunuz? N % N % p
Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?

Evet 39 51,3 14 56,0 0,818

Hayir 37 48,7 11 44,0

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 38 50,0 12 48,0 1,00
Hayir 38 50,0 13 52,0

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 25 32,9 5 20,0 0,314*
Hayir 51 67,1 20 80,0

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiiniiyor musunuz?

Evet 51 67,1 14 56,0 0,343
Hayir 25 329 11 44,0

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 49 64,5 14 56,0 0,482
Hayir 27 355 11 44,0

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diigiiniiyor musunuz?
Evet 43 56,6 12 48,0 0,494
Hayir 33 434 13 52,0

Prim sisteminin radyoloji c¢alisanlarinin boliimii ve cihazlarn

sahiplenme duygusunu artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 49 64,5 17 68,0 0,813*
Hayir 27 355 8 320

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji calisanlar1 ic¢in yararh

buluyor musunuz?
Evet 55 724 18 72,0 1,000*
Hayir 21 27,6 7 28,0

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 38 50,0 10 40,0 0,490
Hayir 38 50,0 15 60,0

Ki-Kare test, *Fisher’s Exact test
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Istedikleri zaman yillik izinlerini kullanma durumunlarina gore prim sorularia

verilen yanitlarin farklilagmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 28. Katilimcilarin seyahatli tatil yapma durumlarina gore prim sistemine
iliskin diisiinceleri

Higtail  Ayda M vida Yilda

. yilda . o
yapmiyorum bir kez bir kez bir kez ki kez

N % N% N% N % N % p
Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 2 40,0 1 333 2 50,0 25 50,0 23 59,0 0,820
Hayir 3 60,0 2 66,7 2 50,0 25 50,0 16 41,0
Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 1 20,0 1 33,3 3 75,0 23 46,0 22 56,4 0,429
Hayrr 4 80,0 2 66,7 1 25,0 27 54,0 17 43,6
Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 1 20,0 1 3331 250 15 30,0 12 30,8 1,000
Hayir 4 80,0 2 66,7 3 75,0 35 70,0 27 69,2
Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 2 40,0 2 66,7 3 75,0 34 68,0 24 61,5 0,788
Hayr 3 60,0 1 3331 250 16 32,0 15 38,5
Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 3 60,0 2 66,7 3 75,0 32 64,0 23 59,0 0,971
Hayir 2 40,0 1 3331 250 18 36,0 16 41,0
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiniiyor musunuz?
Evet 3 60,0 2 66,7 2 50,0 29 58,0 19 48,7 0,925
Hayr 2 40,0 1 333 2 50,0 21 42,0 20 51,3
Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin b6liimii ve cihazlari sahiplenme duygusunu
artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 3 60,0 2 66,7 3 75,0 34 68,0 24 61,5 0,969
Hayr 2 40,0 1 3331 250 16 32,0 15 38,5
Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari igin yararli buluyor musunuz?
Evet 4 80,0 2 66,7 3 75,0 39 78,0 25 64,1 0,615
Hayr 1 20,0 1 3331 250 11 22,0 14 359
Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 2 40,0 2 66,7 1 250 29 58,0 14 35,9 0,203
Hayr 3 60,0 1 33,3 3 750 21 42,0 25 64,1

Fisher’s Exact test

Seyahatli tatil yapiyor
musunuz?

Seyahatli tatil yapma durumunlarina gére prim sorularina verilen yanitlarin

farklilasmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 29. Katilimcilarin is stresinden kurtulma durumlarina gore prim

sistemine iliskin diisiinceleri

Is stresinden kurtulmak igin ne yaparsiniz?
Aile.:r_nl.e zaman Arkadaslar_u_n!a zE;/nq\:n Higbir sey Hf)bilerimle Uyurum
gegiririm zaman gegiririm seciririm yapmam ugrasirim
N % N % N % N % N % N % p
Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 23 48,9 6 46,2 4 500 1 500 18 81,8 1 11,10 0,007
Hayir 24 51,1 7 53,8 4 500 1 500 4 182 8 88,90
Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 26 55,3 4 30,8 3 375 0,0 15 68,2 2 222 0,057
Hayir 21 44,7 9 69,2 5 625 1000 7 318 7 778
Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 15 31,9 2 15,4 2 250 0,0 11 50,0 0,0 0,061
Hayir 32 68,1 11 84,6 6 750 2 1000 11 50,0 9 100,0
Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 31 66,0 6 46,2 4 500 1 500 16 72,7 7 778 0,490
Hayir 16 34,0 7 53,8 4 500 1 500 6 273 2 222
Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 28 59,6 7 53,8 6 750 1 50,0 16 72,7 5 556 0,779
Hayir 19 40,4 6 46,2 2 250 1 500 6 273 44,4
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini distiniiyor musunuz?
Evet 25 53,2 7 53,8 2 250 1 500 14 63,6 6 66,7 0,530
Hayir 22 46,8 6 46,2 6 750 1 50,0 8 364 3 333
Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin bolimii ve cihazlar sahiplenme duygusunu artirdigini diigiiniiyor musunuz?
Evet 29 61,7 8 61,5 4 500 1 500 18 818 6 66,7 0,462
Hayir 18 38,3 5 38,5 4 500 1 500 4 182 3 333
Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlar1 i¢in yararl buluyor musunuz?
Evet 32 68,1 9 69,2 6 750 1 500 19 864 6 66,7 0,551
Hayir 15 31,9 4 30,8 2 250 1 500 3 136 3 333
Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 23 48,9 3 231 4 500 1 500 13 591 44,4 0,464
Hayir 24 51,1 10 76,9 4 500 1 500 9 409 5 556

Fisher’s Exact test

Is stresinden kurtulmak icin yaptiklar1 eylemlere gore prim sisteminin isleyisi ile

ilgili yeterli bilgiye sahip olma dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamh farklilik

vardir (p<0,05). Yeterli bilgiye sahip olanlarin is stresinden kurtulmak i¢in hobileri ile

ugrasma orani yiiksek bulunmustur.
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4.6. Prim Sistemine Iliskin Sorularin Gelir Durumu ile Karsilastirilmasi

Tablo 30. Katihmeilarin kisisel aylik ortalamalarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri

Kisisel avlik ortal lirini Ort.+SS
isisel aylik ortalama geliriniz Med. (Min.-Maks) P
Evet 5380+6869 0.145
Prim sisteminin isleyisi ile ilgili 4000 (2000-50000) ’
yeterli bilgiye sahip misiniz? 4026+1364
Hayir
3750 (2000-8000)
4441+1461
TP . Evet 0,196
Prim sistemini belirleyici degiskenleri 4000 (2000-8000)
biliyor musunuz? 4972+6834
Hayir
4000 (2000-50000)
Evet 4625+1520 0.120
Prim sistemini belirleyici degiskenleri 4250 (2300-8000) ’
adil buluyor musunuz? 4760+5981
Hayir
4000 (2000-50000)
4107+1313
o J Evet 0,339
Prim sisteminin bireysel performansi 4000 (2000-7000)
artirdigini diisiiniiyor musunuz? A 5827+8202
P 4000 (2000-50000)
4232+1399
. .. . Evet 1,000
Prim sisteminin ekip performansini 4000 (2000-8000)
artirdigini diistiniiyor musunuz? H 5644+8348
Y 4000 (2000-50000)
Evet 4024+1324 0.134
Prim sisteminin ekip ruhunu 3650 (2000-7000) ’
pekistirdigini diisiiniiyor musunuz? q 5586+7346
W 4250 (2000-50000)
Prim sisteminin radyoloji Evet 4031+1280 0,075
calisanlarinin boliimii ve cihazlar 4000 (2000-7000)
sahiplenme duygusunu artirdigini 616448571
distiniiyor musunuz? Hayir 4800 (2000-50000)
o N 41561483
Gtilnel1 o'I'arall< prlrln 5|§t(.emler|n|1 Evet 4000 (2000-8000) 0,170
radyoloji calisanlari igin yararh
buluyor musunuz? Hayir 656710004
4000 (3000-50000)
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Tablo 30. Katimeilarin Kisisel aylik ortalamalarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri (devam)

Kisisel aylik ortal lirini Ort.£5
1§1s€1 ayliK ortalama gelirimiz Med (MIn-MakS) p
4284+1446
Evet 0,849
Mevcut prim sisteminden memnun 4000 (2000-8000)
musunuz? 5152+6967
Hayir
4000 (2000-50000)

Mann-Whitney U test

Kisisel aylik ortalama gelire gore prim sorularina verilen yanitlarin

farklilagsmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 31. Katihmcilarin evi olma durumlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri

Eviniz var m1? Evet Hayir
N % N % p

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 22 550 31 50,8 0,690
Hayir 18 450 30 49,2

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 22 550 28 459 0,419
Hayir 18 450 33 54,1

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor
musunuz?

Evet 14 350 16 26,2 0,379
Hayir 26 65,0 45 73,8
Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiiniiyor
musunuz?
Evet 26 650 39 63,9 1,000
Hayir 14 350 22 36,1
Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diigtiniiyor
musunuz?
Evet 26 650 37 60,7 0,681
Hayir 14 350 24 39,3
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Tablo 31. Katimcilarin evi olma durumlarina gore prim sistemine iliskin
diisiinceleri (devam)

Eviniz var m1? Evet Hayir

N % N % p
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor
musunuz?

Evet 21 525 34 557 0,839
Hayir 19 475 27 443
Prim sisteminin radyoloji ¢aliganlarin boliimii ve cihazlar
sahiplenme duygusunu artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 26 650 40 656 1,000
Hayir 14 350 21 344
Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari i¢in
yararlt buluyor musunuz?
Evet 28 70,0 45 738 0,821
Hayir 12 30,0 16 26,2
Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 20 50,0 28 459 0,839
Hayir 20 50,0 33 54,1

Ki-Kare test

Katilimeilarin ev sahibi olma durumlarina gére prim sorularina verilen yanitlarin

farklilasmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 32. Katihmcilarin oturduklari eve kira verme durumlarina gore prim
sistemine iliskin diisiinceleri

Oturdugunuz eve kira veriyor ~ Evet Hayir

musunuz? N % N % p

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 27 52,9 25 521 1,000
Hayir 24 47,1 23 479

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 26 51,0 22 458 0,689
Hayir 25 49,0 26 54,2

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 12 23,5 17 354 0,269
Hayir 39 76,5 31 64,6

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 31 60,8 32 66,7 0,676
Hayir 20 39,2 16 33,3

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 28 54,9 33 6838 0,215
Hayir 23 451 15 31,3
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Tablo 32. Katihhmcilarin oturduklar eve Kkira verme durumlarina gore prim
sistemine iliskin diisiinceleri (devam)

Oturdugunuz eve kira veriyor Evet Hayir
musunuz? N % N % p
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 26 51,0 28 58,3 0,546
Hayir 25 49,0 20 41,7
Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme
duygusunu artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 33 64,7 31 64,6 1,000
Hayir 18 35,3 17 354

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlar1 i¢in yararl buluyor
musunuz?

