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OZET

Saglik, her birey icin sadece bedenen degil, ruhen ve sosyal iligkiler anlaminda da kisiyi etkileyen
onemli bir kavramdir. Teknolojik ve bilimsel gelismelerin olumlu etkileri neticesinde insanlar daha

uzun ve saglikli yasamaya daha fazla 6nem vermektedir. Bu durum da bir¢ok hastaligin teshis ve
tedavi stireclerinin daha etkili bir sekilde yiiriitiilmesini gerektirmektedir. Bu siireglerin diizgiin
islemesi de sunulan hizmetlerin ve hizmet sunuculariin Kalitesi ile dogru orantilidir. Saglk
hizmetlerinin niteligi diger isletmelerle kiyaslandiginda kapsadif: alan sebebiyle daha biiyiik bir  gg
onem tasimaktadir. Saglik isletmelerinin hizmetlerini sunarken, ¢alisanlarinin motivasyonlarini
arttirmalar1 ve performanslarini daha iyi diizeyde tutmalarina yardimei olmalart bu isletmelerin etkili
bir hizmet vermesi a¢isindan oldukc¢a onemlidir. Saglik isletmelerinde ¢alisan bireylerin yiiksek
performans gostermeleri i¢in licretlendirme, 6diillendirme ve takdir etme gibi giidiillenme araglarinin
olmas1 gerekmektedir. Bu caligmanin amaci, lilkemizde saglik sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerde uygulanan iicretlendirme, ddiillendirme ve takdir etme kavramlarini genel hatlart ile
incelemek ve bu kavramlarin ¢alisanin performans: {izerindeki etkilerini ortaya koymaktir.
Calismanin sonu¢ kisminda ise saglik isletmelerinde uygulanan bu kavramlarla ilgili ileriye doniik
alternatif ¢alismalar konusunda onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Isletmesi, Ucretlendirme, Odiillendirme, Takdir Etme.

ABSTRACT

Health is an important concept for each individual that affects the person not only physically, but also
spiritually and in terms of social relationships. As a result of the positive effects of technological and
scientific developments, people pay more attention to living longer and healthier. This, in turn,
requires more effective execution of the diagnostic and treatment processes of many diseases. The
proper functioning of these processes is also directly proportional to the quality of the services and
service servers offered. The nature of health services is of greater importance because of the area it
covers compared to other businesses. In providing health care services, it is very important for these
businesses to provide an effective service to increase the motivation of their employees and help them
maintain their performance at a better level. Individuals working in health care businesses need to
have motivating tools such as payment, rewarding and appreciation for their high performance. The
aim of this study is to examine the concepts of remuneration, reward and appreciation applied in the

* Bu caligma 20-21 Aralik 2020 tarihleri arasinda 1.Uluslararas1 Fen Bilimleri ve Inovasyon Kongresi’nde bildiri olarak sunulmustur.
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enterprises operating in the health sector in our country with their general lines and to reveal the
effects of these concepts on the performance of the employee. In the conclusion part of the study,
suggestions were made on alternative future studies related to these concepts applied in health
enterprises.

Keywords: Health, Health Enterprises, Payment, Rewarding, Appreciation.

1. GIRIS

Saglik, her birey i¢cin hem kendi i¢ diinyasinda dengeli bir hayat siirdirmek hem de dis diinyayla
olan iligkilerinde basarili olmak agisindan iizerinde durulmasi gereken sadece bedenen degil, ruhsal,
bilissel ve sosyal iliskiler anlaminda da kisiyi etkileyen 6nemli bir kavramdir. Saglikli olmak bir
anlamda herhangi bir hastalifa sahip olmamak seklinde de diisiiniilebilir. Giiniimiiz diinyasinda
yasanan teknolojik ve bilimsel alandaki gelismelerin insan sagligina olan olumlu etkileri neticesinde
insanlar daha uzun ve saglikli yagsamaya giderek daha fazla 6nem vermeye baslamistir. Bu durum da
bircok hastaligin teshis ve tedavi gibi siireclerinin daha etkili sekilde yiiriitiilmesini gerektirmektedir.
Stiphesiz bu siireglerin igleyisinin diizgiin olmas1 biiyiik 6l¢iide sunulan hizmetlerin kalitesi ve
hizmetleri sunmakta olan igletmelerin kalitesi ile biiyiik 6l¢tide dogru orantilidir. Saglik isletmelerinin
sundugu hizmet niteligi diger isletmelerle kiyaslandiginda hizmetlerinin insan odakli olmasi
sebebiyle daha biiyiik bir onem tasimaktadir. Bu baglamda saglik isletmelerinin sundugu olanaklar,
hizmet verimliligi, ¢alisanlariin niteligi ve teknolojik gelismelere ne kadar ayak uydurdugu gibi
unsurlar dikkate alinmalidir.

Isverenlerin isyerinde yiiksek performans gdsterilmesi igin calisanlarini neyin motive ettigini
anlamasi1 gerekmektedir ve ¢alisanin yasi, yaptigi is, geliri ya da statiisiine bakilmaksizin motivasyon
icin iyi bir licret ya da odeme etkili bir unsurdur (Edlund ve Nilsson,2007:8). Bir isletmenin
ilerlemesinde ¢alisanlarin memnuniyetini verilen egitimlerle, 6deme ve 6diillendirme sistemleriyle
ve olusturulan sosyal olanak ve is ortamlariyla oncelikli hale getirmek o isletme i¢in ilk amacg
olmalidir (Giivel,2004:5).

S6z konusu saglik hizmetlerinin sunulmasi oldugunda ilk disiiniilen kurumlardan olan
hastaneler saglik sisteminde dikkate deger bir yere sahiptir. Hastaneler yalnizca hastaliklarin teshisi
ve tedavi silireglerinin gergeklestirildigi kurumlar degil egitim, arastirma, rehabilite etme, koruyucu
saglik hizmetleri ve otelcilik hizmetleri gibi farkli hizmetleri de sunan isletmelerdir (Aydin,2017:1).
Saglik alaninda sunulan hizmetlerin en fonksiyonel sekilde verildigi ve sagligin gelistirilmesi adina
en elverisli kuruluslar olarak hastaneler kabul edilmektedir (Goktiirk, 2012:8).

