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Oz

Bu arastirma; COVID-19 pandemisi doneminde Saglk Bakanhgl tarafindan saglik calisanlarina yapilan ek édeme tesvikinin saglik
personeli tarafindan nasil algilandigini 6lgmek amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipteki bu arastirmada metod olarak niceliksel yéntem kullaniimistir.
Veri toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmis sorulardan olusan anket formu uygulanmistir. Uygulanan anket, demografik
sorular haricinde toplam 20 sorudan olusmaktadir. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, yas ve medeni durumlari ile Covid-19 ek 6demesi
hakkindaki dustinceleri arasinda ki-kare analizi yapilmistir. Covid-19 galismasi kapsaminda Saglk Bakanligr izni ve diger etik onaylar alinmistir.

Calisma sonucunda, Covid-19 ek 6demesinin bireysel performansi arttirmasi ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir (p
<0,05 X2 = 11,423). Covid-19 ile micadelede calisma performansina gore beklentilerin altinda 6deme yapilma durumu ile yas arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmistir (p <0,05 X2 = 19,588). Medeni durum ile Covid-19 micadelesindeki calisma performansina gore beklentilerin altinda
ek 6deme yapilma durumu arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p <0,05 X2 = 10,222). Kadin ¢alisanlarin Covid-19 ek 6demelerine erkeklere
gore daha temkinli yaklastiklari goriGlmustir. Yas azaldikca ek 6deme beklentisinin arttigi gordlmustir. Bekar calisanlarin Covid-19 ek
o6demelerinden beklentilerinin evli ¢calisanlardan fazla oldugu goérulmustdr.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 ile Miicadele; Saglik Profesyonelleri; Ek Odeme; Performans.

Abstract

This research was conducted to measure how healthcare professionals perceive the additional payment incentives provided by the
Ministry of Health to healthcare workers during the COVID-19 pandemic. In this cross-sectional study, quantitative method was used. In order
to collect data, online questionnaire form prepared by the researchers was applied to the hospital staff. The questionnaire consists of 20
questions in total, excluding demographic questions. A chi-square analysis was conducted between the gender, age and marital status of those
included in the study and their thoughts about Covid-19 additional payment. Ministry of Health permission and other ethical approvals were
obtained within the scope of the Covid- 19 study.

As a result of the study, a significant relationship was found between Covid-19 additional payment to increase individual performance
and gender (p <0.05 X2 = 11.423). According to the performance of the work in the fight against Covid-19, a significant relationship was found
between the payment status below expectations and age (p <0.05 X2 = 19.588). A significant correlation was found between marital status and
additional payment below expectations based on the performance of work in the fight against Covid-19 (p <0.05 X2 = 10.222). It has been
observed that female employees are more cautious about Covid-19 additional payments than men. It was seen that the expectation of additional
payment increased as the age decreased. In terms of marital status; It has been observed that the expectations of single employees from Covid-
19 additional payments are higher than that of married employees.
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1. Giris

Koronaviris 2019 hastaligl (Covid-19), Aralik 2019'da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ciktigi ilk glinden bu yana
tim dlnyada vaka ve o6lim sayilari hizla artmistir. Covid-19 adiyla boy gosteren bu hastalik bireylerde, soguk
alginligindan siddetli solunum yolu hastaliklarina; akciger hastaliklarindan 6lime kadar kisiden kisiye degisen ciddi
sonuglara neden olmaktadir (Rasmussen vd., 2020; Uysal vd., 2020). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan bir pandemi
olarak ilan edilen Covid-19 (WHO, 2020), uluslararasi dizeyde énemi haiz bir halk saghgi acil durumu olmaya (Choi
vd., 2020) ve halen mutasyona ugrayan korona virls endisesi ve asllama calismalari ile gindemi mesgul etmeye
devam etmektedir. DSO tarafindan giinliik olarak yayinlanan durum raporlarina gére hem vaka sayisi hem de viris
kaynakl olimler her gecen glin artmaktadir (WHO, 2021).

Tim dinyada oldugu gibi Turkiye’de Covid-19 salgini ile micadelede dncelikli olarak hastaligin yayilmasinin
onlenmesi hedeflenmis, bunun yaninda tim saglik hizmetleri hastaligin tani ve tedavisine yonlendirilmistir. Covid-19
hastaliginin bireyleri sadece tibbi ya da fiziksel degil, psikolojik olarak da ciddi sekilde etkiledigi sirecte, covid-19
kaygisi nedeniyle uyku problemleri de dahil pek cok yeni rahatsizlik ortaya cikmistir (Kirag vd., 2021). iste béylesi
karmasik bir ortamda saglik calisanlari, normalde oldugunun birkac¢ kati efor sarf etmek durumunda kalmislardir.
Covid-19 hastalarinin tani ve tedavisinde on saflarda yer alan saglk calisanlari (Ali vd., 2020), enfekte olma ve 6lim
riskinin cok yuksek oldugu kosullarda calismak zorunda kalmislardir (Adams ve Walls, 2020). Bu bakimdan saglk
calisanlarini korumak, Covid-19 salgini ile micadelede halk saghgi onlemlerinin 6nemli bir bileseni haline gelmistir
(Laivd., 2020). Salginla micadele eden doktor ve hemsirelerin de enfekte olduklarinda karantinaya alindigi gbz éniine
alindiginda Covid- 19’un, saglk is glcintn kullanilabilirligini de etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Rajbhandari ve
Maharjan, 2020).