Evet 34 66,7 37 77,1 0,273
Hayir 17 33,3 11 229

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 22 43,1 24 50,0 0,549
Hayir 29 56,9 24 50,0

Ki-Kare test

Katilimcilarin oturduklart eve kira verme durumlarina gore prim sorularina

verilen yanitlarin farklilagmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 33. Katihmcilarin otomobilleri olma durumlarina gore prim sistemine
iliskin diisiinceleri

Otgmobiliniz var Evet Hayir

mi?

N % N % p

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 24 46,2 29 59,2 0,233
Hayir 28 53,8 20 40,8

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 23 44,2 27 55,1 0,322
Hayir 29 55,8 22 449

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 16 30,8 14 28,6 0,831
Hayir 36 69,2 35 714

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 33 63,5 32 653 1,000
Hayir 19 36,5 17 34,7

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 32 61,5 31 633 1,000
Hay1r 20 38,5 18 36,7
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Tablo 33. Katilimcilarin otomobilleri olma durumlarina gore prim sistemine
iliskin diisiinceleri (devam)

OtngbIhnIZ var Evet Hayir
mi?
N % N % p

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor musunuz?

Evet 26 50,0 29 59,2 0,425

Hayir 26 50,0 20 40,8
Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlari sahiplenme
duygusunu artirdigini diisiiniiyor musunuz?

Evet 31 59,6 35 714 0,296

Hayir 21 40,4 14 28,6
Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢aliganlari i¢in yararli buluyor
musunuz?

Evet 36 69,2 37 755 0,512
Hayir 16 30,8 12 245

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 25 48,1 23 46,9 1,000
Hayir 27 51,9 26 531

Ki-Kare test

Katilimcilarin otomobil sahibi olma durumlarina gére prim sorularina verilen

yanitlarin farklilasmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 34. Katihmcilarin meslegi birakmayi diisiinme durumlarina gore prim
sistemine iliskin diisiinceleri

Meslegi birakmayi Bazen Evet Hayir
diisiindiiniiz mii? N % N % N % p

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 12 480 2 66,7 39 534 0,862
Hayir 13 520 1 333 34 46,6

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 11 440 2 66,7 37 50,7 0,731
Hayir 14 56,0 1 333 36 49,3

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 4 160 0 0,0 26 35,6 0,107
Hayir 21 84,0 3 1000 47 o644

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 13 520 1 333 51 69,9 0,128
Hayir 12 480 2 66,7 22 30,1

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 10 400 1 333 52 71,2 0,007
Hayir 15 600 2 66,7 21 28,8
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Tablo 34. Katihhmcilarin meslegi birakmayi diisiinme durumlarina gore prim
sistemine iliskin diisiinceleri (devam)

Meslegi birakmay1 Bazen Evet Hayir
diisiindiiniiz mii? N % N % N % p
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 10 400 1 333 44 60,3 0,144
Hayir 15 60,0 2 66,7 29 39,7
Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlari sahiplenme
duygusunu artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 12 480 2 66,7 52 71,2 0,108
Hayir 13 52,0 1 333 21 28,8
Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlar1 i¢in yararl buluyor
musunuz?

Evet 18 720 0 0,0 55 75,3 0,033
Hayir 7 280 3 1000 18 247

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 8 320 0 00 40 54,8 0,027
Hayir 17 68,0 3 1000 33 452

Fisher’s Exact test

Meslegi birakmayi diisiinmelerine gore prim sisteminin ekip performasini
arttirdigini diisiinme, prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari i¢in yararlt bulmalari ve
sistemden memnun olma dagilimlari agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Meslegi birakmay1 diisiinmeyenlerin ekip performasini arttirdigini diistinme
orani, radyoloji ¢alisanlar1 i¢in yararli bulmalar1 ve sistemden memnun olmalari1 orani

yiiksek bulunmustur.

Tablo 35. Katihmcilarin hak ettiklerinde emekli olmay1 diisiinme durumlarina
gore prim sistemine iliskin diisiinceleri

Hak ettiginizde emekli Bazen Evet Hayir
olmay1 diisiiniiyor N % N % N % 0
musunuz?
Prim sisteminin igleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 10 58,8 35 50,7 8 533 0870
Hayir 7 41,2 34 493 7 46,7
Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 10 58,8 32 464 8 533 0,627
Hayir 7 412 37 53,6 7 46,7
Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?
Evet 5 294 20 29,0 5 333 0945
Hayir 12 70,6 49 71,0 10 66,7

81



Tablo 35. Katihmcilarin hak ettiklerinde emekli olmay1 diisiinme durumlarina
gore prim sistemine iliskin diisiinceleri (devam)

Hak ettiginizde emekli Bazen Evet Hayir

olmay1 dgsunuyor N % N % N % 0
musunuz -

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 11 64,7 44 63,8 10 66,7 1,000
Hayr 6 35,3 25 36,2 5 33,3
Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisliniiyor musunuz?
Evet 11 64,7 41 594 11 733 0,610
Hayir 6 35,3 28 40,6 4 26,7
Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 8 471 39 56,5 8 53,3 0,792
Hayir 9 52,9 30 435 7 46,7
Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme
duygusunu artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 13 76,5 44 63,8 9 60,0 0,596
Hayir 4 235 25 36,2 6 40,0
Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari i¢in yararli buluyor
musunuz?

Evet 11 64,7 51 739 11 733 0,706
Hayir 6 35,3 18 26,1 4 26,7

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 9 529 33 478 40,0 0,755
Hayir 8 47,1 36 522 9 60,0

Fisher’s Exact test

(o3}

Katilimcilarin hak ettiklerinde emekli olmay1 diistinme durumlarina gére prim

sorularina verilen yanitlarin farklilagsmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 36. Katihmcilarin emekli olduklarinda da meslege devam etme
durumlarina gore prim sistemine iliskin diisiinceleri

Emekli oldugunuzda da meslegi Evet Hayir

yapmaya devam etmeyi 0 0
diisiiniiyor musunuz? N & N & P

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 19 52,8 34 523 1,000
Hayir 17 47.2 31 477

Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz?
Evet 19 52,8 31 477 0,681
Hayir 17 47,2 34 52,3
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Tablo 36. Katilimcilarin emekli olduklarinda da meslege devam etme
durumlarina gore prim sistemine iliskin diisiinceleri (devam)

Emekli oldugunuzda da meslegi Evet Hayir

yapmaya devam etmeyi 0 0
diigtinliyor musunuz? N % N & P

Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz?

Evet 10 27,8 20 30,8 0,823
Hayir 26 12,2 45 69,2

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 23 63,9 42 64,6 1,000
Hayir 13 36,1 23 35,4

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diisliniiyor musunuz?
Evet 26 72,2 37 56,9 0,140
Hayir 10 27,8 28 43,1

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diigiiniiyor musunuz?
Evet 21 58,3 34 523 0,677
Hayir 15 41,7 31 47,7

Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlari sahiplenme

duygusunu artirdigini diistiniiyor musunuz?
Evet 25 69,4 41 631 0,663
Hayir 11 30,6 24 36,9

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlar1 i¢in yararli buluyor

musunuz?

Evet 25 69,4 48 73,8 0,649
Hayir 11 30,6 17 26,2

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz?
Evet 16 444 32 49,2 0,682
Hayir 20 55,6 33 50,8

Ki-Kare test

Katilimeilarin emekli olduklarinda da meslegi yapmaya devam etmeyi diisiinme
durumlarina gore prim sorularina verilen yanitlarin farklilagsmadigi gorilmiistiir

(p>0,05).

4.7. Prim Sistemine fliskin Sorularin Kendi i¢cinde Karsilastirilmasi

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeteri kadar bilgiye sahip olma durumlarina gére
prim sistemini belirleyici degiskenlerini bilme, prim sistemini belirleyici
degiskenlerini adil bulma ve radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlari sahiplenme
duygusunu artirdigin1 diisiinme dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik

vardir (p<0,05). Yeteri kadar bilgiye sahip olanlarin prim sistemini belirleyici
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degiskenlerini bilme orani ve radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlari sahiplenme

duygusunu artirdigimmi diistinme orani yiiksek iken, yeteri kadar bilgiye sahip

olmayanlarin prim sistemini belirleyici degiskenleri adil bulmama orani yiiksektir.
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Sekil 5. Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmakla prim
sisteminin degiskenlerini bilme iliskisi

Prim sisteminin belirleyici degiskenlerini bilme durumlarina gore prim sistemini

belirleyici degiskenleri adil bulma ve sistemden memnun olma dagilimlari agisindan

istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Belirleyici degiskenleri bilmeyenler prim

sistemini adil bulmamakta (9%92,2) ve mevcut sistemden de memnun degiller (%62,7).

Ancak buna ragmen bu grup, prim sisteminin bireysel ve ekip performansini artirdigini

(%60,8 ve 9%58,8), ekip ruhunu pekistirdigini (%52,9), bolimii ve cihazlar

sahiplenme duygusunu artirdigin1  (%58,8) diistinmekte ve genel olarak prim

sistemlerinin radyoloji ¢alisanlari i¢in yararli bulduklarini (%64,7) ifade etmektedirler.
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Sekil 6. Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmakla prim

sisteminin radyoloji c¢ahsanlarinin boéliimii ve cihazlar1 sahiplenme

duygusunu artirmasiyla arasindaki iliski

Prim sisteminin belirleyici degiskenlerini adil bulma durumlarina gore diger
sorularin dagilimlart agisindan istatistiksel anlamli farklilhik vardir (p<0,05).
Belirleyici degiskenleri adil bulanlarin bireysel performansi artirdigini diigiinme orani
(%83,3), ekip performansint artirdigim1 diistinme orant (%83,3), ekip ruhunu
pekistirdigini diisinme orani (%73,3), radyoloji c¢alisanlarinin bolimii ve cihazlar
sahiplenme duygusunu artirdigini diistinme orani (%86,7), radyoloji calisanlart igin
yararlt bulma orami (%96,7) ve sistemden memnun olma orami (%93,3) yiiksek
bulunmustur. Mevcut prim sisteminin degiskenlerini adil bulmayan grubun bireysel ve
ekip performasmi artirdigini (%56,3 ve %53,5), bolim ve cihazlar1 sahiplenme
duygusunu artirdigini (%56,3) diistinmeleri ve prim sistemlerini radyoloji ¢aligsanlari
i¢in yararli bulmalar1 (%62,0) ancak mevcut sistemden memnun olmamalar1 (%71,8)

onemlidir.
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Sekil 7. Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmakla prim

sistemini adil bulma arasindaki iliski

Prim sisteminin bireysel performansi arttirdigini diistinme durumlarina gore diger
sorularin dagilimlari agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bireysel
performansi artirdigini diigiinenlerin, ekip performansini artirdigini diisiinme orani
(%89,2), ekip ruhunu pekistirdigini diisinme orani (%81,5), radyoloji ¢alisanlarinin
boliimii ve cihazlar1 sahiplenme duygusunu artirdigmi diisiinme orani (%90,8),
radyoloji ¢alisanlar1 i¢in yararl bulma orani (%92,3) ve sistemden memnun olma orani

(%67,7) yiiksek bulunmustur.

