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ONSOZ

Tirkiye’de kamuya ait hastanelerde performansa dayali ek 6deme yapilmasi
uygulamalarina; 2000’li yillarda kademeli olarak gecilmistir. Bahsi gecen siirecte
Bolu Ili'nde, kamu saghk sektdriinde, hem ¢alisan hem de siireci ydneten
pozisyonlarda gorev aldim. Anilan donemde, vatandaslara sunulan saglik
hizmetinden kaynaklanan olumlu geri bildirimlere ve hastalar ile yakinlarinin
memnuniyetlerine iliskin objektif gozlemlerim oldu. Bu gdzlemler beni, siirecin
calisanlar boyutuyla da bilimsel olarak ele alinmasia tesvik etti. “Hastanelerde
Performans Uygulamalarmin Calisan Memnuniyetine Etkisi Uzerine Bir Arastirma”
adli tez calismasinda, Bolu Ili'nde bulunan kamu hastanelerinde calisanlarin;
performansa dayali olarak almis olduklar1 ek Odemeler ile uygulanmakta olan
performans uygulamalarinin, memnuniyetleri iizerine etki eden faktorlerinin neler
oldugu arastirilmistir.

Yiiksek Lisans tezimin Gerede’de baslamasindan itibaren karsilastigim tiim
sorunlarin ¢oziimi i¢in, diger Ogrencilerin sorunlartyla ilgilenildigi gibi tek tek
ilgilenen THK Universitesi akademisyenlerine ve calisanlarina,

Caligmalarimin ve is hayatimin tiimiinii kapsayacak sekilde beni yiireklendiren,
yonlendiren ve destekleyen tez danigsmanim Dog. Dr. Ferudun KAYA Bey’e;

Tez calismalarim esnasinda kendilerine yeterli zaman ayiramadigim
cocuklarim; Berk’e ve Sezin’e, her zaman beni anlayisla karsilayan 6gretmen esim
Sezahat’a tesekkiir ediyorum.

Calismanin; saglik camiasina, performans uygulamalar1 ¢ergevesinde ¢alismak
isteyen kamu kurumlarina ve kuruluslarina faydali olmasi temennisiyle...

Agustos 2015 Mehmet SENTURK
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OZET

HASTANELERDE PERFORMANS UYGULAMALARININ CALISAN
MEMNUNIYETINE ETKiSi UZERINE BiR ARASTIRMA

SENTURK, Mehmet
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Dog. Dr. Ferudun KAYA
Haziran-2015, 100 sayfa

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde, performansa dayali ek 6deme uygulamalari
209 sayil1 kanuna dayali olarak 2003 yilinda ¢ikartilan yonetmelik ile yiiriirliige
girmistir. Tiirkiye’deki saglik hizmeti talebinin mevcut kaynaklarla daha verimli ve
etkili sekilde karsilanmasi, performansa dayali ek Odeme sistemi sayesinde
saglanmistir.  Performansa dayali uygulamalarin temelini ek o6demeler
olusturmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci, performans uygulamalarinin temelini olusturan ek
O0demelerin, calisan memnuniyetine etkilerini arastirmak ve bu cergevede;
calisanlarin memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin neler oldugunu tespit etmektir.
Bu c¢alismada Tiirkiye’de kamu saglik sektoriinde performans uygulamalar
incelenmis ve daha sonra Bolu Ili’nde kamu hastanelerinde calisanlarin performansa
dayali ek 6deme sisteminden kaynaklanan memnuniyetlerine yonelik yapilan anket
analiz edilmistir.

351 hastane calisanina uygulanan anket ile elde edilen veriler frekans (f),
aritmetik ortalama, t-testi, ANOVA, Kkorelasyon analizi ve tukey testi ile
degerlendirilerek ve tablolara aktarilarak yorumlanmaigtir.

Aragtirma bulgularina goére, hastane ¢alisanlarinin  yaglarinin, c¢alisma
stirelerinin, egitim diizeylerinin, mezun olduklar1 okullarin ve gelir diizeylerinin bazi

performans uygulamalar faktorlerinden kaynaklanan memnuniyet diizeyleri tizerinde

Xii



etkili oldugu goriilmektedir. Arastirma sonucunda kamu hastanelerinde uygulanmakta
olan performans faktorlerine, calisanlarin demografik ve sosyo-ekonomik o6zellik
gruplarina gére memnuniyet tepkimeleri tespit edilmistir. Analiz boyutunu 6n plana
alan ve saha arastirmasina dayanan bu arastirmanin bilimsel calismalara katki

saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Performans, Performans uygulamalari, Kamuda performans,

Hastanelerde performans, Memnuniyet
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ABSTRACT

A STUDY ABOUT THE EFFECT OF PERFORMANCE PRACTICES IN
HOSPITALS ON EMPLOYEE SATISFACTION

SENTURK, Mehmet
Master of Arts, Department of Management
Thesis Supervisor: Ferudun KAYA
June-2015, 100 pages

In public hospitals in Turkey, additional performance-based payment
applications were enacted on the basis of law No. 209 with the regulation issued in
2003. Providing a more efficient and effective health service with the current supply
of resources in Turkey has been achieved thanks to performance-based pay system.
The basis of the performance based applications has been constituted by additional
payments.

The purpose of this research is to examine the effect of the additional payments
that form the basis of performance applications on staff satisfaction and in this
context to determine the factors that affect their satisfaction. This study examines the
performance applications in the public health sector in Turkey and then in Bolu
province, a survey for satisfaction resulting from additional payments based on the
performance of employees in the public hospital system has been analysed.

The data obtained by questionnaire applied to 351 hospital employees
frequency (f), arithmetic mean, t-test, ANOVA, were interpreted by correlation
analysis and Tukey test and transferred to the table.

According to the findings, hospital workers; age, working hours, training
levels, income levels and the schools they graduated seem to have an effect on
satisfaction levels resulting from some performance application factors. At the end of

the study, satisfaction reactions have been identified according to the performance

Xiv



factors that are being implemented in public hospitals, demographic and socio-
economic features of working groups. This study which underlines the importance of

analysis and based on the field research is expected to contribute to scientific studies.

Keywords: Performance, Performance applications, Performance in government,
Performance in hospitals, Satisfaction
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GIRIS

Kiiresellesme ile uluslararasi etkilesimin ve rekabetin arttigi modern diinyada,
saglik sektoriinde de karlilik, kalite, verimlilik ve performans gibi kavramlar daha
cok kullanilmaya baglamistir. Saglik, hiikiimetler agisindan bir sosyal politika araci
olarak goriilmekte ve dnemli bir kalem olarak kamu biitgesinde yer almaktadir.

Insan odakli olan bu sektdrde, hizmetin kalitesinin ve verimliliginin siirekli
arttirllmasi zorunlulugu, sektoriin finansmani tizerindeki baskilar ve siirekli degisen
teknoloji ve bilgi yapist goz oniinde bulunduruldugunda bu sektérde dinamik
modeller gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de kamu otoritesi, “Saglikta Doniistim Programi” adi altinda yiiriittiigii
politikalarda hizmet kalitesini arttirmaya, kaynak tahsisinde verimlilige,
vatandaslarin beklentilerine duyarl yenilik¢i bir sistem olusturmaya ¢alismistir. Bu
calismalarin baslangic1 2003 yili ortalarina denk diismektedir.