Dunya capinda milyonlarca saglik calisani, zor sartlarda Covid-19'lu hastalara bakim saglamanin zorlugu icinde
kendi hayatlarini riske atarak gorev yapmaktadir. Bagliliklari, oOzverileri ve profesyonellikleri ile insanhgi
onurlandirmaktadirlar (Bauchner and Easley, 2020). Ayni zamanda, Covid-19 hastalarina bakan saglk personeli
zihinsel stres, fiziksel tikenmislik, ailelerinden ayrilma, damgalanma, hasta ve meslektaslarini kaybetmenin acilariyla
kars! karsiyadir (Chersich vd., 2020).

Salginin baslangicindan glnimize kadar gegen slrede saglik calisanlari giderek daha fazla oranda enfekte
olmaktadir (Turk Toraks Dernegi, 2021). Bu nedenle, gerek kisisel koruyucu ekipman mevcudiyeti ve personelin hazir
bulunmasi, gerekse cesitli tesvikler ve psikolojik destek yoluyla saglk calisanlarinin yetkili makamlarca korunmasina
yonelik tedbirler 6nerilmektedir (Ali vd., 2020). Vaka/6lim oranlarinda her ne kadar dinyada alt siralarda yer alsa
da Turkiye’de her 74 Covid-19 hastasindan birinin saglik calisani oldugu disinilmektedir (Uysal vd., 2020; Tirk
Toraks Dernegi, 2021). Bu riskin yaninda salginla micadelede artan yorgunluk, karar verme ve konsantrasyon gicligu
yasayan saglk calisanlarinin %77,6’si pandemi déneminde is yUkinin arttigini ve 67,9'u ise performans dustkligi
yasadigini belirtmistir (Saatci, 2020). Saglk calisanlari her ne kadar sectikleri meslegin dogasi geregi artan enfeksiyon
riskini kabul etseler de, aile Uyelerine (6zellikle yash, bagisikligi zayiflamis veya kronik hastaliklari olanlar) hastalig
bulastirma konusunda endise duymaktadir. Saglk calisanlari icin riskin tamamen ortadan kaldiriimasi mimkin
olmamasina ragmen, ihtiyatli dizenlemeler yapilarak desteklenebilmeleri mimkindir (Adams ve Walls, 2020).

Saglik profesyonelleri, icinde bulunulan salgin doneminde calistiklari saglik kuruluslarinin  kendilerine ve
ailelerine destek olacagina dair kesin bir glivence aramaktadirlar. Calistiklari kuruluslarin kaygilarini dikkate alarak,
Covid-19 hastaligina yakalanmalarini 6nlemek icin mimkin olan her seyi yapacaklarindan ve enfekte olmalari
durumunda kuruluslarinin kendilerini ve ailelerini tibbi ve sosyal ydnden destekleyeceklerinden emin olmak
istemektedir (Shanafelt vd., 2020). Saglk calisanlari pandemi déneminde uzun ve stresli mesailer yapmak zorunda
kalmislardir. Bu zorlu mesai sartlari aile iliskilerine de yansimistir. Ozellikle cocuklu saglk calisanlarinda egitim
kurumlarinin  kapanmasi ile birlikte cocuklarinin bakim sorunu ve yasl ebeveynlerinden uzakta kalma problemleri ile
karsi karslya gelmislerdir.

Diger yandan salgin, hastaneler ve saglik ¢alisanlari tarafindan ciddi finansal sonuglari da beraberinde getirerek,
saglik calisanlarinin icinde bulunduklari bu zor dénemde mali sikintilarla karsl  karsiya kalmalarina yol agmistir (Farooq
ve Ali, 2020). Ornegin, irlanda’da yapilan bir calismada arastirmaya katilan hekimlerin %76’sinin %70’in tzerinde gelir
kaybi bekledikleri ortaya konmustur (IDA, 2021). Tum bunlar Covid-19'a maruz kalan saglk calisanlarinda zihinsel iyiligi
tesvik etmek ve icinde bulunulan bu ortamda calisanlarin motivasyonlarini artirmak icin 6zel midahalelerin acil bir
sekilde uygulanmasini gerektirmistir (Lai vd., 2020; Rajbhandari ve Maharjan, 2020).
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Saglikta kalitenin arttinlmasi icin saglik calisanlarinin her yonden motive edilmesi énem arz etmektedir
(Yorulmaz ve Uysal, 2019). Tum bunlardan yola cikarak, saglk personelinin en iyi sekilde motive edilerek adil bir
performans degerlemesinin yapilacagi lcretlendirme sistemleri gerekmektedir. Turkiye’de Saglhk Bakanliginca 2004
yilindan itibaren performansa gére déner sermaye katki payl 6demesi sistemi uygulanmaktadir (Saglk Bakanligi [SB],
2007). Bu performans sistemi, glinimdize kadar bir¢ok yeni ve ulusal standartlari iceren diizenlemeler yapilarak Saglik
Bakanligl tarafindan gelistirilmistir. Kamu hastanelerinde performansa dayall ek 6deme sistemi, hekim, hemsire gibi
saglik calisanlarina ikramiye vermeyi amaclamaktadir. Bu prim ¢demesi performansi artirmak, saglik personeli arasinda
is motivasyonunu ve Uretkenligi tesvik etmek amaciyla, kayitlara dayali olarak nitelikli saglik hizmeti Ureten
profesyonellere tim kurumun degerlendirmesi ile verilmektedir (Kaptanoglu, 2013). Sistem, parasal bir 5deme modeli
olmaktan 6te basar kriterlerine goére c¢alisani ddillendirerek bireysel agidan verimliligin arttirilmasini, getirilen
performans olcltleri sayesinde ise kurumsal etkinligi saglayan bir uygulamadir (SB, 2007).