100%
90%
80%
70%
60%
S0% " Bireysel
40% Performansi
30% Artirmiyor
20% u Bireysel
i

0%

Yeterli Bilgiye Sahip Olanlar Yeterli Bilgiye Sahip Olmayanlar

Sekil 8. Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmakla prim
sisteminin bireysel performansa etkisi arasindaki iliski
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Prim sisteminin ekip performansi artirdigini diisiinme durumlarina goére diger
sorularin dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Ekip
performansini artirdigini diisiinenlerin, ekip ruhunu pekistirdigini diislinme orani
(%82,5), radyoloji ¢alisanlariin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme duygusunu
artirdigin1 diisiinme orani (%92,1), radyoloji ¢alisanlart i¢in yararli bulma oram

(%95,2) ve sistemden memnun olma orani (%65,1) yiiksek bulunmustur.
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Sekil 9. Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmakla prim

sisteminin ekip performansina etkisi arasindaki iliski

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diislinme durumlarina gore diger
sorularin dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Ekip
ruhunu pekistirdigini diislinenlerin, radyoloji calisanlarinin bolimii ve cihazlar
sahiplenme duygusunu artirdigini diistinme orani (%94,5), radyoloji calisanlari igin
yararlt bulma orami (%94,5) ve sistemden memnun olma orani (%65,5) yliksek

bulunmustur.
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Sekil 10. Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmakla prim
sisteminin ekip ruhunu pekistirmesine etkisi arasindaki iliski

Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme

duygusunu artirdigini diisiinme durumlarina gore diger sorularin dagilimlar: agisindan

istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Radyoloji ¢alisanlarinin bolimi ve

cihazlart sahiplenme duygusunu artirdigini diistinenlerin, radyoloji calisanlari i¢in

yararlt bulma orami (%90,9) ve sistemden memnun olma oram (%62,1) yiiksek

bulunmustur.
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Sekil 11. Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmakla genel
olarak prim sistemlerini radyoloji ¢calisanlari i¢in yararh bulmasi arasindaki

iliski
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Prim sisteminin radyoloji c¢alisanlari igin yararli bulma durumlarina gore
memnuniyet dagilimi agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Radyoloji ¢aligsanlari i¢in yararli bulanlarin, sistemden memnun olma oran1 (%65,8)
yiiksek bulunmustur. Genel olarak prim sistemini yararli bulmayanlarin tamami

(%100) mevcut prim sisteminden de memnun degildir.
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Sekil 12. Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmakla mevcut

prim sisteminden memnun olma iliskisi

Prim sisteminin belirleyici degiskenleri bilme durumlarina gére prim sistemini
belirleyici degiskenleri adil bulma ve sistemden memnun olma dagilimlar1 agisindan
istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Belirleyici degiskenleri bilmeyenler prim
sistemini adil bulmamakta (%92,2) ve mevcut sistemden de memnun degiller (%62,7).
Ancak buna ragmen bu grup, prim sisteminin bireysel ve ekip performansini artirdigini
(%60,8 ve %158,8), ekip ruhunu pekistirdigini (%52,9), boliimii ve cihazlar
sahiplenme duygusunu artirdigin1 (%58,8) diistinmekte ve genel olarak prim

sistemlerinin radyoloji ¢alisanlar1 i¢in yararli bulduklarini (%64,7) ifade etmektedirler.
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Sekil 13. Katihmcilarin prim sisteminin belirleyici degiskenlerini bilme
durumlarina gore prim sistemine iliskin diisiinceleri

Prim sisteminin belirleyici degiskenlerini adil bulma durumlarina gore diger

sorularin dagilimlart agisindan istatistiksel anlamli farklihk vardir (p<0,05).

Belirleyici degikenleri adil bulanlarin bireysel performansi artirdigini diistinme orani

(%83,3), ekip performansint artirdigini diistinme orant (%83,3), ekip ruhunu

pekistirdigini diisiinme oranmi (%73,3), radyoloji ¢alisanlarinin bdliimii ve cihazlari

sahiplenme duygusunu artirdigini diisiinme orani (%86,7), radyoloji calisanlar1 icin

yararli bulma orani (%96,7) ve sistemden memnun olma orant (%93,3) yiiksek

bulunmustur. Mevcut prim sisteminin degiskenlerini adil bulmayan grubun bireysel ve

ekip performasmi artirdigini (%56,3 ve %53,5), bolim ve cihazlar1 sahiplenme

duygusunu artirdigin1 (%56,3) diisiinmeleri ve prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlar

i¢in yararl bulmalari (%62,0) ancak mevcut sistemden memnun olmamalar1 (%71,8)

Onemlidir.
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Sekil 14. Katihmcilarin prim sisteminin belirleyici degiskenlerini adil bulma
durumlarina gore prim sistemine iliskin diisiinceleri

Prim sisteminin bireysel performansi arttirdigini diistinme durumlarina gore diger

sorularin dagilimlari agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bireysel

performansi artirdigini diisiinenlerin, ekip performansini artirdigini diisiinme orant

(%89,2), ekip ruhunu pekistirdigini diistinme oran1 (%81,5), radyoloji ¢alisanlarinin

boliimii ve cihazlar1 sahiplenme duygusunu artirdigimi diisiinme orani (%90,8),

radyoloji ¢alisanlar1 i¢in yararl bulma orani (%92,3) ve sistemden memnun olma orani

(%67,7) yiiksek bulunmustur.
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Sekil 15. Katihmecilarin prim sisteminin bireysel performansa etkisi ile ilgili
diisiincelerinin diger sorularla iliskisi
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Prim sisteminin ekip performansi artirdigini diisiinme durumlarina goére diger
sorularin dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Ekip
performansini artirdigini diisiinenlerin, ekip ruhunu pekistirdigini diistinme orani
(%82,5), radyoloji ¢alisanlariin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme duygusunu
artirdigin1 diisiinme orani (%92,1), radyoloji ¢alisanlart i¢in yararli bulma oram

(%95,2) ve sistemden memnun olma orani (%65,1) yliksek bulunmustur.
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Sekil 16. Katihmcilarin prim sisteminin ekip performansina etkisi ile ilgili

diisiincelerinin diger sorularla iliskisi

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisinme durumlarmna goére diger
sorularin dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Ekip
ruhunu pekistirdigini diislinenlerin, radyoloji calisanlarinin bolimii ve cihazlar
sahiplenme duygusunu artirdigini diistinme orani (%94,5), radyoloji calisanlar1 i¢in
yararlt bulma orani (%94,5) ve sistemden memnun olma oram (%65,5) yiiksek

bulunmustur.

92



94,50%

94,50%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Sahiplenme Duygusunu
Artiriyor

Yararl

45,70%

Memnun

M Ekip Ruhunu
Pekistiriyor

1 Ekip Ruhunu
Pekistirmiyor

Sekil 17. Katihmcilarin prim sisteminin ekip ruhunu pekistirmeye etkisi ile
ilgili diisiincelerinin diger sorularla iliskisi

Prim sisteminin radyoloji c¢alisanlarinin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme

duygusunu artirdigini diisiinme durumlarina gore diger sorularin dagilimlar: agisindan

istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Radyoloji ¢alisanlarinin bolimi ve

cihazlar1 sahiplenme duygusunu artirdigini diistinenlerin, radyoloji ¢alisanlart igin

yararlt bulma orami (%90,9) ve sistemden memnun olma oram (%62,1) yiiksek

bulunmustur.
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Sekil 18

ilgili diisiincelerinin diger sorularla iliskisi

. Katihmcilarin boliimii ve cihazlari sahiplenme duygusuna etkisi ile
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Prim sisteminin radyoloji c¢alisanlari igin yararli bulma durumlarina gore
memnuniyet dagilimi agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Radyoloji ¢alisanlari i¢in yararli bulanlarin, sistemden memnun olma orani (%65,8)
yiiksek bulunmustur. Genel olarak prim sistemini yararli bulmayanlarin tamami

(%100) mevcut prim sisteminden de memnun degildir.
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Sekil 19. Katihmcilarin prim sistemini yararh bulma durumu ile
memnuniyet arasindaki iliski
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Calisma hayatinda karsilasilan sorunlarin basinda adil ve dengeli bir ticret
yapisinin olusturulamamasi gelmektedir. Egitim diizeyleri, bilgi ve becerileri, isgdrme
yetenekleri birbirinden farkli her ¢alisana esit ticret verildigi ya da kendilerinden daha
az is yapanlarla ayni iicreti aldiklar1 durumlarda calisanlarin motivasyonlar1 ve

verimlilikleri olumsuz etkilenmektedir.

Calisanlarin belirli bir zaman diliminde, belirli bir kalitede ya da belirli bir
miktarda is yapmalari temeline dayanan ticret sistemleri, calisanlarin performanslarini
ve nitelik farklarin1 dikkate almamaktadir. Calisanlara adil bir {icretlendirme sistemi
kapsaminda verilen iicret dnemli bir motivasyon araci olmakla birlikte; zaman i¢inde
beklentilerin yiikselmesi nedeniyle hak edilmis olarak algilanmakta ve ne kadar tatmin
edici olsa da bir basar1 motivasyonu olarak degerlendirilmemekte; calisanlarin
performanslarinin fark edilerek verilen tesvik ya da odiillerin, ¢alisanlar arasinda bir

farklilik yaratarak onlari motive etmesi beklenmektedir (99,93).

“Calisanlarin Gicret, prim ve ikramiyelerinin 6nceden koyduklar1 veya kendilerine
verilen hedefleri ne derece yakaladiklart ya da s6z konusu hedeflere ulasip
ulasamadiklarina gore belirlenmesi” olarak tanimlanan (188) performansa dayali
O0deme ile, ¢alisanlarin performanslari tanimlanmis olan is ve gorev tanimlarini birim
zaman i¢inde ne diizeyde gerceklestirdikleri bazinda degerlendirilerek ticret ve
performans arasinda iliskilendirme yapilmaktadir. Ucretlerin belirlenmesinde
performans degerlendirme sisteminin kullanilmasi, verimliligi esas alarak, normal
calisma performansinin tizerindeki ¢alismalari parasal olarak ddiillendirmekte; calisan
memnuniyetsizligine yol acan iicret adaletsizligine ¢6ziim getirerek motivasyon
artirict etki yaratmakta ve kurumsal verimliligin de artmasimi saglamaktadir

(189,98,126,177).
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Saglik sektoriinde performansa dayali 6deme, tiim diinyada verimlilik, etkililik ve
kalite kavramlarinin 6nem kazanmasi ve nicelige dayali 6demeden kaliteye dayali
0demeye dogru hizli egilim sonucunda, saglik hizmeti sunucularinin ve hastalarin
memnuniyetini artirmak, hizmet kalitesini iyilestirmek ve maliyetleri kontrol altinda
tutmak gibi stratejik amaclart gergeklestirmek i¢in, once gelismis iilkelerde, ardindan
da stirekli artan saglik maliyetleri ve kisitl biitgeler ile karsi karsiya kalan diisiik gelirli
iilkelerde uygulanmaya baslamistir (134,131,132). Tiirkiye'de Saglik Bakanligi
tarafindan 2003 yilinda pilot olarak baslatilan performansa dayali ek 6deme
uygulamasi 2004 itibariyla bakanliga bagl tiim saglik kuruluslarina yayginlastiritlmis
ve konuyla ilgili birgok yasal diizenleme gerceklestirilmistir. Ek Odemelerin
hesaplama usul ve esaslart ile ilgili son diizenleme, 4 Mart 2020 tarih ve 31058 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligi’na Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli
Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik” ile yapilmistir (181).