Hastaneler, farkli meslek gruplarinin bir arada hizmet sundugu, ayakta ve
yatarak tedavi goren kimselerin hizmet aldigi saglik isletmelerdir. Hastaneleri,
devletin finanse ettigi kamu hastaneleri ve tiizel kisilerin islettigi 6zel hastaneler
olarak gruplandirabiliriz. Tiirkiye’de yatakli tedavi hizmetleri kamu hastaneleri
temelli baglamis olup zamanla 6zel hastaneler de yayginlagmistir. Tiirkiye’de ilk 6zel
hastanenin, 1920 yilinda Amiral Mark L. Bristol tarafindan kuruldugu bilinmektedir.

4 Ocak 1961 tarihinde yiiriirlige giren 209 sayilr “Saglik Bakanligina Bagh
Saghk Kurumlari ile Esenlendirme (rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Déner
Sermaye Hakkinda Kanun” ile baslayan ek 6deme uygulamalari, zaman i¢inde
gelistirilmis ve kamu saglik ¢alisanlar1 arasinda farkli miktarlarda 6demeyi esas alan
performansa dayali hale doniistlirilmistiir.

Halen yiriirlikte bulunan “Saglik Bakanligina  Bagli Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda — Gérevli Personele Doner Sermaye  Gelirlerinden Ek  Odeme
Yapimasina Dair Yénetmelik” zaman iginde degistirilerek, her bir saglik meslek

grubuna farkli oranlarda ek ddeme yapilmasini hiikiim altina almaktadir. Tiirkiye’de



kamu saglik sektoriinde performansa dayali ek Odeme uygulamalarmin, saglik
hizmetinin sunumunda kaliteyi arttirmaya yonelik kurgulandigi sdylenebilir.

Pek c¢ok alanda kokten degisimin yasandig giinlimiizde; saglik sektorii gibi ¢ok
yonlii bir piyasada, performansa dayali ek 6deme sisteminin gelistirilmis olmasi;
kamuda performans yonetimi anlaminda en genis alanda ve en ¢ok calisana
uygulanabilmesi, diger sektdrlere de uygulanabilirliginin tartigilmasi bu arastirmanin
baslangicinin temel hareket noktalarini olusturmaktadir. Bu ¢alismada, hastanelerde
performans uygulamalarinin, ¢alisan memnuniyeti iizerine etkisinin arastirilmasi
amaglanmistir. Bu amag ¢ercevesinde alt amag¢ ise hastanelerdeki performans
uygulamalar1 ve c¢alisan memnuniyeti arasindaki iligkiyi belirleyerek, kamu
hastanelerinde uygulanmakta olan performans uygulamalarindan, ¢alisanlarin
memnuniyetini etkileyen faktorlerin neler oldugunu tespit etmektir. Diger bir ifade
ile performans sisteminin nasil bir sistem oldugunu incelemek, sistemin caligsanlar
boyutuyla nasil isledigini irdelemek ve saglik idarecilerine performans ve
memnuniyet kavramlarinin pratigi lizerinden bilgi kazandirmak ve mevcut yazina
katki saglamaktir.

Dort boliimden olusan ¢alismanin  giris boliimiinde ¢alismanin  6nemi,
calismanin amaci ve plani anlatilmistir. Birinci bdliimde; performans kavramina
deginilmis ve performansin genel ¢ercevesi c¢izilmistir. Bu kapsamda, performans
terimi, performans degerlendirme, c¢alisan performansin1 etkileyen unsurlar,
hastanelerdeki mevcut durum ve mevzuat incelenmistir.

Ikinci boliimde; memnuniyet kavrami incelenmistir. Bu kapsamda genel olarak
calisan memnuniyeti ve c¢alisan memnuniyetini etkileyen faktorler incelenmistir.
Yine bu boéliimde; hastanelerde ¢alisanlarin memnuniyeti incelenmistir.

Ugiincii  boliimde;  hastanelerde  performans uygulamalarinin  galisan
memnuniyetine etkisi iizerine uygulanan anket ¢alismasi analiz edilmistir. Literatiir
arastirmas1 sonucunda kavramsal bir model gelistirilerek bu model icerisinde yer
alan degiskenlere iliskin hipotezler olusturulmustur. Daha sonra modelde belirtilen
degiskenlerin 6l¢iilmesi amaciyla tasarlanan veri toplama aracinin gelistirilmesi ile
arastirmanin evreni ve orneklemi hakkinda bilgi verilerek, istatistiki verilerin elde
edilmesi ve islenmesi siirecine yer verilmistir.

Sonu¢ boliimiinde; g¢aligmada ulasilan bulgular yorumlanmakta ve ulasilan

sonuglara bagli olarak yapilacak benzeri ¢aligmalar i¢in ilgililere bilgi sunulmaktadir.



Ayrica, hastanelerde performans sisteminin daha faydali olabilmesi ve gelistirilmesi

icin Onerilerde bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

PERFORMANS KAVRAMI VE HASTANELERDE PERFORMANS

1.1 Performans Kavram

Performans, belirlenmis olan hedefe ulagsma diizeyinin ol¢liimiidiir. Bu konuda
yapilan diger bir tanima gore; bir isi yapan bireyin, grubun ya da Orgiitiin o isle
amaglanan hedefe yonelik olarak hangi diizeye ulasabildiginin ortaya konulmasidir.
Performans; insanlarin ¢alisma hayatinda hedefledigi bir seyleri basarma ¢abasidir.
Performans her insanin sorumluluklarini gelistiren, hedeflerini ve amaglarin
belirleyen ve vizyonlarini gelistiren bir faaliyettir (Keskin, 2009:3).

Cordero performansi, etkinlik ve etkililik kavramlar1 ile aciklar. Etkililik,
hedefe ulasilip ulasilmadiginin tespiti i¢in verilerin Ol¢limiinii, etkinlik ise
kaynaklarin timiinii ifade etmektedir (Cordero, 1990: 185-192). Lebas’a gore
performans, organizasyonda belirlenen hedeflere tam olarak ulagilmasini saglayan,
madde ve unsurlarin etkin yonetimi ve dagitimu ile ilgili siirectir (Lebas, 1995: 23-
25).

Basariya yonelen biitiin isletmelerde gercek sermaye insandir. 1930’lu yillarda
tiretimde beden giiciiniin orani ylizde 90’lardayken bu oran 2000’li yillarda yiizde
10’un altina diismiistiir. “Insan” dan daha etkin olarak faydalanabilmenin yollarini
arastiran, Orgiitsel amaclar ile bireyin amaglarin1 esleyebilen, calisanlarinda siirekli
heyecan yaratabilen isletmeler gelecekte farki yaratabileceklerdir (Restoglu, 2011:
25).

Performans bir grubu, genel bir ekonomiyi, gorece kiiciik ya da biiylik bir
biit¢eyi, bir programi ya da sadece bir bireyi ilgilendirebilir. Belirlenmis stratejilerin
sonuglar1 agisindan elde edilen verileri gosterir.