Olumlu yonlerinin yani sira dengeli ve adil bir Gcret yapisi kurulmayan ddeme sistemleri ise, hem isveren
hem de personel acisindan bir takim sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu konuda calisanlarin en énemli
rahatsizligl, distk Gcret almaktan ziyade, kendileri ile ayni isi yapan kisilerden daha dusik Gcret almalari olmaktadir.
Bu yizden bu problemin ¢ézilmesinde esit ise esit Gicret prensibine bagh kalmak énem arz etmektedir (Erkan, 2011).
Performansa dayali ek 6deme sistemi, bilimsel acidan bir performans degerlendirmesi saglayamadigi seklinde (YUksel
ve Sayin, 2018), cesitli elestirilere maruz kalsa da, kaynaklarin optimum kullanilmasini saglamasi ve saglk calisanlari icin
ek bir gelir yaratmasi bakimindan buyik énem tasimaktadir. Déner sermaye gelirlerinin elde edilmesinde dogrudan
katki payi sahibi olan saglik calisanlarinin, ayni zamanda bu gelirlerin dagitiminda alinacak yonetimsel kararlarda da
s6z sahibi olmasina imkan taninmasi, is barisi icin son derece énemlidir (Cakir ve Sakaoglu, 2014).

Salgin dénemlerinde hastane ve saglik calisanlarinin acil ihtiyaclarini karsilamalari icin  yapilacak parasal
destekler, calisma performansinin maksimizasyonu icin en az yeterli sayida kisisel koruyucu ekipman temin etmek
ve psikolojik destek saglamak kadar énemlidir. Clnkd saglik calisanlarinin giicld bir motivasyonla gorev yapabilmesi
icin salginin neden oldugu maddi sorunlar vyizinden ailesi ve gelecegi icin endise duymamasi, tim dikkati ve
enerjisiyle hastalikla micadeleye odaklanmasi gerekmektedir. Bu bakimdan, salginla micadelenin lokomotif glicl olan
saghk personelinin motive edilerek calisma performansinin artirilmasi, psikolojik destegin yani sira, maddi olarak da
iyilestirmelerin yapilmasi bu slrecin en az kayipla atlatiimasi icin olduk¢a 6nemli gortlmektedir.

Su aglktir ki, pandemi ile savasta kilit rol oynayan saglik calisanlari bu hassas donemde 6zveriyle gorev yapmistir.
Bu nedenle saglik galisanlarinin herhangi bir maddi kayba ugramalarinin 6nlenmesi, motive ve tesvik edilmesi amaciyla,
24/03/2020 tarihli ve 31078 sayili Resmi Gazete ile gerek Saglik Bakanligi'na bagl saglik tesislerinde ve gerekse
Universite hastanelerinde gorevli personele, 01/03/2020 tarihinden itibaren gecgerli olmak Ulzere Ug ay sireyle ek
o6deme vyapilmasina karar verilmistir (SB, 2007; Resmi Gazete, 2020).

Verilen kararlar ve uygulanan yéntemler konusunda yururlikteki performans uygulamasinin, sahadaki saghk
hizmetlerine ve Ozellikle salginla micadele sirecine olumlu ve olumsuz yansimalarinin neler oldugunun tespit
edilmesi, bundan sonraki dénemlerde yapilacak benzer uygulamalara isik tutmasi bakimindan cok dnemlidir. Yapilan
literatlr taramasinda, Covid-19 ile micadele kapsaminda gorev yapan saglik personelinin hastalikla enfekte olmasinin
engellenmesi icin  kisisel ve koruyucu ekipman kullaniminin ve gerekli malzeme tedariginin saglanmasi, saghk
calisanlarinin bu strecte psikolojik ve davranissal yonden desteklenerek motive edilmesi gibi konularda calismalarin
yapildigi géraltrken (Di Tella vd., 2020; Vizheh vd., 2020; Greenberg vd., 2020; Tomlin vd., 2020; Park, 2020; Zhao vd.,
2020; Livingston vd., 2020), saglk calisanlarinin salginla muicadele slrecinde maddi acidan desteklenerek
performanslarinin artirilmasina yonelik herhangi bir calismaya rastlanmadigi gorilmustir.

Bu calismada, Ulkemizde Covid-19 pandemisiile micadele kapsaminda Saglk Bakanhgl tarafindan saglk
calisanlarina yapilan Covid-19 ek o6demesinin saglk profesyonelleri tarafindan nasil  algilandiginin o6lgllmesi
amaclanmistir. Diger bir amac ise, bu Ucret tesviki hakkinda saglk calisanlarinin fikirlerini almak, konu ile ilgili yapilacak
arastirmalara ve olasi yasal dizenlemelere yol gosterici fikirler sunmaktir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin TarG

Tanimlayici tlrde, kesitsel tipteki bu arastirmada metod olarak niceliksel yontemlerden anket yontemi
kullanilmustir.
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2.2. Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirmanin yapildigi yer, Konya ilinde yer alan bolgesel nitelikte Gglincli basamak dlzeyde saglik hizmeti sunan
ve 1350 yatakl bir Gniversite hastanesidir. Ayni zamanda Covid-19 salgini ile micadelede uzman saglik is glcu ile etkin
bir rol oynayan Konya’daki pandemi hastanelerinden biridir.