Gilinlimiizde, mali yapis1 doner sermaye temeline dayanan kamu hastanelerinde
(Saglhik Bakanligi hastaneleri ile Yiiksekogretim Kurulu'na bagli iiniversite
hastaneleri) doner sermayenin hekimlere dagitilmasinda “performansa dayali ek
O0deme sistemi” uygulanmaktadir. Ekip calismasi yerine hekim odakli olan ve saglik
calisanlar1 kendi aralarinda rekabete tesvik edilerek performansin arttirilmasina
calisilan sistemde (190), hekimlerin performans degerlendirilmesi, tanimlanan iglem
puanlarina gore yapilmakta; hekimler, uyguladiklar1 ve yaptiklar1 tibbi islemler
sonucunda kazandiklar1 puana gore mevzuatta belirtilen hesaplama yontemleri
dahilinde ek 6deme almaktadirlar. Hekimler disindaki diger saglik personeli (hemsire,
narkoz teknisyeni, hizmetli gibi) sadece kurumsal performanstan yararlanabilmekte;
performans puanlari, kurum performans puaninin kanunla diizenlenmis ve personelin
tinvan, kadro derecesi, ¢alisma kosullar1 ve siiresi gibi degiskenlere bagl olarak belli

katsayilarla carpimu ile elde edilmektedir (116,191).
Kamu saglik kuruluslarinda performansa dayali 6deme sistemi bu sekilde

uygulanirken, 6zel saglik kuruluslarinda ve 6zellikle bu arastirmanin konusu olan

radyoloji boliimiinde ise biraz daha 6zellestirilmis prim sistemleri uygulanmaktadir.
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Bu ¢aligmada, 6zel bir saglik grubuna ait hastanelerin radyoloji departmanlarinda
2006 yilinda uygulanmaya baglanan ve daha sonra agilan grup hastanelerine de
yayginlastirilan prim sistemi ele alinarak radyoloji ¢alisanlarinin sistemden memnun
olup olmadig1 ve adil bulup bulmadigi arastirilmistir. Caligmada arastirilan prim
sistemine dahil olan radyoloji ¢alisanlari; radyoloji teknikerleri, radyoloji hemsireleri,
raportorler ve radyoloji PACS yetkililerinden olugmaktadir. Radyoloji ¢alisanlarina
uygulanan anket ile, hastanelerde uygulanan prim sistemi ve prim sisteminin
degiskenleri ile ilgili bilgileri, diisiinceleri ve memnuniyetleri belirlenmeye
calisilmigtir. Ayrica, performans, licret ve prim kavramlarinin birbirleri ile olan iliskisi,
konuyla ilgili literatiir 1s181inda degerlendirilmis; literatiir taramasi sonucunda, daha
¢ok kamu hastanelerinde performansa dayali déner sermaye, 360° performans
degerlendirme, performansa dayali licret sistemi, performansa dayali ek Odeme
sistemleri vb. ile ilgili ¢caligmalara ulasilmis olup bu calismaya konu olan radyoloji
prim sisteminin benzer bir Ornegine rastlanmamistir. Calisma, radyoloji
departmanlarinda ticret ile performans iliskisinin irdelenmesi ve degerlendirilmesine
katki saglamasi, saglik kurumlarinda iicretin performansa etkisini gdstermesi ve
ozellikle radyoloji departmanlarinda uygulanabilecek prim sistemleri igin 6rnek teskil

etmesi acisindan dnem tagimaktadir.

(Calisma kapsaminda elde edilen bulgulara gore;

Katilimcilarin %41,6’s1 kadin, %58,4’1i erkektir. Cinsiyet dagilimi, Canakgi,
Arslan, Yildirim, Balsak ve Turhan tarafindan yapilan ¢alismalarda da benzer
bulunmustur (192,193,194,195,196).

Katilmeilarin 9%72,3’0 25-39 yas araliginda yer almaktadir. Yas dagilimi
Canakgi, Cardak ve ark., Yildirim ve Balsak tarafindan yapilan caligsmalar ile benzerdir

(192,197,194,195).

Katilimcilarin 63’1 (%62,4) evli olup, 52’sinin (%51,5) ¢ocugu vardir. Medeni
duruma gore dagilim, Cihanbeyoglu, Arslan, Yildirim, Balsak ile Saygin ve digerleri

tarafindan yapilmis ¢calismalarla benzer bulunmustur (198,193,194,195,199).
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Katilimeilarin  %78,2'sini  radyoloji teknikerleri olusturmakta olup, mesleki
tinvanlarin dagilimi agisindan Canake¢1 tarafindan yapilan calisma ile benzer

bulunmustur (192).

Katilimeilarin %89,1'1 6nlisans mezunu olup radyoloji teknikerleri arasinda 6n
lisans mezunu olanlarin oram %93,67°dir. Radyoloji ¢alisanlarinin egitim durumlari,
Arslan, Cardak ve digerleri ile Turhan tarafindan yapilan calismalar ile benzer
bulunmus; Canakg1 ise ¢calismasinda lisans ve 0n lisans mezunlarinin oraninin hemen

hemen ayni oldugunu belirtmistir (193,197,196,192).

Katilimcilarin %79,2'sinin meslekte calisma siiresi 5 yil ve iistiidiir ve bu da
deneyimli bir kadro oldugunu gostermektedir. Calisma siiresi degiskeni agisindan
Cihanbeyoglu, Arslan ve Yildirim tarafindan yapilan ¢calismalarda da benzer sonuglar

elde edilmistir (198,193,194).

Katilimcilarin yalnizca %14,9'u tek modalitede calistigin1 belirtmis olup, bu
modaliteler MR, BT, DSA ve Rx olarak siralanmaktadir. Radyoloji calisanlarinin
gorev yaptiklart birime gore dagilimlari, Canaker tarafindan kamu ve 6zel hastanelerin
radyoloji boliimlerinde calisan personelin i sagligi ve gilivenligi algilarinin
belirlendigi ¢alismada MR, rontgen ve tomografi seklinde (192), Arslan tarafindan
devlet hastanelerinde ¢alisan radyoloji ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarini adli olarak
degerlendirildigi ¢aligmada ise direk rontgen, tomografi, anjiografi, mamografi ve dis
rontgen olarak siralanmistir (193). Diger calismalardan farkli olarak bu arastirmada
katilimeilarin %83,6'sin1n iki veya daha fazla modalitede ¢alistig1 gériilmekte olup; bu
da arastirmaya katilan radyoloji teknikerlerinin ne kadar yetkin ve egitimli olduklarini
gostermektedir. Birden ¢ok modalitede calisabilen teknikerlerden olusan bir
departmanin yonetimi daha kolaydir, zira eleman eksikligi ya da is yiikiiniin artmasi
gibi durumlarda modalitelerin diger teknikerler tarafindan kompanse edilebilmesi is

stireclerinin aksamadan devamini saglamaktadir.

Katilimcilarin %30,7's1 glinliik is yiikiiniin fazla oldugunu, %45,5' ise bazen fazla

oldugunu ifade etmekte olup; giinliik is yiikiiniin fazla olmasinin nedeni %26,7 ile
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hasta sayisinin fazlaligi ve %26,7 ile personel eksikligi olarak belirtilmektedir. Arslan
(2017) calismasma katilan radyoloji ¢alisanlarinin  %20,3’linlin fazla c¢alisma
yaptigini; bunlarin %33,3"liniin kendi istegi ile, %66,7'sinin ise personel eksikligi

nedeniyle fazla calistigini belirtmistir (193).

Katilimceilarin %75,2's1 istedigi zaman yillik izin kullanabildigini ifade ederken;
hayir cevabi veren katilimcilarin %17,8'1 personel eksikligi %11,9'u ise klinik
gereklilik nedeniyle istedigi zaman yillik izin kullanamadigini belirtmektedir. Arslan
caligmasina katilan radyoloji teknisyen ve teknikerlerinden %68,2'sinin yillik izinlerini
diizenli kullandigini, yillik izinlerini diizenli kullanmayan katilimeilarin %385,1'inin
izinde doneminde doner sermayeden kesinti yapilmasi, %14,9'unun ise personel

eksikligi nedeniyle izin kullanmadigin belirtmistir (193).

Katilimeilarin %75,2’s1 herhangi bir mesleki kurulusa tiye olmadigini, %6,9’u ise
meslek kuruluslarindan higbir sekilde haberdar olmadigini ifade etmektedir. Benzer
sekilde, Sener ve digerleri tarafindan saglik c¢alisanlarinin mesleki, sendikal ve sivil
orgiitlenme durumlarini belirlemek amaciyla bir kamu hastanesinde yapilan
caligmada, saglik ¢alisanlariin sadece %22,3’iniin herhangi bir mesleki orgiite iye
oldugu, %76.,4’tintin daha 6nce herhangi bir mesleki orgiite tiye olmadigi; %62.4’tiniin
bir sendikaya, %7.6’simin bir sivil toplum kurulusuna liye oldugu tespit edilmistir
(200). Tirkiye'de galisanlarin mesleki orgiitleri; dernek, sendika ve kanunla kurulu
meslek kurulusu olmak iizere {i¢ tip olup; herhangi bir meslegin mensuplar1 yasalar
kapsaminda kurulmus oda ve birliklere, bir veya birden fazla dernege ya da bir veya
birden fazla sendikaya iiye olabilmektedirler (201). T.C. Icisleri Bakanligi, Sivil
Toplumla iliskiler Genel Miidiirliigii verilerine gore iilkemizde herhangi bir dernege
ilye olmayanlarin orant %91,0'dir (202). Bu veri calismanin bulgulart ile
karsilagtirildiginda katilimeilarin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde bir oranda (%82,1)
tiyelige sahip oldugu goriilmekle birlikte, modern toplumlarla karsilastirildiginda bu
oran oldukga diistiktiir. Tiirkiye’de her 826 kisiye bir dernek diiserken bu oran 6zellikle
Avrupa Birligi tiyesi iilkelerde oldukga yiiksektir. Fransa ve Almanya’da her 40 kisiye

bir dernek diismekte; her 10 Fransiz’dan dordii en az bir dernegin faaliyetine
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katilmaktadir. A.B.D.’de bir milyon 200 bin dernek mevcuttur ve her 15 Amerikalidan

biri bu tiir kuruluslarda ¢alismaktadir (203).