Glinliimiizde orgiitlerde karsilasilan en Onemli sorunlardan biri, ¢alisanlara

verilen gorevlerin ne Olglide gercgeklestirildiginin ya da onlarm is gorme



yeteneklerinin ne oldugunun belirlenmesidir. Bu sorun, orgiitlerde ozellikle
performans kavraminin hizla 6nem kazanmasina yol agmistir (Calik, 2003: 7).
Performans genis kapsamli ve ¢ok yonlii bir kavramdir. Literatiirde en ¢ok
karsimiza cikan etkenlik, verimlilik, yenilik, biitgeye uygunluk ve kalite boyutlarindan
karliliktir. Hastaneler icin tiim performans kriterleri 6nemli ise de karliliga etki eden

kalite ve verimlilik daha 6n plana ¢ikmaktadir.

1.2 Kalite

Kaynaklarin verimli kullanimin1 saglayarak, {iriin ve hizmetlere kullanim
uygunlugu kazandiran, miisteri ihtiyaglarina uygun iiretim ve hizmet anlayisin
hakim kilan ve bdoylece orgiitlerin kamu sorumluluklarini da olumlu olarak
gerceklestirmelerine imkan hazirlayan bir performans kriteridir. Bu anlayis
cergevesinde ele alinan kalite, orgiit performansina ¢ok biiylik katki saglamaktadir.
Bu katkilarin 6l¢iilmesi ve bu alanda saglanan gelismelerin bilinmesi gerekmektedir.
Bu nedenle kaliteyi orgiit performansinin bir kriteri olarak ele almak gerekmektedir.
Gliniimiizlin rekabet¢i ortami1 ve miisteriye yonelik yonetim anlayisi i¢inde kalite;
etkenlik, verim ve verimlilik ile i¢ i¢e olan bir gereksinim olarak temel performans
zincirinde yerini almaktadir. Kalite ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kalitenin boyutlari;
performans(islevsellik), uygunluk, giivenilirlik, dayaniklilik, hizmet goriirliik, estetik
ve itibar olarak siralanmaktadir. Kalitenin bu boyutlar1 birbirleri ile karsilikl iliski
icerisinde bulunmaktadir (Atakus, 2006: 21).

Hastanelerde kalite ¢aligmalarinin merkezinde ¢alisanlar yer almalidir. Kendi
isini isteyerek yapan, isini gelistirmek isteyen, egitimlere katilmaya istekli,
gozlemleyen, sorgulayan, denetleyen, bilingli ve bilgili ¢calisanlar, hem hizmet alanlar

hem y6netim hem de kendileri i¢cin anlamli bir kalite zinciri olusturabilirler.

1.3 Verimlilik

Yiiksek verimlilik, aynt miktar kaynakla daha ¢ok sey basarmak ya da ayni
girdi kalitesi ve hacmiyle daha ¢ok ¢ikt1 elde etmek anlamina gelmektedir. Verimlilik
ile arzu edilen sonuclara daha kisa bir slirede ulasilmaktadir. Verimlilik kavrama,

temelde {iriinlerin ya da hizmetlerin kalitesi ve miktar1 arasindaki iligkiye



dayanmaktadir. Verimlilik, bir iiriin ya da hizmet tiretmek i¢in kullanilan kaynaklarin
miktar1 ve kalitesinden etkilenmektedir (Prokopenko, 1987: 3).

Isletmelerde tiim girdilerin verimlilik kriteri acisindan degerlendirilmesi
gerekir. Insan kaynaklar1 hastaneler i¢in en 6nemli ve siirekli maliyet unsurudur.
Verimlilik kriteri agisindan bakildiginda her bir hastane c¢alisaninin performansi
hastanenin performansini etkiler.

Personelin performansi bir biitlin olarak orgiit performansi lizerinde son derece
onemli bir rol oynar. Ancak bazi durumlarda personelin performansi arzu edilen
diizeyde olmayabilir. Personelin performansinin yeterli diizeyde olmamasinda ve
iyilestirilememesinde etkili olan faktorler asagidaki gibi Ozetlenebilir (Barutcugil,
2002; 40 — 41, Gavcar vd., 2006; 31- 32):

1. Yoneticilerin personele kendinden neler beklendigini kesin ve acik bir
bicimde ifade etmemeleri, Orgiit ama¢ ve hedeflerini, standartlari
belirtmemeleri,

2. Bireylerin, ozellikleri ve yetenekleri ile degil cevresiyle (torpille) is
bulmasi,

3. Yonetici ve galisanlarin ayni degerleri paylasmamalar1 ve aynit amag i¢in
calismamalari

4. Yonetimin, yetenekli isgiliciinden yararlanamamasi ve Onceliklerin
belirlenememesi,

5. Yonetimin, degisim ve isbirligi ¢calismasini ithtiyacinin farkina varmasi i¢in
zamaninin olmasi,

6. Oncelikli amaglar ile performans degerleme, taninma ve 6diil sistemleri
arasinda baglanti kurulamamasi,

7. Yoneticilerin liderlik becerileri ve ehliyet sahip olmamalari, personelin
performansinin yeterli diizeyde olmamasinda ve iyilestirilememesinde etkili

olan faktorlerdir.

1.4 Performans ile Kalitenin ve Verimliligin iliskisi

Hizmet alanlarin ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in hizmetin sunumu siirecinde
yer alan kimselerin siirece katkilar1 birim zamana ve trettikleri hizmetin miktarina
gore degerlendirilir. Birim zamanda iiretilen her bir ¢ikti, bir digeri ile karsilagtirma

ve degerleme imkan1 verir. Ister zaman cinsinden olsun, ister hizmet ¢iktis1 cinsinden



olsun her calisanin siirece katkisi bir maliyet unsuru olarak belirli miktardaki para
birimine karsilik gelir. Bu iliski; ayni girdi kalitesiyle elde edilen hizmet miktar1
cinsinden verimlilik kiyasi dogurur. Hizmetin miisteri beklentilerine uygunlugu,
yenilik¢ilik beklentilerini kargilamasi, estetik ve itibar duygularima hitap etmesi
acisindan degerlendirilmesi kalite karsilagtirmasi imkanin1 verir. Ancak saglik
hizmeti ¢iktilariin 6l¢iilmesi zordur. Sadece hasta ve yakinlarinin degerlendirmeleri
yaklasimi ile saglik hizmetinin kalitesi 6l¢lilemez. Hastanelerde kalite, verimlilik ve
performans oOl¢limiiniin kendine 6zgli sanatsal, teknik ve analitik bir yaklasimla

yapilmasi gerekir.
1.5 Performans Degerlendirme

Performans degerlendirme dinamik bir siireg olarak, c¢alisanlarin
performanslarini planlama, degerlendirme ve gelistirmeyi amaclayan ve konuya daha
genis bir agidan yaklasan orgiitsel sistemdir (Kaynak vd., 1998: 206).

Tiirkiye’de performans degerlendirme ilk defa 1948 yilinda Karabilk Demir
Celik Fabrikalari’'nda ve daha sonra Siimerbank, Makine ve Kimya Endiistrisi ile
Devlet Demir Yollart vb. kamu kuruluslarinda, 1960 yilindan itibaren de bazi 6zel
sektor kuruluslarinda uygulama alani bulmustur (Sener 1993: 21).