2.3.Veri Toplama Araci ve Analiz Yontemi

Arastirmanin amaci dogrultusunda, katiimcilarin distncelerini 6grenebilmek amaciyla literatirden (SB, 2007;
Fettah ve Sahin, 2009; Gazi vd., 2011; Cakir ve Sakaoglu, 2014; Kablay, 2014; Yiksel ve Sayin, 2018; Resmi Gazete,
2020) yararlanilarak bir online anket formu olusturulmustur. Anket, kisisel bilgi formu kapsaminda bireylerin cinsiyeti,
yasl, medeni durumu, egitim durumu ve gelir durumu gibi demografik sorular haricinde arastirmacilar tarafindan
hazirlanan toplam 20 sorudan olusmaktadir. Anket, 3’li Likert tarzda olusturulmustur. Degerlendirme,
1="Katilmiyorum”, 2=“Kararsizim”, 3=“Katiliyorum” seklindedir. Online anket formu, c¢evrimici veri toplama
yontemlerinden Google Formlar araciligiyla calisanlara uygulanarak veriler toplanmistir. Toplanan verilerin diizenleme
islemi Microsoft Excel 2019 programinda yapildiktan sonra, veriler SPSS 26.0 paket programi kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edilmistir.

2.4. Evren ve Orneklem

Anket formu yetiskin bireyler Gzerine uygulanmis olup, arastirmanin evreni calismanin yapildigl hastanede gorev
yapan ve Covid-19 nedeniyle ek 6deme alan saglik calisanlarindan olusmaktadir. Bu itibarla calisma evreni olarak,
arastirmanin yapildigl hastaneden edinilen bilgiye gore en son donemde ek 6deme alan saglik calisani sayisi (2067
kisi) temel alinmistir. Yansizlik (random) kuralina gore evreni temsil edecek 6rneklem buyukltgid 0.03 6rnekleme
hatasl ile 748 olarak hesaplanmistir. Anket calismasinda tim evrene ulasilmaya calisiimis, toplam 990 yanit alinmistir.
Eksik ve mikerrer cevaplar gibi hatali veriler ayiklandiktan sonra 969 anket formu degerlendirmeye alinmis, arastirma
orneklemine 969 saglik calisani dahil edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik ve izin Boyutu

Oncelikle, calisma ile ilgili bilimsel arastirma basvurusu yapilarak Saglik Bakanlig'ndan onay alinmistir.
Akabinde, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
24.06.2020 tarih ve 2020/06 sayili etik kurul izni alinmistir. Arastirmanin yapilacagl Universite hastanesinden de gerekli
idari izinler alindiktan sonra katilimcilarin onayi ile anket formu uygulanmistir.

2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

Galismada ulasilan bulgular, arastirmanin yapildigi Universite hastanesinde gorev yapan saglik calisanlari ile
sinirhdir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar, tim saghk kurumlari ve saglik personelleri igin genellenemez.

3. Bulgular ve Tartisma
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular asagida siralanmistir.

Tablo 1. Katiimcilara Ait Demografik Veriler

Cinsiyet n %
Erkek 196 20.2
Kadin 773 79.8
Yas n %
20-30 141 14.8
31-40 264 27.2
41-50 564 58.2
Medeni Durum n %
Evli 807 83.3
Bekar 162 16.7
Gelir Durumu n %
2501-4000 178 18.4

4001-5500 858 67.9
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5501-7000 109 11.2
7001-+ 24 2.5
Ogrenim durumu n %
Lise 51 53
On lisans 543 56
Lisans 341 35.2
Lisansustu 34 3.5
n=969

Tablo 2. Covid-19 Ek Odemesinin Degerlendiriimesine iliskin Tanimlayici istatistikler

n % n % n %

1. Covid-19 ek 6demesi, saglik hizmetlerinde kalite ve

verimliligi artirmistir. 677 69.9 93 96 199 205

2. Covid-19 ek 6demesi, bireysel performansimin artmasini 689 71.1 78 8 202 208
saglamistir.

3. Covid-19 ek 6demesi, is hayatinda moral ve motivasyon

seviyemi  yikseltmistir. 633 653 92 95 244 254

4. Covid-19 ek 6demesi, herhangi bir maddi kayba ugramami 565 583 111 115 293 302
onlemistir.
5. Covid-19 ek 6demesi, tiim saglik personelini kapsayan adil bir

dazenleme olmustur. 875 903 34 35 60 62

6. Covid-19 ek 6demesi, genel olarak hekimler dikkate alinarak

yapilmig bir dizenlemedir. 64 66 53 55 857 879

7. Covid-19 ile micadeledeki calisma performansima gore

beklentimin altinda bir 6deme yapildi. 139 143 93 96 737 761

8. Covid-19 hastalari ile birebir temash calisan saghk
personelinin, diger alanlarda calisan personelden daha fazla ek

. A, 122 12.6 43 44 804 83
o6deme almasi gerektigini disintyorum.

9. Covid-19 ek 6demesi yapan diger hastanelerde galisan saglk

personeliile aynioranda ek 6deme aldigimi distniyorum. 554 572 176 182 239 24.7

10. Covid-19 ek 6demesinin, hastanede sirekli is¢i kadrosunda
gbrev yapan (temizlikci, hastabakici, sekreter, glivenlik, garson

47 49 25 2.6 897 926
vb.) saglik calisanlarini da kapsamasi gerektigini distindyorum.

11. Surekli is¢i kadrosunda gorev yapan personele Covid-19 ek 145 15 115 119 709 732
ddemesi yapilmamasi ¢alisma barisimizi bozmustur.

12. Calistigim hastanede Covid-19 ek 6demesinin dagitim

kriterleri belirlenirken hakkaniyete uygun davraniimistir. 732 80.7 107 11 90 83

13. Calistigim hastanede Covid-19 ek 6demesi yapilirken, saglk
personelinin gorev yaptigi birim ve personele bulas riski dikkate

648 66.6 144 149 177 183
alinmistir.