En yaygmn saglik kuruluslarindan biri sayilabilecek hastanelerin tercih edilme kriterleri
arasinda en biiylik kismi calisanlarin hastaya olan yaklasimi ve sunulan hizmet kalitesi
olusturmaktadir. Bu noktada bir hastanede c¢alisanlar ne kadar motivasyonu yiiksek ve alaninda
uzman kisilerse sunulan hizmet ve kalite de o dl¢iide yiiksek olacak ve hasta memnuniyeti de o oranda
artacaktir. Her kurulusta oldugu gibi saglik kuruluslarinda da calisanlarin etkililigini ve
motivasyonunu arttiran unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlar ¢alisma ortami, sunulan olanaklar,
iicretlendirme sistemi, ¢alisanlarin 6diillendirilmesi ve basarilarinin belli araliklarla takdir edilmesi
gibi kavramlardan olusgur.

Bu ¢alismanin amaci, tilkemizde saglik sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerde uygulanan
iicretlendirme, oOdiillendirme ve takdir etme kavramlarimi genel hatlar1 ile incelemek ve bu
kavramlarin ¢alisanin performansi tizerindeki etkilerini ortaya koymaktir. Konunun daha net
anlasilabilmesi amaciyla Oncelikle; saglik, saglik hizmetleri, saglik sistemleri, isletme ve saglik
isletmeleri gibi kavramlar hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan saglik isletmelerinde ticretlendirme,
odiillendirme ve takdir etme kavramlarinin 6nem dereceleri teorik bir ¢cercevede detayl bir sekilde
incelenerek, sonug ve oneriler kismiyla tamamlanmistir.
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2. SAGLIGIN TANIMI VE ONEMIi

Saglik; bir toplumu olusturan her birey i¢in 6nem arz eden, daha iyi hale gelmesi i¢in sunulan
hizmet niteliginin oldukca yiiksek olmasini gerektiren ve bireyin hem bedensel hem de ruhsal agidan
iyl olma hali olarak ifade edilen bir kavramdir.

Sagligim en fazla kabul goren tanimi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilmistir. Bu
tanima gore saglik; “sadece sakatlik ve hastaligin yoklugu degil sosyal, zihinsel ve fiziksel yonden
tam bir iyilik durumu” dur (WHO, 2014: 1). Baska bir tanimda ise saglik, fiziksel ve sosyal ¢evreyle
baglantili olarak beden ve zihnin birbiri ile uyumlu bir sekilde ¢alisip islevlerini yapabilmesidir
(Orhaner, 2018:16).

Saglik, literatiirde bireylerin bedensel ya da ruhsal anlamda kendini iyi hissetmesinin yani sira
bireyin hayatini mutlu bir sekilde devam ettirmesi ve genel olarak kalitesi yliksek bir hayat
stirdiirmesi olarak daha kapsamli bir sekilde tanimlanmistir (Jakab,2011:6). Saglik, bireylerin hem
kendi hayatlarini nitelikli bir sekilde siirdiirmeleri hem de bulunduklar1 topluma faydali olmalari
acisindan tlizerinde onemle durulmasi gereken bir kavramdir. Saglikli bir birey is hayatinda aktif
olarak rol alabilmekte ve bu sayede toplumunun ekonomik anlamda kalkinmasina yardimci
olabilmektedir. Bireylerin saglikli olmasinin saglik konusunda yapilan masraflarin azalmasina da
biiylik 6l¢iide etkisi olmaktadir.

3. SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK SISTEMLERI

Saglik ve saglik hizmetleri kavramlari birbiri ile yakindan iligkili iki kavramdir. Bir toplumda
saglik hizmetlerinin kalitesi ne kadar yiiksek olursa o toplumu olusturan bireyler de saglik anlaminda
o derece kendilerini giivende hissetmektedir.

Bireylerin ya da toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal acilardan biitiiniiyle tam bir iyilik halinin
ortaya ¢ikmasi amaciyla sunulan her c¢esit hizmet olarak tanimlanan saglik hizmetleri
(Coban,2009:11), hastaliklarin teshisini ve iyilestirilme siirecini veya saghgin gelistirilmesini,
saglikli olma halinin devam ettirilmesini ve daha iyi hale gelmesini kapsayan tiim hizmetleri
icermektedir (Y1ldirim,2016:7).

Insanlarin yagamlarin1 devam ettirmesi, hayat kalitesinin artmasi ve korunmasi amactyla
sunulan ve hem birey hem de toplum saglig1 i¢in orgilitlenmis kalict hizmetler olan saglik hizmetleri
(EKingen,2013:3), bireylerin yasam siiresine, kuvvet ve dayanikliliklarina, enerji ve canliliklarina etki
eden tiim faaliyetleri kapsamaktadir (Orhaner,2018:24).

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici
saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri seklinde siniflandirilmaktadir:

3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin oncelikle hasta olmalarini 6nlemek veya olabilecek en erken zamanda hastaliklarini
teshis etmek amaciyla sunulan koruyucu saglik hizmetleri, bireyin ve toplumun sagliginin korunmasi
ve daha 1yi hale getirilmesi i¢in bireye ve ¢evreye yonelik alinacak dnlemlerin tlimiinii kapsamaktadir
(Giinaydin,2007:7). Koruyucu saglik hizmetleri; ana g¢ocuk sagligt merkezleri, halk sagligi
laboratuvarlari, saglik ocagi, gezici saglik ekipleri ve ¢evre sagligi birimleri gibi kurumlarda
vatandaslara sunulmaktadir.