Performans degerlendirme birgok Orgiitsel amaca hizmet etmektedir.
Bunlar (Restoglu, 2011: 28):

1. Calisanlarin performanslar1 hakkinda kendilerine geri bildirim saglamak,
Terfi edecek olan caligsanlara karar verme,

Isletmelerin isten ¢ikarma ve kiiciilme kararlarini almasini kolaylastirmak,
Performans gelisimini tesvik etmek,

Hedefleri belirlemek ve 6lgmek,

Ucret degisikliklerini saptamak,

Kogluk ve mentorluk uygulamalarini desteklemek,

Isgiicii planlamasini ya da orgiitsel yedeklemeyi desteklemek,
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Bireysel egitim ve gelisim ihtiyaclarini belirlemek,

10. Orgiitsel egitim ve gelisim ihtiyaglarini belirlemek,

11. Toplam orgiitsel performansi gelistirmek olarak sayilabilmektedir.

Findik¢1 (2003) performans degerlendirmeyi, “orgiitteki gorevi ne olursa olsun

isgoérenin caligmalarini, etkinliklerini, eksikliklerini, yeterliklerini, fazlaliklarimni,



yetersizliklerini kisacas1 bir biitiin olarak tiim yonleriyle gozden gecirmektir”
seklinde tanimlamaktadir.

Barutgugil (2002) ise, performans degerlendirmeyi “bireyin gorevindeki
basarisin1 degerlendirmede, orgiitiin basarisina katkilarini 6lgen planl bir arag olarak
ifade etmektedir. Ayrica Barutcugil’e gore performans degerlendirmede isgorenin,
isteki tutum ve davraniglari, ahldk durumu ve Ozellikleri bir biitlin olarak
degerlendirilmelidir.

Performans degerlendirme yontemleri literatiirde, geleneksel performans
degerlendirme ve cagdas performans degerlendirme yontemleri olarak ikiye
ayrilmaktadir.

Tek boyutlu isleyen ve yoneticilerin isgoreni degerlendirdigi tek boyutlu
sisteme  geleneksel  performans  degerlendirme  sistemi  denilmektedir.
Degerlendiricinin 6znel deger yargilari, duygulart bu siiregte devreye girmektedir.
Givenirlik ve objektiflik konusunda siipheler ortaya ¢ikmaktadir (Aytag, 2003).

Performans degerlendirmede seffaflik, katilim, giiven, objektiflik Kriterlerine
uyulmali, isgorenlerde siiphe uyandiracak yanli tutum ve davranislardan
kaginilmalidir.

Cagdas  Performans Degerlendirme  Yontemleri;  “Amaglara  Gore
Degerlendirme Yontemi”, “360 Derece Geri Bildirim Yontemi”, “Takim Odakh
Performans Degerlendirme Yontemi” ve “Balanced Scorecard (BSC) Performans

Degerlendirme Yo6ntemi” olmak iizere kendi icinde dorde ayrilir.
1.6 Kurumsal Performans Olciitleri

Kurumsal performans 6l¢iitleri olarak; iiretkenlik, kalite, hizmet, yatirirmin geri
dontisii, kalite seviyesi, kalite maliyetleri, ¢ikt1 hacmi, birim basina maliyet,
zamaninda teslim, is giicii verimliligi, yeni {irlin sunma yetenegi, liriin esnekligi,
hacim esnekligi, maliyet-teslim siiresi, maliyet ve etkinlik, iirin kalitesi, iriin
giivenirligi, teslim siiresi ve glivenirligi, yatirim, uygunluk seviyesi, fiyat, kalite
tutarlig, satis sonrast hizmet, promosyon, envanter degisimi, gelisme hizi, yi1gin
biiyiikliigii, genel maliyetler, yeni {irlin gelistirme hizi, stok hizi, islem siiresini
azaltma, ig giicli tiretkenligi, girdi-¢ikt1 kalitesi, tahmin uygunlugu, isletme siiresi,
tasarim esnekligi, Maliyet, zaman, kalite tutarligi/yetenegi, iiretkenlik, satis maliyeti,

iriin ¢esitliligi, tlretkenlik, miisteri hizmeti, miisteri memnuniyeti, etkinlik ve



etkililik, fayda-maliyet ve geri donen yatirimlar, zaman ¢izelgeleri, kaynak kullanimi
ve tamamlanan rapor sayilari ile iligkili ¢iktilar, pazar payi, ret sayisi, yenilik dl¢iisi,
sermayenin muhafaza edilmesi, hareketlilik ve erisilebilirlik, operasyonlar ve bakim,
emniyet hizmeti ve iirlinii kullananlara yonelik anket-saha aragtirmalari, mevcut
mevzuat cergevesinde yapilan denetimler ve incelemeler, bagimsiz kuruluslarca
yapilan degerlendirmeler, istatistiksel gostergeler, 6zdegerlendirme siirecleri,
operasyonlarda etkinlik, miisteri merkezli hizmet, iiretimde etkinlik, giivenlik,
personelin gelisimini saglamak, hesap verebilir yonetim, verimlilik, liderlik, siirekli
Ogrenme, sirekli  gelisim, miisteri odaklilik, performans amaglarinin
gerceklestirilmesi, karsilikli etkilesim, isin niteliginin agik ve net olmasi, bireysel
yeteneklerin degerlendirilmesi, yaraticiligin takdiri, ¢ok kaynaktan geri bildirim,
degisim ve esneklik (talebe gore ve hizli iiretim-esnek liretim teknolojileri-pazara
hizli uyum), takim c¢alismasi, ¢evreye saygi, sosyal sorumluluk, ¢alisma yasaminin
kalitesi, karlilik ve biitgeye uygunluk, icsel isletme siirecleri, isin niteliginin agik ve
net olmasi, calisan memnuniyeti, gelisimi, topluluk ve hissedar/paydaslarin
memnuniyeti, finansal perspektif, hedef ve sonuglara odaklanma, katilimcilik

kistaslar1 bugiine kadar aragtirmalarda kullanilmistir (Yetmen, 2010: 17-18).
1.6.1 Kurumsal Performans Olciimiiniin Faydalar

Kurumsal performans O6lglimiiniin her bir kurum i¢in ayr1 ayr gerekgeleri
olabilecegi gibi genellikle bu 6l¢lim ile hedeflerin tutturulmasi ve planlananlarin
gerceklesme oranlart tespit edilmeye calisilmaktadir. Karlilik, parasal hedeflerin
tutturulmasi, calisanlarin ise devam ya da isten ¢ikarilmalar kararlarinin verilmesi,
rotasyon, is gelistirme, kariyer yonetimi ve lcretlerin belirlenmesi de performans
Olciilmesinin sonuglar1 olarak ortaya cikarabilir. Performans o6l¢limii, ydnetim
fonksiyonlar1 kapsaminda ayr1 bir faaliyet olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu
aragtirmanin konusu olan hastanelerde performans ol¢limiiniin en 6nemli sonucu,

calisanlarin ek 6demelerinin belirlenmesidir.
1.7 Cahisan Performansim1 Etkileyen Psikolojik Unsurlar

Calisanlarin performanslarin1 ekonomik, fiziki, sosyal ve psikolojik olarak

gruplandirabilecegimiz faktorler etkilemektedir. Bu aragtirmanin konusu i¢inde yer



alan memnuniyet diizeyi arastirmasina doniik olarak psikolojik unsurlar, motivasyon,
i stresi, gliven, ig tatmini, memnuniyet ve takdir edilme duygusu bagliklar1 altinda

inceleme yapilmistir.
1.7.1 Motivasyon

Kaynaklarm etkili ve verimli bir sekilde kullanmak zorunlulugu, insan unsuru
tizerinde Onemle durmayi gerektirmektedir. Calisanlarin fiziksel durumlart kadar
zihinsel ve ruhsal durumlari da isverenlerce degerlendirilmelidir. Isgdrenin rgiitiin
amaglart dogrultusunda calisabilmeleri i¢in motivasyon olgusunun mutlaka goz
oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