14. Calistigim hastanede Covid-19 ek 6demesinin dagitim
kriterleri belirlenirken, benim de fikir ve géruslerim

917 946 20 21 32 33
alinmistir.

15. Calistigim hastanede Covid-19 ek 6demesi ile ilgili alinan

yonetimsel kararlara katihm saglamama imkan verilmistir. 381 90.9 49 51 39 4
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16. Covid-19 ek 6deme oranlarinin daha yiiksek belirlendigi

baska bir hastanede gérev yapmayi tercih ederdim. 358 369 256 264 355 366

17. Covid-19 ile micadeleyi tesvik etmek icin boyle bir

Ucretlendirmenin gerekli oldugunu distinmuyorum. c47 564 117 121 305 315

18. Covid-19 ek 6demesi yerine, 6zlik haklarimin iyilestirilmesini

tercih 64 66 40 4.1 865 89.3

19. Covid-19 ek 6demesini, salginla micadeleyi para
karsiligl hizmet sunumuna indirgedigi icin dogru

342 353 157 16.2 470 485
bulmuyorum.

20. Covid-19 ek 6deme slireci, hastane ydnetimince iyi 612 63.2 193 199 164 169
yonetilmistir.
n=969

Covid-19 ek 6demesinin genel olarak degerlendirildigi sonuglarin yer aldigl Tablo 2’de kurumda arastirmaya
katilmayi kabul eden saglk calisanlarinin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi yer almaktadir. Tablo 2’de yer alan
bulgulara gore, katilimcilarin “katiimiyorum” secenegini en fazla isaretledikleri madde “14. Calisti§im hastanede
Covid-19 ek ddemesinin dagitim kriterleri belirlenirken, benim de fikir ve gorislerim alinmistir.” maddesi iken;
‘katiliyorum’ secenegini en fazla isaretledikleri maddenin “10. Covid-19 ek 6demesinin, hastanede slrekli isci
kadrosunda gorev yapan (temizlikci, hastabakici, sekreter, gtvenlik, garson vb.) saglik calisanlarini da kapsamasi
gerektigini dustnlUyorum.” oldugu goralmustir (Tablo 2).

Bolgesel nitelikte Uglncl basamak saglik hizmeti sunan bir kamu hastanesinde yapilan yukaridaki
arastirma bulgularina gore, Covid-19 ek d6demesinin kapsam ve oraninin nasil belirlenecegi, dagitim kriterlerinin
neler olmasi gerektigi hakkinda calisanlarin goris ve fikirlerinin yeterince alinmamasi nedeniyle demokratik bir
katilimin saglanamadigl distntlmektedir. Dogal olarak saglik galisanlari, emeklerinin karsili§i olan déner sermaye
gelirlerinin elde edilmesinde katki sahibi oldugu kadar, ayni zamanda dagitiminda ve alinacak yonetimsel kararlarda
da s6z sahibi olmak istemektedir. Sonug olarak, Covid-19 ek ddemesi ile ilgili sirecin yonetimine saglik calisanlarinin
da dahil edilmesi konusunda Ust yonetim desteginin sinirli oldugu distnilmektedir.

Cakir ve Sakaoglu’'nun (2014) yaptig! bir arastirmada, saglk calisanlarinin aslinda performansa dayali ek
odemeye karsi olmadiklari, ancak sistemin adil bir lcretlendirmeye dayali olmasi talebiyle yapisal degisiklikler
beklentisi icinde olduklari tespit edilmistir. Arastirmamiza dahil olan katilimcilar da benzer sekilde, Covid-19 ek
odemesini saglik calisanlarinin timind kapsayan adil bir dizenleme olarak kabul etmemektedir. Buna gore saghk
calisanlari, yapilan yasal dizenlemenin farkli sinif ve kadrolarda gorev yapan saglik meslek gruplar dizeyinde ya
da yaptiklari isin niteligi veya miktari oraninda hak ettikleri ek 6demeyi alamadiklarini disiinmektedir. Bununla
birlikte, hastane ydnetiminin de Covid-19 ek 6demesinin dagitim kriterlerini belirlerken bu durumu dikkate almayarak
hakkaniyete uygun davranmadigi anlasiimaktadir. Sonug olarak, ek 6deme sirecine iliskin saglik ¢alisanlarinin
yonetime olan gliven duygusunun tatmin edici olmadigi disinidlmektedir.

Saglik personelinin 6zlik haklarinin yapilacak yasal dizenlemelerle doner sermaye vyerine, hastane
butcesinden karsilanabilecegini distinen Taser ve Cakir (2019), sadece hacme dayali ¢alisanin degil, verimli ve kaliteli
hizmet Ureten calisanin odullendirilecegi bir ek 6deme sistemi 6nerisinde bulunmaktadir. Arastirmaya katilan
saglik calisanlari da Covid-19 ek 6demesinin saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligi artirdigini disinmemektedir.
Cunkl performansa dayali Ucretlendirmenin esasi genel olarak saylya veya hacme dayal bir 6deme sistemini
tanimlamaktadir. S6z konusu bulgu, saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligin para ile 6dullendirme disinda, saghk
calisanlarinin Covid-19 ile micadelede sergiledikleri performansin zaten mesleklerinin bir geregi oldugu inanciyla da
iliskili olabilecegini dustindlirmektedir.