3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireyin hasta olmasi sonucu tetkik, muayene ve tedavi olma siireglerini iceren hizmetlerin tiimii
olarak adlandirilan tedavi edici saglik hizmetleri (Ertiirk Atabey, 2020: 23), koruyucu saglik
hizmetlerinin bir sonraki asamasini olusturmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalik ve
bireylerin mevcut durumu hakkinda daha ¢abuk ve kolay sekilde gercekci sonuglara varilmasini

60

Year 5 (2021) Vol:17 Issued in MARCH, 2021 www.ejons.co.uk




EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences ISSN 2602 - 4136

saglamak amaciyla (Cagatay,2019:66); birinci, ikinci ve ti¢lincii basamak tedavi hizmetleri olarak {i¢
gruba ayrilmaktadir:

Birinci basamak saglik hizmetleri; bir saglik sistemindeki bireylerin, hastalik, sikayet veya bilgi
alma gibi farkli tiirdeki nedenlerle miiracaat ettigi ilk saglik birimi tarafindan sunulan hizmeti
kapsayan tedavi hizmetleridir (Derindag,2020:70). Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri
veren bazi kuruluslar saglik ocaklari, muayenehaneler, poliklinikler, verem savas dispanserleri, ana-
cocuk saglig1 merkezleridir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri; hastaliklarin teshis edilmesini, hastalarin yatarak tedavi
gormesini ya da birinci basamak tedavi hizmetlerinin yetersiz kaldigi durumlarda hastalarin
hastanelerde tedavi gormesini saglayan saglik hizmetleridir. Saglik Bakanligi’na bagli il ve ilge devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri ikinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluslarin tilkemizdeki bazi 6rneklerini olusturmaktadir.

Uciincii basamak saglik hizmetleri; ikinci basamak tedavi hizmetlerinin yeterli olmadig1
durumlarda kullanilan, 6zel tedaviye ihtiya¢ duyulan hastaliklar i¢in sunulan ve ileri teknolojik
imkanlarmn kullanimim gerektiren saglik hizmetleridir. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri; iiniversite
hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal hastanelerinde sunulmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu basamaklarin kapsamlar1 ve maliyetleri birbirinden farklidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsami oldukca dar olmakla beraber maliyet acisindan en
diisiik hizmetleri sunmaktadir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise diger basamaklara gore hem
maliyet agisindan en yiiksek hem de kapsam bakimindan en genis hizmetleri sunmaktadir. Cetiner ve
Ozen’e (2019:238) gore hastalarin sunulan saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde faydalanmasi ve
amacina uygun sekilde saglik hizmetlerini kullanabilmesi i¢in basamaklar arasi sevk zincirinin
dikkate alinmas1 gerekmektedir.

3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerin hastalik ya da yaralanma sonucunda kaybettigi fiziksel ve zihinsel becerilerinin
yeniden kendilerine kazandirilmast i¢in yapilan tibbi ve sosyal hizmetlerdir (Sarp,2017:33).
Ulkemizde rehabilite edici saglik hizmetleri; rehabilitasyon merkezleri, rehabilitasyon klinikleri, 6zel
muayenehaneler, hemsirelik bakim merkezleri gibi ortamlarda ya da evde bakim seklinde
verilmektedir.
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3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri; bireylerin fiziksel ve zihinsel olarak saglikli olmast igin onlar1
giidiileyen ve onlarin saglikli yasamalari konusunda biling seviyesini arttiran hizmetlerdir (Karaca ve
Yiiziinciiy1l,2020:11). Saglik egitim merkezleri, fitness salonlar1 ve spor tesisleri tilkemizde sagligin
gelistirilmesi hizmetlerinin verildigi bazi ortamlara 6rnek gosterilebilir.

Bireylerin yasam hakkinin giivence altina alinip, iiretkenliklerinin stirekliligini saglamay1
amaglayan saglik hizmetleri (Ozkara, 2006:5), ayn1 zamanda bireylerin ve toplumun hastaliklardan
korunmasini, hastaliklarinin teshis ve tedavi edilmesini, rehabilitasyonunun saglanmasini, sagligin
gelistirilmesini de amaglamaktadir (Tiras,2013:128).

Saglik hizmetleri iilkemizde Saglik Bakanligi, Universiteler, Belediyeler, Milli Savunma
Bakanlig1 ve diger devlet kurumlarina bagli kamu isletmeleri ile 6zel saglik isletmeleri tarafindan
sunulmakta olup kamu ve 6zel saglik isletmelerinin saglik hizmetleri sunumunda ise planlama ve
denetleme konularinda iist kurum olarak Saglik Bakanligi gérev almaktadir (Karakaya,2019:28-29).

Saglik hizmetlerinin etkili ve yeterli seviyede verilebilmesinin temel etkenleri arasinda bulunan
saglik sistemleri (Celebi ve Cura,2013:48), hastaliklarin tedavi edilmesi, engellenmesi ve sagligin
iyilestirilmesi yoluyla saglik risklerini ve finansal riskleri azaltmakta, sosyo-ekonomik anlamda
kalkinmaya biiylik bir katki yapmakta dolayisiyla hayati bir sosyal giivenlik islevi yerine
getirmektedir (Y1ldirim,2016:3).
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Saglik sistemleri, bir yandan bireylerin sagligin1 daha iyi hale getirmekten sorumluyken diger
yandan onlar1 hastaligin finansal risklerine kargi korumaktan ve sayginlikla tedavi etmekten de
sorumludur. Saglik sistemleri bu sorumluluklar dahilinde {i¢ 6nemli amaca sahip olacaklardir. Bu
amaclar; hizmet sunulan niifusun saghigini gelistirmek, insanlarin beklentilerini karsilamak ve
hastalik ya da sagligin maliyetlerine karsi finansal koruma saglamaktir (Ugurluoglu ve Celik,
2005:7).

4. ISLETME KAVRAMI

Isletme kavrami; imalat unsurlarini belli bir plan ve sistem dahilinde bir araya getirerek iiriin
ya da hizmet iiretmeyi hedefleyen iiretim birimidir (Yiiksekbilgili,2016:10). Turhan’a (2015:3-4)
gore isletmeler, bir toplum igerisinde ait olduklar1 toplumun gereksinimlerine cevap vermek amaciyla
maddi iirlin ve hizmetler ortaya ¢ikarmaktadir.