En basit anlamiyla motivasyon, insanlarin nasil ve neden boyle davrandiklar
sorusuna cevap vermeye c¢alisan bir olgu seklinde algilanabilir. insanlarin giinliik
faaliyetlerinde sergiledikleri davranislarin temelinde mutlaka itici bir giic vardir. Bu
itici gilic; gudi, dirtii, istek ve/veya ihtiya¢ seklinde nitelendirilebilir. Buradan
hareketle, motivasyon; insan davraniglarinin uyarilmasi, yonlendirilmesi ve

pekistirilmesi seklinde tanimlanabilir (Restoglu, 2011: 62).
1.7.2 1s Stresi

Stres, isletme yOnetimi agisindan ele alinmasi gereken bir kavramdir. Ciinki
stres, calisanlar1 dogrudan etkilemekte, onlarin davranislarini, verimliliklerini ve
digerleriyle iligkilerini belirlemektedir. Stres ¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya
cikabilir. Bireyin kendisiyle ilgili olan bireysel stres kaynaklari arasinda bireyin
kisiligi, rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi sayilabilir (Ceylan ve Ulutiirk, 2006: 48).

Calisanlara uygun ortamin saglanmasi, is tanimlarinin iyi yapilmasi, ek mali
imkanlar, sosyal faaliyetler, calisanlarin sorunlarina yoneltilen 6zel ilgi stres

kaynaklarini azaltan unsurlardir.
1.7.3 Giiven

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’nun resmi internet sitesinde yer alan Giincel Tiirkge
Sozlik’te giliven; “Korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu, itimat” olarak tanimlanmaktadir. Calisan acisindan giiven unsuru hem

igverene ya da yoneticiye hem de ¢aligma arkadaslarina doniik olarak énemlidir. En
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cok; isinin devamliligi, ticretinin zamaninda 6denip 6denmeyecegi ve iicret artiglart
acisindan degerlendirme icinde bulunan g¢alisan, yOneticisine veya isverene giiven

duymak ister.
1.7.4 Is Tatmini

Is tatmini, calisanin isinden tatmin olmasini saglayan ¢ok farkli unsurun bir
arada bulunmasidir. Is tatmini, bu arastirmanin kapsamindaki hastane ¢alisanlari igin
ele alindiginda daha komplike hale gelmektedir. Hastane ortami, g¢aliganlar igin
asimetrik bilgi diizeyleri, karsilasilan vakalarin standart ve rutin olmayisi, iicretler
arasindaki farkliliklar gibi bir¢ok unsuru icermektedir.

Calisanlar bir ise girdiklerinde igyerinin kendisine saglayacagi kosullara iliskin
bir¢ok konuda sozlii ve yazili anlagsmaya varmakta ve buna bagli olarak is sdzlesmesi
imzalamaktadirlar. Ancak bu anlasmalarda yer almamasina ragmen, ¢alisanin isten
beklentilerini igyerinin de ¢alisandan beklentilerini ortaya koyan psikolojik
anlagsmalar vardir. Psikolojik anlagmalara gore bireyin isteklerinin ya da
beklentilerinin karsilanmadigini hissetmesi halinde, isine ve igyerine karsi negatif

tutumlar gelistirmesi s6z konusu olabilmektedir (Tiitiincii, 2000).
1.7.4.1 Is tatmini ile iicret iliskisi

[s tatmini, isgdrenin fiziksel ve sosyal sartlarin yaninda gérevine olan duygusal
bir tepkisidir ve isgdrenin psikolojik sozlesmesindeki beklentilerinin karsilanma
derecesine isaret eder (Bozkurt ve Bozkurt, 2008: 1).

Calisanlarin beklentilerinin ¢ogunu karsilayan unsur iicrettir. Calisanin yasam
kalitesini, sosyal ¢evresini, temel ihtiyaglarini ya da liiks beklentilerini karsilayan ana
faktor tlicrettir ve ¢alisanlarin performansini etkileyen diger tiim psikolojik faktorler
tizerinde etkilidir.

Sekil 1.1°de gorildiigii lizere iicret tatminsizligi ruhsal sagligin bozulmasina

kadar varan bir reaksiyon zincirinin baslangici olabilmektedir.
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Sekil 1.1: Ucret tatminsizliginin sonuglar1 (Ermis, 2008).

1.7.6 Memnuniyet

Belirli beklentilerle bir 6rgiite giren birey, bu beklentilerini gergeklestirebildigi
Olciide isinden ve calistigi kurumdan memnun olmakta ve bodylece verimliligi ve
performans1 artmaktadir. Calisanin verimliligi ve performansinin artmasi ise,
isletmenin verimliligi ve performansini artirmaktadir. Bu durumda c¢alisanlarin
verimliligini ve performansini en {ist diizeye ¢ikartmak i¢in calisanlarin iglerinde
tatmin olmalar1 saglanmali ve hayal kirikligina ugramalari 6nlenmelidir. Isin
tatminsizligi durumunda, diisilk performans, devamsizlik ve isgiici devrinde artig
gibi olumsuzluklarin yasanacagi gibi hususlar dikkate alinmalidir (Erdil v.d., 2004).

46.000 calisan ile yapilan bir aragtirmada, isinden memnun olanlarin, memnun
olmayanlara gore sirket gelirlerine 2.6 kat daha fazla katkida bulunduklar1 tespit
edilmistir. Sears Roebuck & Co.’da yapilan bir arastirmada ise calisanlarin
memnuniyet seviyesindeki 5 puanlik bir artig, miisteri memnuniyetinde 1.3 liik bir
artist saglamaktadir. Miisteri memnuniyetindeki 1.3 liik artis ise firmanin gelirlerinde
0.5 lik bir artis saglamaktadir. Diinyada miisteriye 6ncelik ve dnce miisteri seklinde
bir anlayis gelismistir. Bu fikrin alt planinda ¢alisana oncelik, once c¢alisan anlayis
vardir. Miisteriye Oncelik verecek kisi, Once miisteridir anlayisini miisteriye
gosterecek kisi siiphesiz ki calisanlardir. Calisan kendi {istiinden ne aliyorsa ya da ne
goriiyorsa miisteriye de onu yansitacaktir. Calisanlar, firmalarin en biiyiik, en kritik

ve de en Onemli kaynaklaridir. Calisanlar firmanin goéren gozii, duyan kulagi,
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konusan agzidir. Calisandan kaynaklanan problemlerde miisteri bunu firmadan
bilmekte ve firmayr suclu kabul etmektedir. Miisteriye goére muhatap aslinda
firmadir, calisan sadece firmayi temsil etmektedir. Calisanla muhatap olduklar1 halde
Miisteri, bir c¢alisan ile muhatap oldugunda bilir ki aslinda muhatap oldugu kisi
firmay1 temsil etmektedir (Uyar, 2006).