Katilimeilarin 9%52,5'1 hastanede uygulanan prim sisteminin isleyisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmakla birlikte, %50,5'1 sistemin belirleyici degiskenlerini
bilmedigini ifade etmektedir. Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olanlarin prim sisteminin degiskenlerini bilme oran1 %83,0 iken, yeterli bilgiye sahip
olmadigini ifade edenlerin %87,5’1 prim sisteminin belirleyici degiskenlerini de
bilmediklerini ifade etmektedirler. Aragtirmaya katilanlarin yarisinin prim sistemi
degiskenlerini bilmemesinin prim sistemi hakkinda olumsuz cevap vermelerine sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim katilimeilarin %70,3’1 belirleyici degiskenleri adil
bulmadigmi ifade etmis olup; prim sistemi hakkinda bilgi sahibi olmayan
katilimcilarda sistemi adil bulmayanlarin oran1 %89,6 olarak bulunmustur. Cakir ve
Sakaoglu tarafindan bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik personelinin
performansa dayali ek 6deme sisteminde iicret adaleti algisin1 belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligmada; rontgen teknisyenlerinin yer aldigi grupta katilimcilarin %95'i ek
ticretin adil olarak uygulanmadigini; %89'u ise islem puanlarinin adil olmadigini ifade
etmislerdir (116). Cankaya tarafindan bir {iniversite hastanesinde gorev yapan saglik
personelinin performansa dayali ek ddeme sistemi hakkindaki diisiincelerini tespit
etmek amaciyla yapilan ¢alismada; katilimcilarin %90'1 tiim galisanlara adil bir sekilde
uygulanmadigini, %82'si meslek gruplar1 arasinda kazang¢ acisindan haksizliklara
neden oldugunu belirtmistir (204). Kiigiik ve digerleri tarafindan bir devlet
hastanesinin anestezi klinigi c¢alisanlarinin  performans sistemi hakkindaki
memnuniyetini 6lgmek amaciyla yapilan ¢aligmada, uzman hekimlerin %71,0'inin ve
anestezi teknisyenlerinin %96,9'unun performansa dayali ek iicret 6deme sisteminin

adil uygulanmadigini diisiindiigii tespit edilmistir (205).

Katilimcilarin = %64,40  prim sisteminin bireysel performansi arttirdigini
diisiinmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, sistemin bireysel
performansi artirdigini diisiinenler kadin (%76,2), evli (%66,7), onlisans mezunu
(%64,4) ve meslegi sevdigini belirten (%64,6) katilimcilarda daha yiiksek oranda iken,
radyoloji teknikerlerinde bu oran en diisiiktiir (%59,5). Cankaya tarafindan yapilan
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calismada, katilimcilarin %60'1 performansa dayali ek 6deme sisteminin personelin
verimliligini artirmadigini, %59'u da personelin is motivasyonunu artirmadigini ifade
etmistir (204). Korku ve Kaya bir kamu egitim ve arastirma hastanesinde performansa
dayali ek 6deme sisteminin hizmet kalitesini belirlemek ic¢in yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarin %51,9'u sistem sonrasi saglik calisanlarinin ¢alisma isteginin azaldigi
yoniinde gériis belirtmislerdir (206). Oztung ve Cural performansa dayali ek 6deme
sisteminin kamu saglik hizmetleri memnuniyetine etkilerini belirlemek amaciyla bir
ildeki kamu saglik kuruluslarinda yaptiklari calismada, katilimcilarin % 60,4’

sistemin hekimlerin ¢alisma motivasyonunu artirmadigini belirtmistir (207).

Katilimcilarin =~ %62,4'0  prim  sisteminin ekip performansini arttirdigini
diisiinmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, sistemin ekip
performansi artirdigini diigiinenler kadin (%66,7), evli (%66,7), meslek lisesi mezunu
(%66,7) ve meslegi sevdigini belirten (%62,6) katilimcilarda daha yiiksek oranda iken,
radyoloji teknikerlerinde bu oran en disiiktiir (%59,5). Akpmar ve Tas tarafindan
performansa dayali ek 6deme sistemine iligkin hekimlerin tutumlarini belirlemek
amaciyla bir tiniversite hastanesinde yapilan arastirmada, hekimlerin sistemin bireysel
performansi gelistirmedigi ve kurumsal performansa olumlu ya da olumsuz katkida
bulunmadigi gortsiinde olduklar1 belirlenmistir (208). Kiigiik ve digerleri ise
calismalarinda uzman hekimlerin %75,0'inin sistemin calisanlar1 motive ettigi
gorlisiinde oldugunu, ancak anestezi teknisyenlerinin yaklasik yarisinin bu goriise

katilmadigini belirlemistir (205).

Katilimcilarin %54,5' prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiinmektedir.
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, sistemin ekip ruhunu pekistirdigini
diisiinenler kadin (%61,9), bekar (%57,9), meslek lisesi mezunu (%66,7) ve meslegi
sevdigini belirten (%54,5) katilimcilarda daha yiliksek oranda iken, radyoloji
teknikerlerinde bu oran en diisiiktiir (%49,4). Cakir ve Sakaoglu caligmalarinda;
rontgen teknisyenlerinin yer aldig1 grupta katilimcilarin %94'iniin ek ticretin meslek
gruplart arasinda catismaya yol agtigini diislindiigiinii (116); Cankaya tarafindan
yapilan c¢aligmada, katilimcilarin %68'inin sistemin personel arasindaki rekabeti

olumsuz etkiledigini, %71'inin farkli meslek gruplarinin birlikte ¢alisma istegine zarar
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verdigini belirttigini (204); Kiigiik ve digerleri ise ¢alismalarinda, uzman hekimlerin
%62,5'inin ve anestezi teknisyenlerinin %59,4'liniin sistemin ¢alisanlar arasinda
haksizliga ve ¢catismaya yol agtig1 goriisiinde oldugunu tespit etmislerdir (205). Korku
ve Kaya calismalarinda, saglik c¢alisanlarimin %41,0'inin calisanlar arasindaki
isbirliginin azaldigini1 diisiindiigiinii ve bu oranin isbirliginin arttigini diisiinenlerin ii¢
katindan fazla oldugunu belirlemislerdir (206). Tirk Tabipler Birligi tarafindan
hekimlerin performans sistemi hakkindaki diistincelerini arastirmak amaciyla yapilan
calismada, katilimcilarin %54,9'u sistemin ¢alisma arkadaslar ile iliskiyi, %56,1'i
mesleki dayanigsmayi, %62,7'si de ¢alisanlar arasindaki igbirligini olumsuz etkiledigini
bildirmislerdir (209). Oztung ve Cural calismalarinda, katilimcilarm %63,2’sinin
sistemin ¢alisanlar arasinda catismaya yol actigi, %69,42°linlin calisanlar arasinda
rekabeti olumlu yonde arttirmadigi, %67,3’linlin ¢alisanlar arasindaki isbirligini

artirmadig1 gorlisiinde olduklarini belirlemislerdir (207).

Katilimcilarin = %65,3'0 prim sisteminin bdliimii ve cihazlar1 sahiplenme
duygusunu artirdigini diisiinmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
sistemin sahiplenme duygusunu artirdigint diigiinenlerin orant kadin (%73,8), evli
(%66,7), meslek lisesi mezunu (%66,7) katilimcilar ile raportorlerde (%76,9) daha
yiiksektir.

Katilimcilarin %72,3"i genel olarak prim sistemlerinin radyoloji ¢alisanlari i¢in
yararli oldugunu diistinmektedir. Kadin radyoloji ¢alisanlarinin sistemi yararli bulma
orani istatistiksel olarak anlamli sekilde erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur
(%83,3). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, sistemin yararli oldugunu
diisiinenlerin oranm1 bekar (%76,3), meslek lisesi mezunu (%83,3) katilimcilar ile

raportorlerde (%84,6) daha yiiksektir.

Katilimcilarin -+ %52,5't  mevcut prim sisteminden memnun olmadigini
belirtmektedir. Sistemden memnuniyetsizlik bekar (%57,9), 6nlisans mezunu (%52,2)
ve meslek lisesi mezunu (%100,0) katilimcilarda yiiksektir. Radyoloji teknikerlerinde
memnuniyetsizlik %55,7 oraninda iken, hemsireler (%83,3) ve diger lise mezunu

katilimeilar (%100,0) sistemden memnundur. Kii¢iik ve digerleri tarafindan yapilan
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calismada, uzman hekimlerin %79,2'sinin performansa dayali ek 6deme sisteminden
memnun olmasina ragmen, anestezi teknisyenlerinin %87,5'inin memnun olmadiklar1
tespit edilmistir (205). Cakir ve Sakaoglu c¢alismalarinda “ek O6demenin varligi
memnuniyet dogururken sistemin meslek gruplari arasindaki dengesizligi
hosnutsuzluga neden olmaktadir” sonucuna varmislardir (116). Coban ve Serce bir
devlet hastanesinde gorevli personelin performansa dayali ek 6deme uygulamasi
hakkindaki diisiincelerinin saptanmasi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin
%61,0'inin sistemden memnun olmadigimi belirlemisler; katilimcilarin ek 6deme
tutarmi yeterli bulmama, dogru uygulanmama, hizmet kalitesini artirmama, etik dig1
davraniglara yol agma, ek sorumluluklar yiikleme ve bireysel gelir artisina neden olma
gibi nedenlere bagli olarak performansa dayali ek 6deme sistemini elestirdikleri ve
giiven duymadiklar1 sonucuna varmislardir (177). Akgakanat ve Carike1 tarafindan iki
tiniversite hastanesinde ¢alisan 6gretim iiyelerinin performansa dayali 6deme sistemi
hakkindaki goriislerini belirmek amaciyla yapilan ¢aligmada; hekimlerin sistemden
memnun olmadiklari, ancak memnuniyetsizligin ek 6deme miktarindan ziyade
sistemin is barisint bozma, adil olmama, motivasyon saglamama ve performans

endisesi yaratma 6zelligine dayandigi sonucuna varilmistir (210).

Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olan radyoloji ¢calisanlarinin
%75,5'1 sistemin boliimii ve cihazlart sahiplenme duygusunu artirdiginit diistinmekle
birlikte prim sisteminin degiskenlerini adil bulma orani1 %47,2’dir. Adil bulma oranlari
bu diizeyde kalmis olmasina ragmen, prim sisteminin bireysel ve ekip performansini
artirdigini (sirasiyla %69,8; %69,8), ekip ruhunu pekistirdigini (%60,4) belirtmekte ve
genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari i¢in yararl bulmaktadirlar (%77,4).
Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olanlarin mevcut prim

sisteminden memnuniyeti ise %56,6°d1r.

Prim sisteminin igleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmayan radyoloji ¢alisanlari
%89,6 oraninda degiskenleri adil bulmadiklarin1 belirtmelerine ragmen prim
sisteminin bireysel ve ekip performansini artirdigini (sirasiyla %58,3; %54,2)

diistinmektedirler. Yeterli bilgiye sahip olmayanlarin mevcut prim sisteminden
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memnuniyet orani diisiik (%37,5) olmasina karsin genel olarak prim sistemlerini

radyoloji ¢alisanlar1 i¢in yararli bulmaktadirlar (%66,7).