Bir isletme i¢in ¢alisanlarinin kalitesi ve sayis1 kadar ¢alisanlar tarafindan kendilerine verilmis
gorevlerin  gerceklestirilme oraninin  tespit edilmesi ve idare edilmesi de Onemlidir
(Kolayli ve Lorcu,2017:341). Isletmeler, istedikleri basariya maddi sermayeleri ve calisanlarmni
uyumlu bir sekilde bir araya getirerek ulasabilir (Altindag ve Akgiin,2015:282). Basariya ulasmada
belirleyici olan bir diger etken de calisanlarin isletme tarafindan motive edilmesine Gnem
verilmesidir.

Isletmeler icinde énemli bir yere sahip olan saglik isletmelerinde artan rekabet ortami da goz
ontinde bulunduruldugunda sunulan saglik hizmetlerinin etkililigini hem isletmenin sundugu
teknolojik imkanlar hem de ¢alisan personelin gdsterdigi performansin verimliligi belirlemektedir.
Saglik igletmelerinde c¢alisanlarin performans: ne kadar yiiksek olursa isletmenin sundugu hizmet
kalitesi de o derece yliksek olacagindan personelin motivasyonunu arttirict caligmalara 6nem vermek
gerekmektedir.

5. SAGLIK iSLETMELERI

Saglik isletmeleri, hastalarin ve herhangi bir hastalik siiphesine kapilarak saglik durumlar
konusunda kontrol yapilmasini isteyenlerin, ayakta ya da yatarak izleme, muayene, teshis, tedavi,
rehabilite edilebildikleri ve destekleyici tedavi alabildikleri kurumlardir
(Karaca ve Yiiziinciiyil,2020:4). Bagka bir tanima gore ise saglik isletmesi; bireyde fizyolojik
ihtiyaglardan kaynaklanan saglik sorunlarinin uygun sekilde ¢6ziime kavusturularak bireyin bedensel,
ruhsal, sosyal ve ¢evresel agidan biitiin olarak uyumlu sekilde hayatini devam ettirmesini saglayan
ekonomik hizmet veya malzeme iireten sosyo-ekonomik birimdir (Yeginboy,1992:2-3). Ozetle insan
odakl1 hizmetler sunan saglik isletmeleri hastaliklar1 6nlemek amaciyla, hastalara uygun teshis, tedavi
ve bakim hizmetleri veren saglik personelinin bir arada ¢aligtig1 kurumlardir.

Saglik isletmelerinin {i¢ temel amaci bulunmaktadir. Bu amaglardan birincisi, saglik
hizmetlerinden toplumda bulunan tiim bireylerin faydalanmasini saglamaktir. Ikinci amac; bireylerin
tedavi hizmetlerine yasadiklar1 yere en yakin konumdaki bir isletmeden ulasabilmesinin
saglanmasidir. Ugiincii amaci ise; saglik hizmetlerinin en kaliteli sekilde bireylere ulastirilmasina
ozen gostermektir (Karademir ve Can,2019:126-127). Ekingen’e (2013:4) gore ise saglk
isletmelerinde temel amag; toplumun ihtiya¢ duydugu farkli tiirdeki saglik hizmetlerini hastalarin
bekledigi nitelikte, zamanda ve maliyeti en diisiik olacak sekilde sunmaktir.

Saglik isletmeciliginin dogru konumlandirilmasi; saglik isletmelerine personel alinip
gelistirme, teknolojiden faydalanma, sunulan hizmetleri cesitlendirme, uygulanan indirimler ile
finansal kaynaklarin 6deme ve harcamasit ile dogru kararlar alinmasini saglamaktadir
(Karaca ve Yiiziinciiy1l,2020:5). Saglik isletmeleri girdi olarak insan kaynaklari, ilag, tibbi malzeme,
cihaz, arsa, bina vb. unsurlar1 saglayarak bunlar iiretim siirecindeki ameliyathaneler, poliklinikler,
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laboratuvarlar vb. yerlerde kullanmaktadir. Saghk isletmelerinin ¢iktilari ise muayene edilen ve
taburcu edilen hasta sayisi ile tetkik ve ameliyat sayisi gibi 6gelerdir (Cetiner ve Ozen,2019:236).

5.1. Tiirkiye’de Birinci, Ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Isletmeleri

Ulkemizde 6zel ya da kamuya bagl kuruluslar tarafindan hastalara birinci, ikinci ve iigiincii
basamak olarak smiflandirilan saglik isletmeleri aracilifiyla saglik hizmetleri sunulmaktadir
(Karakaya,2019:30):

5.1.1. Birinci Basamak Saghik Isletmeleri: Hastalara, ayakta teshis ve tedavi yapilan saglik
hizmetlerinin sunuldugu isletmelerdir. Ulkemizde birinci basamak saglik isletmelerinden bazilari;
Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik kuruluslari, kamu idareleri biinyesindeki kurum
hekimlikleri, belediyelere ait poliklinikler, 112 acil saglik hizmet birimi, iiniversitelerin medikososyal
birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik {initeleri, agiz ve dis saglig1 hizmeti veren
0zel saglik kuruluslar1 ve 6zel polikliniklerdir.

5.1.2. Tkinci Basamak Saghk Isletmeleri: Hastalara tan1 ve tedavi hizmetlerinin sunuldugu
hizmetlerdir. Ulkemizde ikinci basamak saglik isletmelerinden bazilari; Egitim ve aragtirma hastanesi
olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilge
devlet hastaneleri, Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis sagligi merkezleri, belediyelere ait hastaneler,
kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri, 6zel hastaneler ile 6zel tip merkezleri ve dal
merkezleridir.