1.7.7 Takdir Edilme Duygusu

“Calisanlarin  performansinin  geregine uygun olarak takdir edilmesi,
degerlendirilmesi ve o&diillendirilmesi, ¢alisanlarin yaptigr islerden daima gurur
duymasi, sahip oldugu kariyer ilerleme firsatlarindan tatmin olmasi, is tatminini
olumlu yonde etkilemektedir” (Erdi v.d., 2004: 21).

Psikolojik unsurlar birbirlerine bagimlidir. insanin ruhsal yapis1 geregi her bir
psikolojik durum, digerinden bagimsiz degildir. Odaginda insan olan otoritelerin
mutlaka insan psikolojisi lizerinde onemle durmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle,
motivasyon, is stresi, giiven, is tatmini, memnuniyet ve takdir edilme duygusu
basliklar1 altinda inceledigimiz psikolojik unsurlara orgiit amaglar1 dogrultusunda
degerlendirilebilecek bircok unsur eklenebilir. Bu arastirmanin ana konusu i¢inde yer

alan memnuniyet olgusu ayr1 bir baslik altinda incelenecektir.
1.8 Saghk Hizmetinin Kalitesinin Ol¢iilmesi

Hizmetlerin kalitesinin 6l¢iilmesi, mallarin kalitesinin 6l¢iilmesinden daha zor
goziikse de, saglik hizmetini, tip biliminden otelcilik hizmetlerine uzanan genis bir
yelpazede objektif olarak degerlendirme imkani1 mevcuttur. Insan hayatinin
devaminda ve yasam kalitesinin arttirilmasinda sagligin 6nemi biiytiktir. Saglik
bireyin kendine 6zgili zihinsel bir durumu olmakla beraber ayn1 zamanda sosyal ve
bedensel durumunu ifade etmektedir. Hem bireyin kendisiyle ilgili olan hem de
bireye sunulan hizmetler sektorii olarak saglik, uluslararasi gelismislik diizeylerinde
yer alan parametreler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu arastirmanin konusunu kapsayan saglik, vatandaglara sunulan hizmetler
yaklasimiyla hastaneler boyutuyla ele alinacaktir.

Yiiriirliikte bulunan Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi (YTKIY) ne

gore yatakli tedavi hizmeti verilen saglik kurumlar1 bes gruba ayrilir. Bunlar:
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1. llge/belde hastanesi

2. Giin hastanesi

3. Genel hastaneler

4. Ogzel dal hastaneleri

5. Egitim ve arastirma hastaneleri seklindedir.

flge/belde  hastanelerinde 112 Acil saghk hizmetleri, acil, tibbi
miidahale(ayaktan ve yatarak), dogum, muayene ve tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetleri bir arada biitiinlestirilmistir. Ilce/belde hastaneleri, ileri tetkik ve tedavi
icin hastalarin stabilize edilerek gerekiyorsa seklerinin yapildigt saglik kurumlaridir.

Gilin hastanelerinde giiniibirlik ayaktan muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim
hizmetleri verilmektedir. Giin hastanesi, minimum bes adet gézlem yatag: ile 24 saat
hizmet sunulan bir bagka hastanenin biinyesinde veya bir hastane ile koordineli
olmak tizere kurulmus olan hastanedir.

Genel hastanelerde yas ve cinsiyet farki gézetmeden her tiirlii vakaya mevcut
uzmanlari ile hizmet verilir. En az elli yataklidir.

Ozel dal hastanelerinde, belirli yas veya belirli bir hastaliga iliskin tedavi ve
rehabilitasyonlar yapilir.

Egitim ve arastirma hastaneleri ise egitim, 6gretim ve arastirma yapilan genel
ve 0zel dal hastanelerdir. Bu hastanelerde uzman ve yan dal uzmanlan yetistirilir
(YTKIY, madde: 5).

Hastaneler sunduklar1 hizmet itibariyle toplumda 6zel bir yer edinmislerdir.
Tarihin en eski organizasyonlar1 olan hastaneler, gliniimiizde toplumda 6nemli bir
yer edinmislerdir. Hastanelerin hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetler sunuyor
olmalart bunun baglica sebeplerindendir. Ayrica hastane hizmetlerinin maliyetinin
genellikle cok yiiksek olmasi hastanelere atfedilen 6nemin bir baska sebebidir.
Saglikli yasama gereksinimi ve saglikli yasama hakkina doniik olarak hizmet sunan
hastaneler bu nedenle tiim sektdrler i¢inde 6zel bir yere sahiptirler. Toplumun tiim
kesimlerine hizmet sunarlar. Bu hizmetin sunumunda kar amaci giidiilsiin ya da
giidiilmesin tiim sektorlerden ve her kesimden kisilerin sisteme bagvurdugunu
gormekteyiz.

Hastanelerde sunulan hizmetin kalitesi analiz edilirken, hizmeti diger alanlarda
oldugu gibi miisteriler ile isletme arasindaki karsilikli bir c¢ikar iliskisine

dayandirmamak gerekir. Saglik calisanlar ile hastalarin bilgi diizeyleri arasindaki
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fark, hastalarin ig¢inde bulunduklar1 acziyet ve zamanm kisithligi piyasa
kosullarindan ¢ok uzakta bir degerlendirme yapmay1 gerektirir.

Hastanelerin kalite agisindan degerlendirilmesi ve denetlenmesi konusu, sadece
farkli fiziki kosullar1 yoniiyle bile ele alinsa kalitenin standardize edilmezi ve
yayginlastirilmasi baglaminda birgok zorlugu igerir. Her bir hastane birbirinden
farkli ve ayrintilidir. Bu nedenle 6lgme ve standardizasyonun siiregen bir disipline
dayanmasi gerekir.

Hastane denetimi taleplerindeki artisin bir sonucu olarak, 1951 yilinda “ACS,
American Medical Association ve American Hospital Association” birleserek, “Joint
Commission on Accreditation of Hospitals” adli yeni bir kurulus meydana
getirmislerdir. Bu kuruluGun adi, saglik sektoriinde daha genis bir alanda hizmet
sunabilmesi amaciyla, 1989 yilinda “Joint Commission on Accreditation of Health
Care Organizations” olarak degistirilmistir. Halen ABD’de 18.000 civarinda
kurulusu denetleyen JCAHO’ nun temel amaci; topluma verilen saglik hizmetlerinin
giivenlik ve kalitesinin siirekli olarak yiikseltilmesi ve bu alanda olusturulan
standartlarin saglik kuruluslarinda yerlestirilmesidir (Kiymir, 1998: 181).

Tiirkiye’de, kurumsal performans ve kaliteyi gelistirme calismalari 2005
yilinda baslamistir. Bu kriterlerin en Onemli parametresini kalite kriterleri
olusturmaktadir. 100 soru ile baglayan baslayan siireg, 2007 yil1 basinda yapilan
revizyonla 150 sorudan olusan kalite kriterleri seti halini almistir. Bu set, 2008
yilinda hem yapisal, hem dizayn hem de metodolojik olarak tekrar diizenlenerek
Hizmet Kalite Standartlari (HKS) admi almigtir. HKS toplam 354 standart ve
yaklasik 900 alt bilesenden olugmustur. 2009 yili icinde 6zel hastane ve iiniversite
hastanelerine yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden
olusan “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” hazirlanmis ve yaymlanmistir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik yapilan g¢aligmalarda
diinyada ¢esitli iilke ornekleri incelendiginde artik ulusal kalite ve akreditasyon
sistemlerinin  yiiriitiilmekte oldugunu gérmekteyiz. Ciinkii iilkelerin saglik
sistemlerinin ihtiyaglari, o6ncelikleri, farkli beklentileri ve uluslararasi akreditasyon
sistemlerinin getirdigi mali yiik gibi sebepler diinyada pek ¢ok tilkenin saglikta ulusal
bir kalite sistemi kurmasina sebep olmustur. Kanada, Ingiltere, Danimarka, Fransa

gibi gelismis iilkelerle birlikte, Malezya, Misir, Kirgizistan, Hindistan, Tayland gibi
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gelismekte olan iilkeler de kendi ulusal kalite sistemlerini kurmuslardir (Giiler vd.,
2011: 3-4).