Prim sisteminin belirleyici degiskenlerini bildigini sdyleyen radyoloji ¢aligsanlari
(%49,5), bu degiskenlerin adil oldugunu (%52,0), bireysel ve ekip performansini
artirdigini (sirasiyla %68,0; %66,0), ekip ruhunu pekistirdigini (%56,0), sahiplenme
duygusunu artirdigini (%72,0), genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari i¢in
yararli bulduklarini (%80,0) ve mevcut prim sisteminden memnun olduklarini (%58,0)
ifade etmektedirler. Degiskenler hakkinda bilgi sahibi olanlarin prim sisteminden

memnun olma orani yliksek bulunmustur.

Prim sisteminin belirleyici degiskenlerini bilmedigini sdyleyen radyoloji
calisanlar (%50,5), bu degiskenlerin adil olmadigini (%92,2) sdylemelerine ragmen
bireysel ve ekip performansini artirdigini (sirasiyla %60,8; %58.8), ekip ruhunu
pekistirdigini (%52,9), sahiplenme duygusunu artirdigini (%58,8) soylerek c¢eliskili
cevaplar vermislerdir. Bu grup genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlar1 i¢in
yararli bulurken (%64,7) mevcut prim sisteminden ise memnun olmadiklarini (%62,7)

ifade etmektedir.

Prim sisteminin belirleyici degiskenlerini adil bulan radyoloji ¢alisanlar1 (%29,7),
prim sisteminin bireysel ve ekip performansini artirdigini (sirastyla %83,0; %83,3),
ekip ruhunu pekistirdigini (%73,3), radyoloji c¢alisanlarinin bolimii ve cihazlar
sahiplenme duygusunu artirdigini1 (%86,7), genel olarak prim sistemlerini radyoloji
calisanlar1 i¢in yararli bulduklarini (%96,7) ve mevcut prim sisteminden memnun

olduklarini (%93,3) ifade etmektedirler.

Prim sisteminin belirleyici degiskenlerini adil bulmayan radyoloji c¢alisanlari
(%70,3), prim sisteminin bireysel ve ekip performansini artirdigini (sirasiyla %56,3;
%53.,5), ancak ekip ruhunu pekistirmedigini (%53,5) dile getirmektedirler. Prim
sisteminin radyoloji ¢alisanlarimin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme duygusunu

artirdigint (%56,3), genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlar1 i¢in yararh
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bulduklarini (%62,0), ancak mevcut prim sisteminden memnun olmadiklarini (%71,8)

belirtmektedirler.

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini séyleyen radyoloji ¢alisanlari
(%64,4), prim sisteminin ekip performansimni artirdigmi (%89,2), ekip ruhunu
pekistirdigini (%81,5), radyoloji calisanlarinin sahiplenme duygusunu artirdigini
(%90,8), genel olarak prim sistemlerinin radyoloji ¢alisanlari i¢in yararli oldugunu

(%92,3) ve mevcut prim sisteminden memnun olduklarini (%67,7) ifade etmektedirler.

Prim sisteminin bireysel performansi artirmadigini séyleyen radyoloji ¢alisanlari
(%35,6) ise prim sisteminin ekip performansini artirmadigimn (%86,1), ekip ruhunu
pekistirmedigini  (%94,4), radyoloji ¢alisanlarinin  sahiplenme duygusunu
artirmadigini (%80,6), genel olarak prim sistemlerinin radyoloji ¢aligsanlar1 i¢in yararl
olmadigini (%63,9) ve mevcut prim sisteminden memnun olmadiklarini (%88,9) ifade

etmektedirler.

Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme
duygusunu artirdigin1 sdyleyen radyoloji ¢alisanlarinin (%65,3), genel olarak prim
sistemlerini radyoloji calisanlari i¢in yararli bulma (%90,9) ve mevcut prim

sisteminden memnun olma durumlar1 (%62,1) yiiksek bulunmustur.

Prim sisteminin radyoloji c¢alisanlarinin boliimii ve cihazlar1 sahiplenme
duygusunu artirmadigini sdyleyen radyoloji ¢alisanlarinda (%34,7) ise genel olarak
prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari i¢in yararli bulmama (%62,9) ve mevcut prim

sisteminden memnun olmama oranlar1 (%80,0) yiiksektir.

Arastirmaya katilanlar genel olarak prim sistemlerini radyoloji c¢alisanlari igin
yararli bulduklarin1 (%72,3) ama mevcut prim sisteminden memnun olmadiklarini
ifade etmektedirler (%52,5). Bu verilerin alt kirilimlarina bakildiginda, genel olarak
prim sistemlerini radyoloji calisanlar1 i¢in yararli bulan grubun mevcut sistemden
memnun olma orani %65,8 iken, yararli bulmayan grubun tamaminin (%100) mevcut

sistemden de memnun olmadig1 goriilmektedir.
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Performansa dayali Odeme sistemlerinin performansi yiiksek ¢alisani
odiillendirmek ve ¢alisan motivasyonu ile iiretim veya hizmetin kalitesini artirmak gibi
olumlu etki yaratmas: beklenmekle birlikte, her zaman istenen sonuglara
ulasilamayabilmektedir. Performansin 6l¢iim yontemleri ve degiskenleri, ¢alisanlarin
sisteme olan inang ve algilar1 gibi pek ¢ok faktor ¢alisan memnuniyetini ve kurumsal
performansi etkilemektedir. Bu nedenle, performans degerlendirme sistemi kurulurken
calisanlara kendi goriislerini ifade etme olanaginin verilmesi, sisteme olan giivenlerini
saglamak ve algilarini iyilestirmek agisindan 6nemlidir (211). Calisanlar, performansa
dayali 6deme sistemindeki kriterler kendileriyle seffaf bir sekilde paylasildigi ve bu
kriterlerin adil olduguna inandiklar1 durumda, sonugta elde ettikleri ek 6demeyi de adil
bulmaktadirlar (212). Ayrica galisanlarin kurumdaki yonetime ve sisteme iliskin genel
algilart da, performans degerleme sonucundaki odil sisteminin adaletli olup

olmamasina yonelik algiy1 etkilemektedir (213).

Nitekim, aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, hastanelerde uygulanmakta
olan prim sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan katilimcilarin mevcut prim
sisteminden memnuniyet oraninin diisiik (%37,5) olmasina karsilik genel olarak prim
sistemlerini radyoloji ¢alisanlar1 i¢in yararli bulduklarini gostermektedir (%66,7).
Prim sisteminin belirleyici degiskenlerini bildigini sdyleyen katilimcilar, genel olarak
prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari i¢in yararli bulduklarini (%80,0) ve mevcut prim
sisteminden memnun olduklarini (%58,0) ifade etmektedirler. Bu veriler, hastanede
uygulanmakta olan prim sistemine dahil radyoloji ¢alisanlarinin sistem hakkinda
yeterince bilgilendirilmeleri durumunda mevcut sistemden memnuniyetlerinin

artacagini1 gostermektedir.

Performansa dayali 6deme ya da prim sistemleri ¢alisanlarin performanslarini
artirabilmeleri i¢in uygun bir {cretlendirme sistemi olarak kabul edilmekte;
calisanlarin performanslart ve is doyumlari, aldiklari tiicretten memnuniyetleri
oraninda artmaktadir (214). Yapilan aragtirmalar, saglik sektoriinde de performansa
dayali iicret sistemi uygulamalarindan oldukg¢a basarili sonuglar elde edildigini,
sistemin saglik personelinin motivasyonunu artirdigini, hasta memnuniyetini

yiikselttigini ve hastanelerin genel performansi iizerinde olumlu etkiler yaptigini
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ortaya koymaktadir (215). Nitekim, bu aragtirma sonucunda elde edilen bulgular da,
katilimcilarin prim sisteminin bireysel performansi (%64,4) ve ekip performansini
arttirdigin1 (%62,4), ekip ruhunu pekistirdigini (%54,5), ¢alisanlarin boliimii ve
cihazlart sahiplenme duygusunu yiikselttigini (%65,3) ve radyoloji c¢alisanlar1 i¢in

yararlt oldugunu (%72,3) diisiindiiklerini gostermektedir.

5.2. Sonu¢ ve Oneriler

Performansa  dayali  6deme  sistemlerinde  ¢alisanlarin  performans
degerlendirmelerinin iicret yonetiminde kullanilmasi ve bu yolla ¢alisanlarin kuruma
bagliligiin saglanmasi, motivasyonlarinin artirilmasi, kurumun etkililik, verimlilik ve

rekabet giicliniin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Bu ¢alismada, performansa dayali prim sisteminin ¢aligan memnuniyeti {izerine
olan etkisi, 6zel bir saglik grubuna ait hastanelerin radyoloji departmanlar1 6zelinde
irdelenmistir. Elde edilen sonuclar, performansa dayali 6deme konusunda yapilmis
bircok benzer arastirma ile uyumlu bulunmustur. Ancak, bu g¢alisma, radyoloji
departmanlarinda yapilmis ilk ¢calisma olmasi, 6zel bir saglik grubunun hastanelerine

0zel bir uygulamay1 degerlendirmesi ve bir model olusturmasi agisindan 6nemlidir.

Calismanin bulgular1 ve literatiir taramasi ile elde edilen veriler 15181inda ulasilan

sonuglar ve gelistirilen oneriler su sekildedir:

Performansa dayali ©6deme sisteminin saghikli ve dogru bir sekilde
uygulanabilmesinde ilk 6nemli adim, ¢alisanlarin performanslarinin belirlenmesinde
benimsenecek yaklasim ve yontemlerin objektif ve adil olmasinin saglanmasidir.
Performans degerlendirme sirasinda yapilacak bir hata, ¢alisanlar arasinda sistemin
hakkaniyeti agisindan istenmeyen diisiincelerin olugsmasina neden olabilmektedir. Bu
bakimdan performans ile prim arasindaki iligki, sistem olusturulurken acgik ve net
olarak belirlenmeli, hangi davranislarin tesvik edildigi ve hangilerinden sakinilmasi
gerektigi acik bi¢cimde ortaya konulmali ve g¢alisanlar olasi {icret/prim farklarinin

gercekten performans farkliliklarindan kaynaklandigindan emin olmalidir.
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Performansa dayali 6deme sisteminin olusturulmasi asamasinda, sadece
yoneticilerin degil, sistemden yararlanacak olan ¢alisanlarin da siirece dahil edilmesi
ve performans hedeflerinin birlikte belirlenmesi, sistemi calisanlarin beklentilerine
cevap verecek sckilde tasarlayabilmeyi saglamanin yaninda, sistemin c¢alisanlar
tarafindan daha iyi bilinmesine, igleyisinin anlasilmasina ve benimsenmesine de

olumlu katki saglayacaktir.