5.1.3. Uciincii Basamak Saghk Isletmeleri: ikinci basamak saglik isletmelerinde hastalara
verilen tedavi hizmetlerinin yetersiz kaldigi durumlarda hastaliklarin tedavi edildigi ve ileri
teknolojiye sahip saglik isletmelerdir. Ulkemizde iigiincii basamak saglik isletmelerinin bir kismini;
Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri
ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, iiniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagl saglik
uygulama ve arastirma merkezleri, enstitiiler, {niversitelerin dis hekimligi fakiilteleri
olusturmaktadir.

Saglik isletmeleri i¢inde hastane isletmeleri en 6nemli yere sahip olmaktadir (Goktiirk, 2012:8).
Hastanelerde baglica saglik hizmetleri doktorlar, hemsireler ve saglik teknisyenleri tarafindan
sunulmaktadir. Hastalarm bakim ve tedavisinde doktorlar en énemli role sahiptir. Ozellikle hasta
bakim hizmetlerinin vazge¢ilmez calisanlari olan hemsireler de hemsirelik gorevlerini yerine
getirmektedir. Saglik teknisyenleri ise basta radyoloji, laboratuvar ve anestezi olmak iizere destek
hizmetleri sunmaktadirlar (Ekin ve Giilhan,2020:174). Hastalar saglik isletmelerinden nitelikli
hizmetler beklemektedir. Hastalarin ihtiyaclar: dogrultusunda hastane sayisi, ¢alisan saglik personeli,
kullanilan malzeme ve teknolojilerin yeterli olma derecesi dnem arz etmektedir (Cizmeci,2020:147).

Hastaneler, yap1 geregi ¢alisan saglik personeli ile hastalarin siirekli irtibat halinde oldugu bir
saglik birimidir (Aslan ve Erdem,2017:8). Hastalarin hizmet almak amaciyla basvuracaklar1 saglik
kuruluslarinda ¢aligan saglik personelinin hastaya olan yaklasimi, alan bilgisi ve tecriibesi hastanin
tercihinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Her birey yasadigi saglik sorununun en hizli ve en etkili
sekilde c¢oziilmesini beklemektedir. Cozliime ulagsma asamasinda ise uygun saglik kurulusunu
belirlemek kadar calisma motivasyonu ve performansi yiiksek saglik personelinden destek almak da
onemlidir. Bu baglamda ¢alisanin yaptig1 is konusundaki istekliligi ve motivasyonu ne kadar ytiksek
olursa sundugu hizmet ve gosterdigi performans da o 6l¢lide verimli olacaktir.

Motivasyon calisanlar acisindan olduk¢a énemli bir faktordiir (Oztiirk vd., 2019:24). Saghk
sektoriinde de diger sektorlerde oldugu gibi iicretlendirme, ddiillendirme ve takdir etme g¢alisan
performansin1 ve motivasyonunu olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle saglik yoneticilerinin
calisanlariin gosterdigi performansin daha iy1 diizeyde olmasi ve motivasyonunun artmasi amaciyla
calisanlarina iicretlendirme, ddiillendirme ya da takdir etme gibi yontemlerle destek olmasi hem
sunulan hizmetin kalitesini hem de hasta memnuniyetini biiylik 6l¢lide arttirmaktadir.
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6. SAGLIK iSLETMELERINDE UCRETLENDIiRME

Calisma ckonomisi ve isletmecilik agisindan ticret; ¢alisana bedensel ya da diistinsel anlamda
isine sagladig1 katkiya yonelik 6denen miktar, bedel seklinde tanimlanabilir (Oztiirk, 2019:144).
Isletmede iiretkenlik ve verimi arttiran bir ara¢ oldugu gibi calisani isletmeye baglayan ekonomik
motivasyon aract da olan ticretin (Ergiil,2006:94), liretim faktorlerinden emeginin karsiligi maddi
olarak 6dendigi, calisana ne kadar 6denecegi onceden belirlendigi i¢in isletmenin kar1 ve zarar ile
iliskilendirilmeyecegi hem calisan1 hem de ¢alisanin bakmakla yiikiimlii oldugu bireyleri de etkiledigi
icin insani bir yoniiniin de oldugu belirtilebilir (Cakir ve Tang,2015:86).

Ucretlendirme; bireylerin hem fizyolojik hem biyolojik ihtiyaclarina yamt verirken aym
zamanda onlarin ruhsal anlamdaki taleplerini de karsilayacak sekilde diizenlenmesi gereken
(Celik,2019:29) ve gosterilen is giicii karsiliginda igveren tarafindan belirli metotlar kapsaminda
sunulan, ¢alisanlarin performans ve motivasyonunu olumlu yonde etkileyen bir sistemdir.

Ucretlendirme; calisanlarin is yerindeki performansini istekli bir sekilde ortaya gikarmasini,
donanimli ¢alisanlarin isletmede devamliligini saglamayi ve is gérenlerin motivasyonunu arttirmayi
amaclamaktadir (Demirtas,2020:97). Ucretlendirmenin calisanlarin motivasyonunu olumlu ydnde
etkilemesi icin calisanlara yapilan 6demelerin adaletli ve dengeli bir sekilde olmasi biiylik 6nem
tagimaktadir.

Is gdrenin gosterdigi performans karsiliginda ddenmesi gereken iicretin niceligini ve bu iicretin
odenmesi i¢in gbz Oniinde bulundurulacak kriterleri belirleyen tiim kurallar1 kapsamakta olan {icret
sistemleri (Sahin, 2010:145), uygulanma sekillerine gore; dogrudan isgiicli piyasasina dayali {icret
sistemleri, ise dayali iicret sistemleri, performansa dayali licret sistemleri ve bireye dayali iicret
sistemleri olmak iizere dort ana baslik altinda incelenmektedir.