Hastanelerde baslatilan kalite calismalarinin; hastane c¢alisanlar1 ile
hastanelerin hizmet sunduklar1 kesim ve kamu yoniiyle muhatap olduklari SGK
caliganlar1 arasinda interaktif iletisimin artmasina sebep oldugu anlagilmaktadir.
Karsiliklr iletisim, hizmet alma ve hizmet sunma olaylarinin gerceklestigi bu sosyal
ortamda hastane yonetimlerinin kendi ¢alisanlarini, hizmet sunduklar1 hastalar1 ve
yakinlarini, SGK ile denetleyici ve diizenleyici diger devlet kurumlarint memnun

etmek zorunlulugu i¢inde olduklar1 sdyleyenebilir.

1.8.1 Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS)

Saglik hizmetlerinin standardizasyonunda c¢alisanlarin giivenligi ve hastalarin
tedavi glivenligi ile memnuniyetleri acisindan hastanelerin fiziki ve teknik
altyapisini, hastalarin bagvurularindan itibaren hastaneden ayrilmalarina kadar gecen
biitiin silireci sorgulayan standartlar olusturulmaya calisilmistir. Giincel haliyle SKS
adin1 alan bu standartlar seti hem Tiirkiye’ye 6zgiidiir hem de ulusal bir marka olarak
tasarlanmistir.

Hastanelerde baslatilan kalite belirleme ¢alismalari, performans sistemi ile es
zamanli olarak  ylritilmistir. Performansin  ve kalitenin  birbirleri ile
iliskilendirilerek her bir saglik calisaninin iicretinin, calistiklar1 saglik kurumunun
kalite kriterlerinden aldig1 puanlara bagimli hale getirilmesi ile bir yeni sistem
olusturulmustur.

Kamu otoritesi Tiirkiye’deki hastanelerde 2005 yilindan itibaren sistematize
edilmeye baslanan kalite belirleme c¢alismalar1 cercevesinde, hastaneleri kalite
simiflar1 agisindan kategorize ederek her birini verdikleri hizmetin karsiligi olarak
farkli katki paylar1 almalarimi da iceren bir siniflandirmaya ve puanlandirmaya tabi
tutmustur. Bu puanlandirmalar neticesinde 6zel hastaneler kendi kategorilerindeki
katki paylarindan istifade etmeye; kamu hastanelerinde de alinan puana gore, doner
sermaye ek ddemesi toplam miktarini belirleyen katsayilar hesaplanmaya baglamistir.
Saglik Bakanligi’nca cikartilan yonetmelik c¢ercevesinde hiikiim altina alinan
uygulamalar; tedavi, teshis, rehabilitasyon hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetleri
veren kamu ve ozel tiim saglhik kurum ve kuruluslarini kapsamaktadir. Adi gegen

kurumlar yayimlanan rehberlerde belirtilen standartlara gore kendi kosullarinm
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olusturmakta ve her yil SKS iizerinden kalite puam1 almak iizere

degerlendirilmektedirler.
1.8.2 Hastane Calisanlarmin Performansinin Olciilmesi

Saglik hizmetlerini toplumun biitiin bireylerinin taleplerine karsilik verebilecek
bir nicelige ulastirmak ve bu hizmetlerin kaliteli olarak sunulabilmesini saglamak
icin performans degerlendirmesi ve performansa gore Odeme sistemleri
onerilmektedir (Aydin, 2006: 11).

Bu anlayis Saglik Bakanliginca kabul gérmiis, 2006 yilina kadar yonergelerle
gelistirilen mevzuat, 12.05.2006 tarihinde 26166 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
yonetmelikle, kamu hastanelerindeki personele ddenecek doner sermaye ek 6deme
tutarlari, performans Ol¢iitleri ¢er¢evesinde belirlenmeye baglamistir.

Bu Yonetmeligin amaci, Saglik Bakanlhigi’na baghh saglik kurum ve
kuruluslarinda, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri dikkate
alinmak suretiyle, personelin unvani, goérevi, ¢alisma sartlar1 ve siiresi, hizmete
katkisi, performansi, egitim, 6gretim, inceleme ve arastirma faaliyetleri ile yapilan
muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel iglemler ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde
caligma gibi unsurlar esas alinarak, doner sermayeden yapilacak ek ddemenin oran,
usul ve esaslarii belirlemek, saglik hizmetlerini iyilestirmek, kaliteli ve verimli
hizmet sunumunu tesvik etmektir (Saglik Bakanligina Baghh Saglhik Kurum ve
Kuruluslarinda Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yo6netmelik, 15.04.2015 itibariyle).

Yonetmelikte; girisimsel islemler, mesai i¢i ¢alisma, mesai dis1 ¢alisiimayan
giinler, mesai i¢i aktif ¢alisilan giin katsayisi, mesai dis1 aktif ¢alisilan giin katsayist,
tabip muayene ve girisimsel iglemler puani, mesai i¢i klinik hizmet toplam puant,
mesai dis1 klinik hizmet toplam puani, mesai i¢i klinik hizmet puan ortalamasi, mesai
dist klinik hizmet puan ortalamasi, mesai i¢i hastane hizmet puan ortalamasi, mesai
dis1 hastane hizmet puan ortalamasi, bilimsel c¢alisma destek puani, egitici
destekleme puani, ek puan, hizmet alani-kadro unvan katsayisi, net performans
puani, mesai i¢i hastane toplam puani, mesai dis1 hastane toplam puani, il toplam
puani, mesai i¢i donem ek ddeme katsayisi, mesai dist donem ek ddeme katsayisi,
kuruluslarda donem ek 6deme katsayisi, tavan ek 6deme tutar1, kurumsal performans

katsayis1, hazine pay1: birim performans katsayisi, birim dis1 performans katsayisi,
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izolasyon odalari, AMATEM ve hizmet rolii katsayilariyla formiiliize edilen
performans ek 6demesi hesabinin yapildig: tespit edilmistir.