Performansa dayali 6deme uygulamalarinda 6nemli bir diger nokta, performans
kriterlerinin ya da bu c¢aligmada kullanilan ifade ile “sistemin Dbelirleyici
degiskenlerinin” belirlenmesidir. Sistem tasarlanirken standart kriterler yerine
calisanlar seviyesinde degerlendirme yapilarak bireysel ya da takim temelli
degiskenler olusturulmasi onemlidir. Degiskenler objektif, somut, anlasilabilir,
Olciilebilir olarak ve niceligin yanisira nitelik 6lgme agisindan da dogruya en yakin

sonuclar1 verecek bicimde olusturulmalidir.

Performansa dayali 6deme sistemleri uygulanmaya basladiginda ve siire¢ i¢inde
belirli araliklarla hem sistemi uygulayanlarin, hem de c¢alisanlarin sistem ve
degiskenler hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmeleri ve sistemde yapilan
degisikliklerden haberdar olmalarinin saglanmasi, uygulamada ortaya cikabilecek
memnuniyetsizlik ve adil bulmama durumlarini en aza indirmekte ve sisteme olan
giiveni artirmaktadir. Calisanlarin  sistem olusturulurken aktif katilimlarinin
saglanmasiin yaninda, siire¢ boyunca aktif iletisimin korunmasi, calisanlarin
egitilmesi yoluyla sistemin igleyisi ile ilgili olarak dogrudan ve giivenilir bicimde bilgi
edinmeleri, sistemin algilanma sorununu ve sisteme direnci azaltmakta ve calisan

memnuniyetine de olumlu katki yapmaktadir.

Performansa dayali 6deme sistemleri ile ilgili yapilan arastirmalarda, sistemin
kendisinin degil, uygulama hatalarinin olumsuzluklara yol agtig1 goriisii agir
basmaktadir. Bu goriise gore, uygulama sirasinda yapilan hatalarin giderilmesi
sistemin basarist agisindan belirleyici olmaktadir. Uygulama siirecinin ve uygulama
sonuclarinin hem sistemi yonetenler, hem de sistemden yararlananlarin geri

bildirimleri alinarak ve siirekli olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi, bu
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degerlendirmeler 1s181nda gerek duyulursa revizyonlarin yapilmasi, siirecin seffafligini
korumasinin ve ¢alisanlara diizenli geri bildirim verilmesinin saglanmasi, performansa
dayali 6demelerin otomatik yillik ddemelere doniismemesinin saglanmasi sistemin

basarisi ve siirekliligi agisindan 6nemli noktalardir.

Calismamiz da gostermistir ki e8er performansa dayali prim sisteminin
degiskenleri kurum stratejisine uygun olarak dogru saptanmis, ¢alisanlara dogru ve
acik bicimde anlatilmis ve uygulamasi da seffaf bir sekilde yapilmaktaysa prim
sistemleri hem ¢alisan hem de kurum agisindan tatmin edici sonuglar dogurmaktadir.
Aragtirmasini yaptigimiz mevcut prim sistemindeki memnuniyetsizlik ve adil
bulmama oranlar1 irdelendiginde bunun bilgilendirme ya da degiskenleri bilmemekten
kaynaklandig1 ortaya ¢ikmaktadir. Prim sistemine dahil olan radyoloji ¢alisanlarina
sistem hakkinda tekrar bilgilendirme yapilmasi durumunda memnuniyet oranlarinin
ciddi bir sekilde artacagini yine bu ¢alisma gostermistir. Katilimcilara prim sisteminin
degiskenleri hakkinda egitim verildikten sonra bu sorular soruldugunda sistemi adil

bulup bulmamalariyla ilgili daha saglikli cevaplar vereceklerini diistiniiyoruz.
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7. EKLER

EK 1 PRIiM SISTEMi ANKET FORMU VE ONAM FORMU

Prim sistemi memnuniyet anketi

Radyoloji Departmaninda Kullanilan Performansa Dayali Prim Uygulamalarinin
Calisan Memnuniyeti Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi Bilgilendirilmis Onam

Formu

Calismanin  Adi: RADYOLOJI DEPARTMANINDA KULLANILAN
PERFORMANSA DAYALI PRIM UYGULAMALARININ CALISAN
MEMNUNIYETI UZERINE ETKIiSi: OZEL BiR SAGLIK GRUBU ORNEGIi

Ben Ozge Kovan, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans grencisiyim. Sizi “RADYOLOJI
DEPARTMANINDA KULLANILAN PERFORMANSA DAYALI PRIM
UYGULAMALARININ CALISAN MEMNUNIYETI UZERINE ETKIiSi: OZEL
BIiR SAGLIK GRUBU ORNEGI’ tez ¢alismama davet ediyorum. Bu ¢alismayi, prim
sisteminin calisan iizerindeki etkisi, is kalitesi, i3 memnuniyeti, kisisel ve boliim
performansina olumlu veya olumsuz katkist ve sistemin objektifligi acisindan

degerlendirmek amaciyla yapacagim.

Arastirma kapsaminda prim sistemi memnuniyet anketi formu doldurmanizi rica
ediyorum. Aragtirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Bu calisma 38 sorudan
olusan en fazla 15 dakikanizi alacak bir online anket. Anketi tamamlayabilmek i¢in
tiim sorular1 eksiksiz ve dogru sekilde cevaplandirmaniz bizim i¢in ¢ok Onemli.

Kisisel bilgileriniz gizli tutulacak ve akademik caligmalar disinda kullanilmayacaktir.
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Arastirmanin bilimsel sonuglar1 ASG Insan Kaynaklar1 Departmant ile de talep olursa

paylasilacaktir.

Katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ediyorum.

Uzm. Egt. Ozge KOVAN

Acibadem Universitesi SHMYO, Tibbi Gériintiileme Teknikleri Programi
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghik Yonetimi Tezli Yiiksek

Lisans Program Ogrencisi

0530 243 36 46

Ozge.Kovan@acibadem.edu.tr

acukovan@gmail.com

Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Berna Eren

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi
0216 500 41 53

berna.eren@acibadem.edu.tr

Yukarida arastirma i¢in ifade edilen konular1 anladim ve arastirmaya katilmayi kabul

ediyorum. *
o []Evet
o []Hayr

1- Hangi lokasyonda ¢alistyorsunuz? *

o [] Acibadem Adana Hastanesi

o [] Acibadem Altunizade Hastanesi

o [] Acibadem Atakent Hastanesi

o [] Acibadem Bagdat Caddesi Tip Merkezi
o [ ] Acibadem Bakirkdy Hastanesi

o [] Acibadem Bodrum Hastanesi

o [] Acibadem Bursa Hastanesi

o [] Acibadem Eskisehir Hastanesi
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o [] Acibadem Etiler Tip Merkezi

o [ ] Acibadem Fulya Hastanesi

o [] Acibadem International Hastanesi
o [] Acibadem Kadikdy Hastanesi
o [] Acibadem Kayseri Hastanesi

o [ ] Acibadem Kozyatagi Hastanesi
o [] Acibadem Maslak Hastanesi

o [] Acibadem Taksim Hastanesi

2- Cinsiyetiniz *

o () Kadm

o () Erkek

3- Dogum tarihiniz *

[Giin V] [Ay V] [Y11 V]

4- Medeni durumunuz *

o ()Evl

o () Bekar

5- Cocugunuz var mi? *
o () Var

o ()Yok

6- Egitim durumunuz nedir? *

o () Saglik Meslek Lisesi

o () Onlisans

o () Meslek ile ilgili okul egitimi almadim

7- Goreviniz nedir? *

o () Radyoloji teknikeri

o () Hemsire

o () Raportor

o () PACS yetkilisi

8- Gorev aldiginiz goriintiileme yontemleri nelerdir? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz) *

o []Rx

o []1BT
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o [IMR

o []DSA

o [ ] Mamografi

o [ ] Panoramik/Dental

o [ ] Kemik Dansitometri

9- Meslekte ¢aligma siireniz ne kadardir? *

o ()1 Yildan az

o ()1lYvi
o ()2-4Yi1l
o ()5-10Y1l

o ()11-15Y1l

o ()16-20 Y1l

o ()20 Yildan ¢ok

10- Meslegi segme nedeniniz nedir? *

o () Is bulma kolaylig1

o () Toplumsal saygmlik

o () Meslege ilgi

o () Oneri veya yonlendirme iizerine

o () Tesadiifen

11- Mesleginizi seviyor musunuz? *

o ()Evet

o () Hayir

12- Herhangi bir mesleki orgiite liye misiniz? *
o () Uyeyim

o () Uye degilim

o () Orgiitlerden haberdar degilim

13- Giinliik ig yiikiiniiziin fazla oldugunu diislinliyor musunuz? *
o () Evet

o () Hayrr

o () Bazen

14- Giinliik is yiikiinliziin neden fazla oldugunu diisiliniiyorsunuz?

o () Hasta sayisinin fazla olmasi
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o () Personel eksikligi
o () Diger:
15- Ailenize yeteri kadar zaman ayirabiliyor musunuz? *

o () Evet

o () Hayir

16 Sosyal hayatiniza gerekli zamani ayirabiliyor musunuz? *
o ()Evet

o () Hayir

17- Calisma sonrasi yeteri kadar dinlenebiliyor musunuz? *

o () Evet

o () Hayrr

18- Istediginiz zaman yillik izin kullanabiliyor musunuz? *
o () Evet

o () Hayrr

19- Istediginiz zaman yillik izin kullanamama nedeniniz nedir?

o () Gelir kayb1

o () Personel eksikligi

o () Izine ihtiyag duymama

o () Klinik gereklilik

o () Diger:

20- Seyahatli tatil yapiyor musunuz? *
o () Hig tatil yapmiyorum

o () Haftada bir kez

o () Ayda bir kez

o () Yilda bir kez

o () Yilda iki kez

o () Iki yilda bir kez

21 Is stresinden kurtulmak igin ne yaparsimz? *
o () Uyurum

o () Evde zaman gegiririm

o () Ailemle zaman gegiririm

o () Arkadaslarimla zaman gegiririm
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o () Hobilerimle ugragirim
o () Higcbir sey yapmam
22- Kisisel aylik ortalama geliriniz ne kadar? *

23- Eviniz var m1? *

o ()Evet

o () Hayir

24 Oturdugunuz eve kira veriyor musunuz?
o () Evet

o () Hayir

25- Otomobiliniz var m1? *

o () Evet

o () Hayrr

26- Meslegi birakmayi diistindiiniiz mi? *
o () Evet

o () Hayrr

o () Bazen

27- Hak ettiginizde emekli olmayi diisiiniiyor musunuz? *

o () Evet
o () Hayrr
o () Bazen

28- Emekli oldugunuzda da meslegi yapmaya devam etmeyi diisiiniiyor musunuz? *

o () Evet

o () Hayrr

29- Prim sisteminin isleyisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz? *
o ()Evet

o () Hayrr

30- Prim sistemini belirleyici degiskenleri biliyor musunuz? *

o () Evet

o () Hayrr

31- Prim sistemini belirleyici degiskenleri adil buluyor musunuz? *
o () Evet

o () Hayrr
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32-

(o]

(¢]

(¢]

33-

(o]

o

34-

(o]

(@]

35-

O

(@]

36-

O

(@]

37-

O

O

38-

(@]