Dogrudan isgiicii piyasasina dayali licret sistemleri; birgok isletme i¢in kolay ve cazip goriilen, 64
objektif ve arz talep dengesini saglayabilecegi diisliniilen, islerin isgiicli piyasasindaki oranlarina
dayanilarak iicretlendirilmesi sistemleridir (Uzuner,2014:36). Performansa dayal iicret sistemleri; is
gorenlere, gosterdikleri performans baz alinarak licret ddemeye dayanan ve calisanlarin aldigi
iicretlerle gosterdikleri performanslar arasinda baglant1 olusturma yontemi de denilen bir sistemdir
(Ekingen,2013:34). Ise dayali iicret sistemleri; ¢alisanin iste gecirdigi siire, yaptig1 isin niceligi ve o
isteki performansi esas alinarak hesaplama yapilan sistemdir (Uzuner,2014:37). Bireye dayali {icret
sistemleri; ise dayali iicret sistemlerinin bir alternatifi olarak goriilebilen, daha ¢ok bireyin bilgi
birikimini, yetenegini ve yeterliligini 6n planda tutan iicret sistemleridir (Celik,2019:50).

Saglik isletmelerinde hizmet veren is gorenlere uygulanan 6deme sistemleri, bulunduklar: statii
dikkate alinarak birbirinden farkli metotlarin uygulanmasiyla yapilmaktadir. Ergin’e (2009:72-73)
gore saglik isletmelerinde kullanilan baslica 6deme yontemleri asagidaki gibidir:

Hizmet Basina Odeme: Her bir hizmet igin ayr1 bir 6deme yapilir.

Kisi Basina Odeme: Hekime bir yil iginde listesinde yer alan hasta sayilarina gére sabit bir
ddeme yapilmasi esasina dayanir. Odemeler hastalik kategorisine gore degisiklik gosterebilir.
Ornegin, sabit ddeme 75 yasin iizerindeki hastalar icin diger hastalarinkinden daha fazla
olabilir.

Maas: Cogunlukla aylik olarak 6denen ve sunulan hizmetin maliyeti ve is yiikiine bakilmayan
0deme yontemidir.

Vaka Basina Odeme: Odeme hizmet paketine ya da bakimin 6nem derecesine gore
yapilmaktadir.

Giinliik Odeme: Hastaya verilen hizmetlerin giinii basina sabit bir miktar {izerinden 6deme
yapilir.

Prim Sistemi: Saglik alaninda belirli hedeflere ulagsmak amaciyla yapilan caligmalarin
iicretlendirilmesidir.

>
>
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Tiirkiye’de kamuya bagli saglik isletmelerinde ¢alisanlara maas ve doner sermaye ek
O0demelerinden meydana gelen karma iicretlendirme sistemi uygulanmakta iken, 6zel saglik
sektoriinde ¢alisan kesim ise 4857 sayil1 Is Kanunu kapsaminda bulunmakta olup ¢alistiklar1 kurumla
caligsanin aralarinda yaptiklari is s6zlesmesinde belirtildigi sekilde {licret ddemesine tabi olmaktadir
(Ergin,2009: 115).

Motivasyon ve calisan1 igyerine baglama kavramlari sadece nakit ile olmamaktadir.
Calisanlarin ilgi alanlar1 ve kisilik 6zellikleri dikkate alinarak yapilan motivasyon ¢alismalar1 daha
etkili olabilmektedir (Glen, 2006: 38). Ucretlendirme, calisanlar1 agirlikli olarak maddi anlamda
motive eden ve is konusundaki verimliliklerini arttirmaya yardimci olan sistemlerden olusurken bir
diger performansi arttirmaya yardimci uygulama yontemi de ddiillendirme sistemleridir.

7. SAGLIK iSLETMELERINDE ODULLENDiRME

Odiil; bireye bir konuda ya da iste gdsterdigi basar1 sonucu verilen, bireyin motivasyonu
tizerinde olumlu etki birakarak gosterdigi performansin yiikselmesini saglayan her tiirlii kazanim
olarak tanimlanabilir. Anku ve arkadaslar1 (2018: 622) 6diilii; genel olarak calisana iste verilen is¢ilik
veya hizmet karsiliginda saglanan finansal ve finansal olmayan iiriin olarak tanimlamaktadir. Bagka

bir tanimda ise 6diil; calisanlarin belirlenmis hedeflere ulagsmasi i¢in kullanilan uyaricilardir
(Nas,2006: 55).

Calisanlara gosterdikleri performans ya da verdikleri hizmet sonucunda basarili olmalari
sebebiyle verilen odiillerin tiimii d&dillendirme olarak adlandirilmaktadir. Giivel (2004:7) ise
odiillendirmeyi bireyin kendisine verilen isi basarili bir sekilde tamamlamasi neticesinde takdir
gormesi ya da basarisina finansal bir karsilik verilmesi olarak tanimlamistir.

Odiillendirme is yerlerinde motivasyonu arttirmak, calisanlar arasi rekabeti olumlu sekilde
siirdiirmek ve calisanlarin is potansiyelini ortaya ¢ikarma konusunda daha istekli davranmalarini
saglamak gibi cesitli amaclara hizmet etmektedir. Altindag ve Akgiin’ e (2015:282) gore ise
odiillendirmenin amaci, ¢aligmanin etkililigini bireysel veya grupsal anlamda ¢ogaltarak kurulusta
bulunan diger calisanlarin da bu durumdan etkilenmesi sonucunda isteki performansin artmasini
saglamaktir.

Odiiller ¢alisanlar iizerindeki motive edici etkisine gore I¢sel Odiiller ve Dissal Odiiller seklinde
iki grup halinde siiflandirilmaktadir. Igsel Odiiller; bireylerde basarma duygusunun meydana
gelmesi veya kisisel misyonun gerceklesmesi durumlarini ifade eden (Tuna ve Tiirk,2006:620), takdir
edilme, 6vgii alma ve is ortaminda taninma gibi ddiillerdir (Y1ldirim,2008:666). Dissal Odiiller ise
genellikle yoneticiler tarafindan calisanlarin memnun olmasi esasina dayanilarak verilen (Tuna ve
Tiirk,2006:620); prim, maas zammi, hediye ve terfi gibi somut 0&diillerden olusmaktadir
(Mesepy, 2016: 290).