Covid-19 ek 6demesi icin yapilan yasal dlzenleme geregi hastanede gorev yapan hekimler, memurlar ve
sozlesmeli personel ddeme alabilirken, yardimcr saglik hizmetlerini ylraten slrekli isci  kadrosundaki temizlikgi,
hastabakici, sekreter, givenlik, ascl vb. saglik calisanlari bu 6demeden faydalanamamistir. Arastirma bulgularina
gore, katimcilarin blylk bir kismi (%92.6) surekli is¢i kadrosunda gorev yapan saghk calisanlarinin ayrim
gdzetmeksizin ek 6deme almasi gerektigini dislinmektedir. Bu bulgu, saglik hizmetlerinin butlncil bir yaklasimla
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ve ekip anlayisi icinde sunulmasinin dogasi geregi, is saghgl ve glvenligi acisindan cok tehlikeli isyeri sinifinda
yer alan hastanelerde ayni klinikte ayni bulas riskini tasiyan saglik c¢alisanlarinin tamaminin ek d6deme
uygulamasindan yararlanmasi gerektigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Diger bir bulguya gore, katiimcilarin %66.6’si Covid-19 ek 6demesi yapilirken, saglik personelinin gdrev yaptigi
birim ve personele bulas riskinin dikkate alinmadigini disiinmektedir. Ote yandan, katiimcilarin %83’ Covid-19
hastalari ile birebir temasli calisan saglik personelinin, diger alanlarda galisan personelden daha fazla ek 6deme
almasi gerektigini disinmektedir. Bir baska deyisle, daha fazla risk alanlarin daha fazla pay almasini, yani ¢alisma
barisi acisindan adil olunmasi gerektigini savunmaktadir. Kablay (2014) tarafindan yapilan bir arastirma sonucuna
gore performansa dayali ek ¢deme sistemi, saglik personeli agisindan gelir arttirici bir uygulama olarak kabul
edilse de, ayni birimde goérev yapanlar arasinda getirdigi rekabet anlayisi nedeniyle ¢alisma barisini bozan bir
etkisinin oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gére, katilimcilarin  blyik bir kismi (%73.2) surekli
isci kadrosunda gorev yapan personele Covid-19 ek 6demesi yapilmamasinin g¢alisma barisini bozacagl endisesini
tasimaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %87.9’u Covid-19 ek 6demesinin genel olarak hekimler dikkate alinarak
yapilmis bir didzenleme oldugu konusunda goéris bildirmislerdir. Ortaya cikan bu sonucun, hekimlerin ek 6deme
pastasinin en buyuk dilimini almalarindan kaynaklandigl distnilmektedir. Performansa dayali ek 6deme, ilgili mevzuat
cercevesinde daha cok tibbi islemlerin  puanlandiriimasi esasina dayandigindan, dogal olarak hekimlerin aldigi ek
o6deme payi biyikttr (Yiksel ve Sayin, 2018). Clnki bu sistem, genel olarak hekimlere yaptigl is oraninda hak ettigi
kadar, diger saglik calisanlarina ise hastanenin genel performans puanina gore déner sermaye ddendigi bir sistemdir
(Gazi vd., 2011). Burada dikkat edilmesi gereken durum, ek o6deme dagitimi konusunda ortaya cikabilecek
adaletsizliklere karsi dikkatli olmayl gerektirmektedir. Ayrica, katihmcilarin %76.1°i Covid-19 ile mucadelede
gosterdigi performansa karsilik gelen emeginin altinda bir 6deme yapildigini disinmektedir. Bu bulguya gore, saglik
calisanlarinin Covid-19 ek &demesinin beklenen motivasyonu saglamasinda tatmin edici bir etki olusturmadigl
dusandlmektedir.

Fettah ve Sahin (2009) tarafindan yapilan bir baska arastirmada elde edilen sonuclara gore, ek o6deme
sisteminin ekonomik fayda sagladigi ancak, maaslarda iyilestirme yapilmasi konusunu giindem disinda biraktigr s6z
konusudur. Arastirmamizda katilimcilarin %89.3’( Covid-19 ek 6demesi yerine, 6zlik haklarinin iyilestirilmesini tercih
etmektedir. Bulguya gbre aslinda saglik calisanlari, hizmette kalite ve verimliligin artiriimasi icin 6zlik haklarinin
iyilestirilmesini, performansa dayall ek 6demeye tercih etmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %63.2’si, Covid-19 ek 6deme slrecinin hastane ydnetimince iyi
yonetilmedigini disinmektedir. Buna karsilik, Covid-19 ek 6deme oranlarinin daha yiksek belirlendigi baska bir
hastanede gorev yapmay! tercih etme konusunda kararsiz kaldiklari gérilmektedir. Bulgulara gore, saglik calisanlari
hastane yonetiminin Covid-19 ek odemesi ile ilgili gosterdigi yonetim yaklasimini benimsemese de kurumsal
anlamda orgitsel bagliliklarinin yiksek oldugu distnilmektedir.

Tablo 3. Covid-19 Ek Odemesi Sistemini Degerlendirme Durumlari ile Demografik Degiskenler Arasinda Yapilan Ki-
Kare Analizi

X2 p X2 P X2 p

1. Covid-19 ek 6demesi, saglk hizmetlerinde kalite 4.958 0.084 1.340 0855 1.235 0.539

ve verimliligi artirmistir.
2. Covid-19 ek 6demesi, bireysel performansimin

artmasini saglamistir. 11423 0.003* 1734 0785 2.845 0.241

3. Covid-19 ek 6demesi, is hayatinda moral ve

motivasyon seviyemi ydkseltmistir, 1397 0497 0805 0938 4135 0.127

4. Covid-19 ek 6demesi, herhangi bir maddi kayba

ugramami &nlemistir. 0378 0828 3235 0519 2510 0.285

5. Covid-19 ek 6demesi, tim saglik personelini

kapsayan adil bir dizenleme olmustur. 4.291 0.117 4.898 0.298 3999 0.135
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6. Covid-19 ek 6demesi, genel olarak hekimler
dikkate alinarak yapilmis bir dizenlemedir.