O

Prim sisteminde, ¢alismanizin karsiligini aldiginiz1 diistiniiyor musunuz? *
() Evet

() Hayir (Nedenini belirtiniz)

() Diger:

Prim sisteminin bireysel performansi artirdigini diisiniiyor musunuz? *
() Evet

() Hayir

Prim sisteminin ekip performansini artirdigini diistiniiyor musunuz? *
() Evet

() Hayir

Prim sisteminin ekip ruhunu pekistirdigini diisiinliyor musunuz? *

() Evet

() Hayir

Prim sisteminin radyoloji ¢alisanlarinin boliimii ve cihazlari sahiplenme
duygusunu artirdigini diisiiniiyor musunuz? *

() Evet

() Hayir

Genel olarak prim sistemlerini radyoloji ¢alisanlari igin yararl buluyor
musunuz? *

() Evet

() Hayir

Mevcut prim sisteminden memnun musunuz? *

() Evet

() Hayir
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BIR OZEL HASTANE ORNEGI” baslikli projeye tez danigmani olarak Prof.Dr. M. Oleay Cizmeli'nin
eklenmesi {iizerine tekrar degerlendirilerek 12.03.2020 tarih 2020/04 Sayih Atadek Toplantisinda
goriisiilmiis olup 2020-04/47 karar numarasi ile tibbi etik yénden uygun bulunmustur.
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TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin bashgi:

RADYOLOJI

DEPARTMANINDA KULLANILAN PRIM UYGULAMALARININ

CALISAN MEMNUNIYET] UZERINE ETKISI: BIR OZEL HASTANE ORNEGI

Etik onay istenen tibbi arastirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Uzm. Egt. Ozge KOVAN
Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) ( )

Toplanti Tarihi:12.03.2020

Revizyon ( )*

Etik olarak uygun degil ( )**

Karar Numarasi: 2020-03/47

Karara

Karara

Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad
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ACIBADEM

UNIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2019/4
KONU: Etik Kurul Karar1

Sayin Uzm. Egt. Ozge KOVAN,

Sorumlulugunu yiiriittiigiiniz “RADYOLOJi DEPARTMANINDA KULLANILAN
ljRiM UYGULAMALARININ CALISAN MEMNUNIYETI UZERINE ETKISi: BIR
OZEL HASTANE ORNEGI” bashkli proje 28.02.2019 tarih 2019/4 Sayili Atadek
Toplantusinda goriisiilmiis olup 2019-4/13 karar numarasi ile tubbi etik yoénden uygun
bulunmustur.

Prof.Dr. Ismail Hakki Ulus
ATADEK Baskan:

Kerem Aydinlar Kampiisti Kayisdagi Caddesi 32 icerenkdy 34752 Atasehir istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 576 50 76

www.acibadem.edu.tr
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ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI

TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin bashg:

RADYOLOIJI

DEPARTMANINDA KULLANILAN PRIM UYGULAMALARININ

CALISAN MEMNUNIYETI UZERINE ETKISI: BIR OZEL HASTANE ORNEGI

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Uzm. Egt. Ozge KOVAN

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) () Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplant1 Tarihi: 28.02.2019 Karar Numarasi: 2019-04/13
Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum##*
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) / -S> (%) { )
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Baskan Yrd) p) ) )
Prof.Dr. Mert Ulgen t/%f‘ /p*j) ()
Prof.Dr. Ukke Karabacak \'V_g\j‘ (o) C 2
Prof.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikéner /Z< / (44 ) ¢ )
Prof.Dr. Berrin Karadag / ,(( ) )
Dog.Dr. Giinseli Bozdogan v () ()
Dr. Ogr.Uyesi Fatih Artvinli (\\ Bx,\,dl\ (A ()
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Ozge Soyadi Kovan
Dogum Yeri Yalova Dogum Tarihi | 18.02.1991
Uyrugu T.C Telefon 05302433646
E-mail 0zzge.kovan@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Istanbul Universitesi, Acik ve Uzaktan | 2017
Egitim Fakiiltesi, Saglik Yonetimi
(Saglik Lisans Tamamlama)
Lise Sehit Osman Altinkuyu Anadolu 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Uzman Egitmen Acibadem Universitesi 2016-Halen
2. Radyoloji Teknikeri Kadikdy Acibadem Hastanesi 2011-2016
3. Hasta Danigmani Atagehir Cerrahi Tip Merkezi 2010-2011
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabana Dil Sinav Notu”
KPDS [UDS [IELTS [TOEFL [TOEFL [TOEFL [FCE |CAE CCPE [DIiGER
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 63,29 67,11 70,16
(Diger) Puam
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint) Cok iyi

Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yayinlanan Makaleler:

1. Ulus S., Kovan O., Aydan A., Elpen P., Aribal E. A New Technical Mode in
Mammography: Self-Compression Improves Satisfaction. Eur J Breast Health,
2019; 15(4): 207-212

Uluslararas1 Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan

Bildiriler:

2. Ulus S., Kovan O., Aribal E. A New Technique in Mammography: Self-
Compression-Survey of Patient Contentedness. European Congress of
Radiology, 27 Feb - 3 March 2019, Austria Center, Vienna, Austria.

Davetli Konusma ve Konferanslar

1. Kovan O. Mamografi. 1. Ulusal Tibbi Gériintiileme Teknikleri Egitim Kongresi.
4-8 Nisan 2018, Antalya.

2. Kovan O. Mamografi Cekim Teknikleri ve Dikkat Edilecek Hususlar, Otomatik
Meme US Sistemi (ABUS). RADTEK 2018, 12. Uluslararas1 Katiliml1 Radyoloji
Teknisyenleri Kongresi, 26-29 Nisan 2018, Antalya.

3. Kovan O. ABUS Nedir, Nasil Yapilir? 8 Kasim Diinya Radyoloji Giinii.
Kapadokya Universitesi, 18 Kasim 2018, Urgiip.

4. Kovan O. ABUS. lleri Gériintilleme Sempozyumu 17 Mart 2019, Acibadem
Universitesi, Istanbul.

5. Kovan O. Kontrastlh Mamografi ve ABUS. 2. Ulusal Tibbi Gériintiileme
Teknikleri Egitim Kongresi. 10-14 Nisan 2019, Antalya.

6. Kovan O. Meme Goriintiileme. 2. Ulusal Tibbi Gériintiilleme Teknikleri Egitim

Kongresi. 10-14 Nisan 2019, Antalya
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7. Kovan O. Mamografi Cekim Teknikleri ve Dikkat Edilecek Hususlar, Otomatik
Meme US Sistemi (ABUS). RADTEK 2019, 13.Radyoloji Teknisyenleri
Kongresi ve MR Kursu,27-30 Nisan 2019, izmir.

Sozli Bildiri ve Poster

1. Kovan O., Yazict A., Aribal E. Meme Incelemesinde Teknikerin Yeni Rolii:
ABUS. Ileri Gériintiileme Sempozyumu, Acibadem Universitesi, 2-3 Aralik 2017,
Istanbul.

2. Kovan O., Arnbal E. Mamografide Yeni Teknik: Kendi Kendine
Sikistirma.Yontemi-Hasta Memnuniyeti Ileri Goriintiileme Sempozyumu,
Acibadem Universitesi, 2-3 Aralik 2017, Istanbul.

3. Kovan O. Kontrastl Mamografi. Radyolojide Yeni Ufuklar ve Radyasyon
Giivenligi Sempozyumu. Kapadokya Universitesi, 7 Nisan 2019, Urgiip.

Katilinan Bilimsel Toplantilar ve Kurslar

1. RADTEK 2017, 11.Radyoloji Teknisyenleri Kongresi Ileri MRG, Meme ve BT
Kursu, 9-12 Mart 2017, Antalya.

2. lleri Goriintileme Sempozyumu, Acibadem Universitesi, 2-3 Aralik 2017,
Istanbul.

3. 1l.Ulusal Tibbi Goriintileme Teknikleri Egitim Kongresi. 4-8 Nisan 2018,
Antalya.

4. 13.Uluslararas1 Katilimli Radyoteknoloji Kongresi ve Egitim Seminerleri, 23-26
Nisan 2018, Kibris.

5. RADTEK 2018, 12. Uluslararas1 Katilimli1 Radyoloji Teknisyenleri Kongresi ve
MR Kursu,26-29 Nisan 2018, Antalya.

6. Meme Saghg Farkindalik Etkinlikleri, Acibadem Universitesi, 15-19 Ekim
2018, Istanbul.

7. 8 Kasim Diinya Radyoloji Giinii “Gegmisten Gelecege Radyoloji” Kapadokya
Universitesi, 18 Kasim 2018, Urgiip.
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8. lleri Goériintileme Sempozyumu II, Acibadem Universitesi, 17 Mart 2019,
Istanbul.

9. Radyolojide Yeni Ufuklar ve Radyasyon Gilivenligi Sempozyumu. Kapadokya
Universitesi, 7 Nisan 2019, Urgiip.

10. 2. Ulusal Tibbi Goriintilleme Teknikleri Egitim Kongresi. 10-14 Nisan 20109,
Antalya.

11. RADTEK 2019, 13.Radyoloji Teknisyenleri Kongresi ve MR Kursu,27-30 Nisan
2019, Izmir.

12. Olgme Degerlendirme Kursu, Acibadem Universitesi, 18. Haziran.2019, istanbul

13. Meme Radyolojisi ileri Uygulamalar Sempozyumu, Saghk Bilimleri
Universitesi, 21 Eyliil 2019, Istanbul.

14. Meme Sagh@ Farkindalik Etkinlikleri, Acibadem Universitesi, 21-24 Ekim
2019, istanbul.

idari Gorevler

1. Acibadem Universitesi Mezunlar Dernegi (ACUMED) Kurucu Yénetim Kurulu
Uyesi 2011-2019

Etkinlik Organizasyonlarindaki Gorevler

1. Kovan O., Ileri Sempozyumu, Bilimsel Sempozyum Organizasyonu, Istanbul,
Tiirkiye, Aralik 2017

2. Kovan O., Meme Saglig1 Farkindalik Etkinlikleri, Sosyal Faaliyet Organizasyonu,
Istanbul, Tiirkiye, Ekim 2018

3. Kovan O., Illeri Goriintileme Sempozyumu II, Bilimsel Sempozyum
Organizasyonu, Istanbul, Tiirkiye, Mart 2019

4. Kovan O., Meme Saghig1 Farkindalik Etkinlikleri, Sosyal Faaliyet Organizasyonu,
Istanbul, Tiirkiye, Ekim 2019
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Odiiller:

1. Sézlii Sunum Birinciligi, Meme Incelemesinde Teknikerin Yeni Rolii: ABUS.
fleri Gériintilleme Sempozyumu, Acibadem Universitesi, 2-3 Aralik 2017,
Istanbul.

2. Poster Sunum Birinciligi, Mamografide Yeni Teknik: Kendi Kendine
Sikistirma.Ydntemi-Hasta Memnuniyeti Ileri Gériintiileme Sempozyumu,

Acibadem Universitesi, 2-3 Aralik 2017, Istanbul.
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