Odiiller tiirlerine bakilmaksizin her sektdrde oldugu gibi saglik sektoriinde de dikkate deger bir
etkiye sahip olmaktadir. Ozellikle saglik sektdriinde gorev yapan bireylerin yaptiklari isin merkezinde
insan hayatina ait amagclar oldugu diisiiniiliince, saglik isletmelerindeki calisanlarin motive edilmesi
acisindan odiillerin olduk¢a onemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir. Danish ve Usman’a
(2010:160) gore odiiller, meslekte dikkat ceken performanslarin belirlenmesinde hayati bir rol oynar
ve motivasyon siireciyle olumlu bir sekilde baglantilidir. Bu baglamda saglik sektdriinde ¢alisan bir
bireyin hastalara olan yaklasimi ve sunacagi hizmetlerin kalitesi ve etkililigi de 6nemli 6lclide ne
kadar istekli ve motive olmus sekilde calistigiyla ilgili olmaktadir.

Saglik isletmelerinde ¢alisanlarin, yapmasi i¢in verilen ve sorumlu oldugu gorevlere
yonlendirilmesi, yaptig1 ise olan motivasyonunu ve calisti1i isletmeye uyumunun saglanmasi
konularinda, isletmede bulunan saglik hizmeti yoneticilerine normalde oldugundan daha fazla
sorumluluk ~ diismektedir  (Soykenar,2008:54). Odiillendirme asamasinda saglik hizmeti
yoneticilerinin uygun gordigii oOdiillerin tiirti, 6diil verilirken hangi kriterlerin goz Oniinde
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bulundurulacagi ve o6diliin verilecegi en uygun zamanin belirlenmesi gibi konularda 6zenli
davranmas1 gerekmektedir. Odiillendirme yapilirken ¢alisanlarin gosterdigi performans kadar
verilmesi diigiinlilen 6diiliin ¢alisanin kisisel 6zellikleri ve ihtiyaglarina olan uyumu da g6z oniinde
bulundurulmasi gereken faktorlerdendir. Mesepy’ye (2016:290) gore isletmelerdeki ddiillendirmenin
temel amaci, ¢alisanlarini motive etmek ve boylece gorevlerinde siirekli olarak daha iyi performans
gostermelerini saglamaktir.

Saglik isletmelerinde uygulanan 6diillendirme sistemlerinin adil bir sekilde calisiyor olmasi
saglik calisanlarinin 6diilii alma konusunda gdsterecekleri performansi etkileyen 6nemli bir unsurdur.
Dolayisiyla calisanlara verilecek odiiliin etkisinin ya da degerinin c¢alisanlarin gosterdikleri
performansla uyumlu olmasi gerekmektedir. Odiillerin siirekli kendini tekrar etmemesi zaman zaman
calisanlarin ilgi ve ihtiyaglar1 dogrultusunda yenilenip ¢esitlendirilmesi de ddiillendirme sisteminin
etkili olmast agisindan 6nem arz etmektedir.

8. SAGLIK iSLETMELERINDE TAKDiR ETME

Tirk Dil Kurumu (sozluk.gov.tr,2020), tarafindan belirtilen tanima gore takdir; begenip
belirtme, deger verme anlamlarinda kullanilmaktadir. Bagka bir tanima gore ise takdir; bir baskasinin
olumlu 6zelliklerinin veya katkilarinin taninmasidir (Morris,2020:202). Takdir edilme ise bireye
yaptig1 iyi bir is ya da gosterdigi performans neticesinde duyulan memnuniyeti sdzel ya da davranigsal
olarak belli etme eylemidir.

Isletmelerde takdir etme kavrami galisanlarin motivasyonunun ve ise yonelik algisinin olumlu
yonde etkilenmesinde oldukca dnemli bir yere sahiptir. Isveren tarafindan yaptig1 isin sonuglarinin
fark edilmesi ve bir karsilik bulmasi ¢alisanin gosterdigi performansin daha etkili hale gelmesini ve
dolayli olarak isletmenin de bu durumdan avantaj elde etmesini saglamaktadir.

Takdir edilme her isletmede oldugu gibi saglik isletmelerinde de calisanlarin motivasyonunu
olumlu yonde etkileyen ve bu sayede calisanlarin yiiksek performans gosterme konusunda daha
istekli olmalarini saglayan bir giidiilenme aracidir. Sengiil’e (2014: 71) gore, yapilan isin sonucunda
caliganlarin o an takdir goérmesi onlart memnun eder ve bu sayede g¢alisan yaptig1 ise deger
verildiginin farkina varip mutlu olur.

Calisanlar icin takdir edilme 6ncelikli olarak iistlerinden bekledikleri olumlu bir doniit olsa da
zaman zaman i arkadaslarinin da g¢alisanlarin yaptiklari is konusunda begenilerini ifade etmesi
caliganlart memnun etmektedir. Saglik isletmelerinde ¢alisan personel ise listlerinden takdir gérmenin
yan1 sira hizmet verdikleri hasta ve hasta yakinlarindan da takdir gérmeyi ve yaptiklari isin olumlu
yonlerinin fark edilmesini beklemektedir.

Hastalarin istedikleri saglik hizmetine ulasmasinda ve bu sayede saglik sorunlarina ¢6ziim
bulmasinda idari personelden, teknik ve yardimci personele yardimci saglik ¢alisanindan hekimlere
kadar tiim saglik personeli hayati bir rol oynamaktadir. S6z konusu takdir edilme oldugunda ise her
personel ayni oranda takdir gérme imkani bulamayabilir. Liileci ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
caligmada, ¢alisanlardan yoneticileri tarafindan her zaman takdir edilenlerin oran1 yaptiklari meslege
gore siraya konuldugunda en yiiksek oranin doktorlarda en diisiik oranin da idari personelde oldugu
sonucu elde edilmistir.