7. Covid-19 ile micadeledeki ¢alisma
performansima gore beklentimin altinda bir
6deme yapildi.

8. Covid-19 hastalari ile birebir temasli ¢alisan saglik
personelinin, diger alanlarda calisan personelden
daha fazla ek 6deme almasi gerektigini
distntyorum.

9. Covid-19 ek 6demesi yapan diger hastanelerde
calisan saglik personeli ile ayni oranda ek 6deme
aldigimi distntyorum.

10. Covid-19 ek 6demesinin, hastanede sirekli isci
kadrosunda gorev yapan (temizlikci, hastabakici,
sekreter, glivenlik, garson vb.) saglk calisanlarini da
kapsamasi gerektigini disindyorum.

11. Sirekliisci kadrosunda gorev yapan personele
Covid-19 ek 6demesi yapilmamasi ¢calisma barisimizi
bozmustur.

12.Calistigim hastanede Covid-19 ek 6demesinin
dagitim kriterleri belirlenirken hakkaniyete uygun
davranimistir.

13. Calistigim hastanede Covid-19 ek 6demesi
yapilirken, saglik personelinin gérev yaptigi birim ve
personele bulas riski dikkate alinmistir.

14.CalistiZim hastanede Covid-19 ek ddemesinin
dagitim kriterleri belirlenirken, benim de fikir ve
gorislerim alinmistir.

15. Calistigim hastanede Covid-19 ek 6demesi ile ilgili
alinan yonetimsel kararlara katim saglamama imkan
verilmistir.

16.Covid-19 ek 6deme oranlarinin daha yiksek
belirlendigi baska bir hastanede gorev yapmayi tercih
ederdim.

17. Covid-19 ile mlcadeleyi tesvik etmek igin bdyle bir
Ucretlendirmenin gerekli oldugunu disinmuayorum.

18. Covid-19 ek 6demesi yerine, 6zIik haklarimin
iyilestirilmesini tercih ederdim.

19. Covid-19 ek 6demesini, salginla micadeleyi para
karsiligl hizmet sunumuna indirgedigi icin dogru
bulmuyorum.

20. Covid-19 ek 6deme sireci, hastane yonetimince iyi
yonetilmistir.
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Arastirmaya dahil olanlarin cinsiyeti, yasi ve medeni durumu ile Covid-19 ek 6demesi hakkinda distncelerine
ait ki-kare analizi yapilmistir. Katiimcilarin demografik 6zellikleriyle sorulara verdikleriyanitlar arasinda yapilan ki-kare
testi sonuglari Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Yapilan ki-kare testi sonuglari katilimci cinsiyetleri agisindan incelendiginde kadinlarin Covid-19 ek ¢demesinin
bireysel performansi arttirdigina yonelik algilarinin erkeklere gore daha olumsuz oldugu, Covid-19 6demelerinin daha
yUksek belirlendigi baska kurumlari tercih etme oranlarinin erkeklerde kadinlara gére daha ylksek oldugu ve ayni
zamanda erkeklerin ek 6demenin gerekliligini daha fazla savunduklari gortlmdistir. Anket formunda yer alan baska
bir maddede ise Covid- 19 ek 6demesini, salginla micadeleyi para karsiligl hizmet sunumuna indirgedigi i¢in dogru
bulmama durumlari irdelenmis ve kadinlarin Covid-19 ek 6demelerini dogru bulmama oranlarinin daha ytksek oldugu
gorilmistlr. Bu baglamda, cinsiyet ile sorular arasinda yapilan ki-kare sonuglari birlikte incelendiginde, sonuglar
arasinda tutarlllk oldugu ve kadinlarin Covid- 19 ek &demelerine erkeklere gbére daha temkinli yaklastiklari
gorulmastar.

Katilimcilarin yaslari ile sorulara verdikleri cevaplar arasinda yapilan ki-kare testi sonuclarina gore yas azaldikca
ek 6deme beklentisinin arttigi gorilmustir. Katilimcilarin adil disinme durumlarini 6lgmek icin sorulan soruya verilen
cevaplar analiz edildiginde ise yas azaldikca ek 6demenin dagitiminda risk oraninin dikkate alinmasi gerektigini
distnenler artmaktadir. Yani genclerde “ne kadar risk; o kadar ek 6deme” anlayisi hakimdir. Covid-19 ek 6demelerinin
dagitiminda hakkaniyete uyulup uyulmadiginin soruldugu soruya hakkaniyete uyulmadigini belirtenlerin orani yas
azaldikca artmistir. Ayrica, yas arttikca Covid-19 ek ddemelerinin daha adil dagitildigl bir hastanede calisiyor olmayi
isteme durumunun azaldigi, dolayisiyla genclerin farkli hastanelerde olmayl daha fazla istedikleri gbriulmistdr.
Baska bir sonucta ise yas azaldikca, Covid-19 ile micadelede boyle bir ek 6ddemenin gerekli oldugu disincesi artmistir.
Buna karsilik, Covid-19 ek 6demeleri yerine 6zIik haklarinin iyilestirilmesi gerektigini disinenlerin oraninin yas
arttikca arttigl tespit edilmistir. Tam bunlari destekleyici bir diger sonug ise yas arttikca Covid-19 ek édemesinin
para karsiligl hizmete indirgenemeyecegi disincesinin de artmasidir. Bu bulgu, genclerin salginla micadele olsa
bile bunun maddi bir karsihginin olmasi gerektigi, olgunlasan saglik ¢alisanlarinin ise salginla mucadelenin
mesleklerinin geregi olan kutsal bir goérev oldugu bilinciyle parayla kiyaslanamayacagl kanisinda olduklarini
dusandidrmustir. Bir baska ifade ile yas arttikca, sergilenen micadelenin Covid-19 ek ddemesinin bir sonucu oldugu
kabul edilmemektedir. Bu sonuclara gore yas arttikca calisanlarin ek 6deme gibi gecici ve ylzeysel ¢coziimler yerine,
ozlik haklarinin iyilestirilmesi gibi daha kalici ¢zimlerin uygulanmasi gerektigini disinenlerin orani artmistir.