Saglik isletmelerinde ¢alisanlarin takdir edilmesi ¢alisan tarafindan gdsterilen performansin
kalitesine olumlu yonde katki saglamakta ve bu durum isletmede gosterilen hizmet kalitesini
etkilemektedir. Calisan memnuniyeti ne kadar arttirilirsa saglik isletmesindeki is verimi de o derece
artacag i¢in c¢alisanlarin yaptiklar1 olumlu islerin vakit kaybetmeksizin takdir gérmesi isletmedeki
verimli ¢aligsma ortaminin olusmast acisindan da avantajli bir durum meydana getirmektedir.
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9. SONUC VE ONERILER

Bu caligma, tilkemizdeki saglik isletmelerinde uygulanan iicretlendirme, ddiillendirme ve takdir
etme kavramlarin1 ayrintilariyla teorik bir ¢ercevede incelemek amaciyla hazirlanmastir.

Glinlimiiz diinyasinda gelisen teknolojik imkanlar ve insanlarin daha saglikli ve uzun siire
yasama istegi sonucu temel bir hak olan saglik kavraminin da 6nemi artmistir. Bireyler daha kaliteli
bir yasam siirdiirmek amaciyla sagliklarina yonelik daha tedbirli ve daha dikkatli bir hayat tarzi
belirlemektedir. Dolayisiyla saglik konusunda yasanabilecek herhangi bir olumsuzluga karsi
bireylerin hangi tiir hizmeti ne sekilde alacagi konusu giindeme gelmekte ve en kaliteli ve en hizli
tedavi olanaklarini sunan saglik isletmeleri 6nem kazanmaktadir.

Bir saglik isletmesinin bagariya ulasmasindaki etkenlerin basinda hastalara sundugu olanaklar
ve sahip oldugu hizmet kalitesi gelmektedir. Hasta ve hasta yakinlar1 ihtiyag duyduklar1 saglik
hizmetlerine istedikleri nitelikte ulagacaklari saglik isletmelerinin yani sira bu hizmetleri sunan saglik
calisanlarinin da yaklasimini dikkate almaktadir. Bu baglamda, saglik isletmelerinin ¢alisanlarinin
motivasyonunu arttirict unsurlart dikkate almasi, bu sayede c¢alisanin gosterdigi performans
kalitesinin artmas1 ve saglik igletmesinden faydalanan bireylerin memnuniyetinin de bu isletmenin
tercih edilme sikligini arttirmasi kaginilmaz olacaktir.

Saglik isletmelerinin ¢alisanlarima uygun is ortamlar1 olusturmasi, ddeme yontemlerinde
adaletli bir dagilimdan faydalanmasi, ¢alisanlarina gosterdikleri performanslara bagl olarak uygun
sekilde odiil vermesi, calisanlarin yaptiklari islerin 6zellikle iistleri tarafindan takdir edilmesi gibi
unsurlar performansi arttirict bir etkiye sahip olmaktadir. Bu etkenlerden en verimli sekilde
faydalanmak i¢in her bir uygulamanin belirli kriterlerin dikkate alinarak yapilmasi gerekmektedir.
Saglik isletmeleri yoneticilerinin ¢alisanlarini yakindan tanimasi, ihtiyaglarinin farkinda olmasi ve
yaptiklart iglerin takibini yapmasi uygun giidilleme yontemini se¢mesinde biiyiikk oranda etkili
olmaktadir.

Bir isletmede yapilan her isin zorluk ve 6nem derecesi birbirinden farkli oldugu gibi o isi yapan
calisanlarin da isletmeye sagladigi fayda da farkli olacaktir. Saglik isletmelerinde {icretlendirme
yontemlerinde ¢alisanlara yonelik en uygun yontemin secilmesi ve o yontemin uygulamasinda da
yapilan isin niteligi ve 6nemi belirleyici bir rol oynamaktadir.

Odiillerin galisanlar {izerindeki etkisi ddiillendirmeyi yapan kurum ve kuruluslara bagl olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Saglik isletmelerinde calisanlarin motivasyonunu etkileyen calisma
saatlerinin fazlaligi, sorumlu olduklar1 hasta sayisinin ¢ok olmasi gibi durumlardan galisanlarin
olumsuz sekilde etkilenmesinin Oniine gegilmesi acisindan odiillendirme oldukga etkili bir yontem
olabilmektedir.

Saglik isletmelerinde motivasyonu iicretlendirme ve o&diillendirme gibi olumlu anlamda
etkileyen bir bagka performans arttirici etken olan takdir etme ise her ¢alisanin yaptigi is neticesinde
gormek istedigi bir motivasyon aracidir. Diger yontemlerde oldugu gibi takdir etmede de saglik
isletmeleri yoneticilerinin adil bir yaklagim icerisinde olmalar1 gerekmektedir.

Ulkemizde saglk isletmelerindeki personelin calisma kosullar1 iyilestirildikce, saglik
isletmeleri yoneticileri ¢alisanlarinin performansini fark ettikleri anda uygun doniitler verdikge,
calisanlarin ihtiya¢ ve istekleri yoneticileri tarafindan fark edilip takibi yapildik¢a; saglik
isletmelerinin daha kaliteli hizmetler verecegi ve bu durumun tilkemizin sosyal ve ekonomik anlamda
gelisimine katki saglayacag: diisiintilmektedir.

Bu caligma, tilkemizdeki saglik igletmelerinde uygulanan iicretlendirme, 6diillendirme ve takdir
etme kavramlarmin teorik bir ¢ercevede detayli bir sekilde incelenmesi ile sinirlandirilmistir. Bu
cergevede lilkemiz disinda bagka bir iilkenin saglik isletmelerinde iicretlendirme, ddiillendirme ve
takdir etme kavramlarinin uygulanma sekillerine yonelik ya da iilkemiz ile farkli bir iilkenin bu
kavramlar1 uygulama sekillerini karsilagtiran bir calisma yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica iilkemizde
bulunan kamuya bagl saglik isletmeleri ile 6zel saglik isletmelerinin personeline uyguladiklar
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iicretlendirme, odillendirme ve takdir etme kavramlarini karsilastiran nitel ya da nicel alternatif
caligmalar yapilabilir.
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