Tablo 3’e gore calisanlarin medeni durumlarinin sorulara verdikleri yanitlar Gzerindeki etkileri de arastiriimistir.
Yapilan analiz sonucunda, bekar galisanlarin Covid- 19 ek 6demelerinden beklentilerinin evli ¢alisanlardan fazla oldugu
gorilmastlr. Bunun yaninda, evli calisanlarin diger hastanelerde calisanlarla benzer sartlarda olduklarina yonelik
gbris bildirme oranlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica, bekarlarin Covid-19 édemelerinin daha fazla
yapildig baska hastanede calismayi tercih etme durumlarinin evlilere gére daha fazla oldugu gorilmustir. Covid-19
ile micadeleyi tesvik etmek icin boyle bir Gcretlendirmenin gerekli oldugunu didsinme oranlari da bekarlarda daha
fazladir. Yapilan ki-kare testinin sonuclari birlikte degerlendirildiginde, bekar genc¢ erkek calisanlarin Covid-19 ek
odemeleri konusunda daha fazla beklenti icerisinde olduklari ve mevcut durumdan daha fazla sikayetci olduklarini
soylemek yerinde olacaktir.

4. Sonug ve Oneriler

Saglik hizmetlerinin sunumunda verimliligin saglanmasi, personeli tesvik etme ve hizmet kalitesinde strekliligi
saglamak amaciyla motivasyon unsurlarinin gelistiriimesi gerektigi gercegi yok sayilamaz (SB, 2007). Bu dogrultuda,
Saglik Bakanhgi'nin Covid-19 ile micadelede gorev alan saglk calisanlarinin performans 6demelerinin belli bir stre
boyunca tavandan ¢denmesi karari, saghk calisanlarinin sirtindaki agir calisma yikinU biraz da olsa hafifletmesi adina
yerinde olmustur. Ancak, Covid-19 salginina yonelik arastirma, teshis ve tedavi faaliyetleri kapsaminda gorev yapan
saghk calisanlarina yapilan bu ek 6deme, yer ve/veya personel yoniinden kapsam ve orani ilgili saghk kurumundaki
yonetim tarafindan belirlenmek kaydiyla yapilmistir. Dolayisiyla, saglk calisanlarina yapilacak Covid-19 ek 6demesi
ile ilgili gerek Saglik Bakanlig'nca yapilan yasal dizenlemenin yeterli ve adil olup olmadigi, gerekse bu ek 6demenin
belirlenmesinde, dagitiminda ve 6demenin yapiimasinda yasal dlzenlemeler cercevesinde takdir yetkisini kullanan
saglik kuruluslarinin ilgili yénetimlerinin bu streci yonetirken belirledigi kriterler, izledigi yol ve kullandig1 yontemlerin
saglik calisanlarinin algi ve tutumlarini nasil etkiledigi hususu, saglik personelinin ¢calisma hayati icin 6énemli bir hale
gelmistir.
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icinde bulunulan pandemi sirecinde saglk calisanlarinin  performanslarinin  korunabilmesi ve saglik
calisanlarina maddi yonden de destek saglanabilmesi icin, Covid-19 ek ¢demeleri dnemli bir konu olmustur. Covid-
19 ek 6demeleri ile birlikte 6demelerin adil dagitimi konusu tartisiimaya baslanmistir. Ozellikle pandemi ile birlikte
saglik calisanlarina yonelik yaptiklari fedakarliklar ile birlikte olusan olumlu havanin, maddi nedenlerle dagilmamasi,
pandemiyle micadelede son derece 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, Covid-19 ek o6demelerinin dagitimi
konusunda c¢alisanlarin fikirlerine daha fazla kulak verilmeli, ek 6deme ile ilgili alinacak yonetimsel kararlara
cahsanlarin da katilimi saglanmali, adil bir ek 6deme dagitimi konusunda Ust yonetim taahhidi tam olmali, konuyla
ilgili yapilacak benzer calismalar desteklenmelidir.

Ote yandan, hakkaniyetli bir diizenlemeden s6z edilebilmesi icin sadece belirli tnvalardaki saglk calisanlarinin
degil, Covid-19 agisindan hayati risk altinda ¢alisan her personelin uygulama kapsamina alinmasi gerektigi konusu
son derece makul ve adil bir taleptir. ileride yapilacak yasal dizenlemelerde bu hususun géz éniine alinmasinin
saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan ¢ok 6nemli oldugu distnilmektedir.

Arastirma bulgularindan yola cikarak, Covid-19 ek édemesine yonelik saghk calisanlarinin algi ve tutumlarina
gbre yapilabilecek genel bir degerlendirmede, kalite ve verimlilik ile saghk calisanlarinin performans ve motivasyon
dlzeylerinin artiriimasina yonelik daha tatmin edici ve genel kabul goéren dizenlemelerin yapilmasi gerektigi, sadece
donemsel olarak iyilestirme yerine 6zlik haklari gibi saghk calisanlarinin tim hayatina dokunacak yapisal degisiklikleri
iceren daha adil bir performans sisteminin getirilmesi gerektigi dnerilmektedir.
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