Calisanlarin performans ol¢iimiine iliskin 6zel algilar1 ve bu algilara dayal
gelistirdikleri tutum ve davraniglari isletmenin bekledigi performansi olumlu ya da
olumsuz etkiler. Nitekim; basarili bir ¢alisan ddiillendirilmek ve g¢alismayan veya
verimli olmayanlarla arasinda fark olmasmi ister. Bu cer¢eveden bakildiginda
performans1 ddiillendiren {icret sistemi calisan agisindan o6nemlidir. Insanlar
genellikle yaptiklarin1 ve davramiglarini ¢evresindekilerle kiyaslamaktadir. Calisma
hayatinda da gegerli olan bu durum; orgiit icinde ¢alisanlarin birbirlerini kiyaslamasi
sonucunu dogurur. Bu karsilastirmada, kendi ¢alistigindan daha az ¢alisan personel
ile ayni tcreti almasi sd6z konusu oldugunda calisanda is tatminsizligi ortaya
cikaracaktir. Performansa dayali 6deme sisteminin, ¢alisanlarda esitsizlik duygusunu
ortadan kaldiran, herkesin hakkini almasini saglayan adaletli iicret sunan bir

sistematiginin olmasi gerekir.
1.8.3 Hastanelerde Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

2003 yilindan bugiine kadar Tiirkiye’ye has bir model olarak gelistirilen
performansa dayali ek 6deme uygulamasina ge¢ilmis, mevcut insan kaynaginin daha
verimli kullanimin1 saglamanin yaninda saglik hizmetinin giicliigli ve riski
dogrultusunda personelin maddi olarak desteklenmesi saglanmistir. Kamu saglik
sektoriinde bir tesvik unsuru olarak uygulanan performansa dayali ek Odeme
uygulamasi Tiirkiye i¢cin kamuda bir ilktir (Saglikta Yonetici ve Birim Performanst,
Subat 2012 1. Basim Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirliigii: 6).

Saglik Bakanligi’nin yaklasik olarak 20 yildir devam eden, Tiirkiye’de kamu
saglik sektoriindeki reform c¢alismalariin son halkasi olan ve 2003 yilinda
uygulamaya baglanan “Saglikta DOniisiim Programi” geregi kamu saglik
hizmetlerinde verimlilik saglamak amaciyla ‘“Performansa Dayali Ek Odeme
Modeli” glindeme geldi. Bu 6deme modelinin islerlik kazanmaya baslamasindan
sonra 2005 yilinda nicelik yaninda nitelik 6l¢iimii de giindeme alind1 (Evirgen vd.,
2014, 261).

Performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligi'na bagl tiim saglik tesislerinde
uygulanmakta olan, Bakanlik¢ca belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de

dikkate alinmak suretiyle, calisan personelin;
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performansi

serbest ¢aligip caligmamasi
yapilan muayeneler

ameliyat, anestezi

© o N o g~ w D P

girigimsel islemler

[EEN
o

0zellik arz eden riskli bolimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak saglik
kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli
hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla, gorevli
personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul
ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir (Demir, 2007: 59).

Hastanelerde performansin odiillendirilmesi dayali ek Odeme sisteminde;
performans Ol¢limii ile 6deme sistemi arasinda bir iliski olugturulmustur. Performans
sonuclarina gore c¢alisanlarin parasal olarak odiillendirilmesi, kurumsal kalite ve
performansa bagli durumdadir. Kurumun performans diizeyi de paylasilabilecek
O0deme genel tutarinda belirleyici olmaktadir. Bir¢ok bilesenden olusan ek 6demenin
personele aylik olarak 6denmesi ongoriilmektedir.

Bu uygulamada kurumsal performans ol¢iim yontemleri alti baslik altinda
toplanmistir. Bunlar muayeneye erisim, hastane alt yapist ve bazi siireglerin
denetimi, hasta memnuniyetinin Ol¢iimii, ikinci ve iiglincii basamak kurum
verimliliginin Sl¢limii, birinci basamak kurulus verimliliginin 6l¢iimii ve ikinci ve
liclincli basamak saglik kurumlari hizmetleri i¢in Onceden belirlenmis hedeflere
ulagsma durumunun Olclilmesi ve hesaplamada kullanilmayan ama kilavuz islevine
sahip hastane kalite kriterlerinden olugsmaktadir (Demir, 2007: 51).

Hastanelerde, calisanlarin performansinin  odiillendirilmesine etki eden
faktorleri, performans yonetimi, insan kaynaklar1 yonetimi, motivasyon yonetimi,
kalite yoOnetimi ve iicret yoOnetimi faktorleri olmak {zere bes kategoride
inceleyebiliriz. I¢ ige gecmis olan bu siireclerde yiiriitillen tiim faaliyetler ve

sonuclar1 Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Saghk Hizmet Sumumu
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Sekil 1.2: Performansin 6diillendirilmesinde etkili faktorler (Demir, 2007).

Sekil 1.2°de goriildiigii lizere, saglik hizmeti sunumu ile baslayan siirecte ilk
yapilan kayit altina alma ile tahakkuk eden islemlerin iicretleri, DPT, Hazine, Maliye
ve SGK’ya fatura edilmekte, hastane yonetimince hizmet bedelleri ayn1 kurumlardan
tahsil edilmektedir. Performans yonetimi ve kalite esaslarina gore yapilan cari
harcama ve yatirnmlar ile kurumsal performans ortaya g¢ikmaktadir. Bu siirecte,
muayeneye erisim, altyapt ve silire¢ degerlendirme, hasta memnuniyeti, kurumsal
verimlilik, kurumsal hedeflere ve hedeflenen kurulus verimliligine iliskin sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir. Insan kaynaklar1 politikalar iginde yer alan biitce ya da insan

kaynagi esashi oOdiillendirmeler verimlilik getirilerine gore ger¢eklesmektedir.
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Hastanelerde yapilmakta olan doner sermaye ek Odemesi de biitce esaslari
cergevesinde bu islemler dongiisii icinde gerceklesmektedir.

Evirgen vd. tarafindan 596 kisiyle yapilan bir ¢calismada, arastirmaya katilanlar,
hastanelerde uygulanmakta olan performans ve kalite uygulamalarinin, misteri
memnuniyeti, kaliteli, etkin ve hizli saglik hizmeti, hasta giivenligi, c¢alisan
giivenligi, diizenli stoklama, dogru kayit tutma, diizenli ve kaliteli bir ortam,
kaynaklarin verimli kullanilmasi, uygulamalarin takip edilebilir durumda olmasi, geri
bildirim kolayligi, calisanlara sayginlik kazandirma, teknolojik yeniliklerin takip
ediliyor olmasit yonlerinin olumlu oldugunu ifade etmislerdir. Ancak iist yonetimin
kalite caligmalarina katilmadigi, performansin getirilerinden en ¢ok hekimler
faydalandigi halde en cok tepkiyi ve olumsuz engellemeleri onlarin gdsterdigi,
hekimlerin kaliteyi gereksiz gordiigli, is ylkiiniin artmasi, degerlendiricilerin
tavirlarinin dogru bulunmadigi, kirtasiye islemlerinin ve form sayisinin fazla oldugu,
yoneticilerin kalite uygulamalarin1 angarya olarak gordiikleri yoniinde eksikliklerin
ve olumsuzluklarin bulundugunu beyan etmislerdir (Evirgen v.d., 2014: 286-287).

Hastanelerde uygulanan performansa dayali ek 6deme sisteminin ilk sonuglari
olarak Tiirkiye’de hastanelere basvuru sayilari hizla artmis, belirli bir slire sonra
basvuru sayilar1 dengeye ulasmistir. Bagvuru sayilarindaki artis oranlarina ragmen
hastane kapasitelerinde ve insan giicli kaynaklarindaki artiy daha simirhdir.
Tiirkiye’deki saglik hizmeti talebinin mevcut kaynaklarla daha verimli sekilde
karsilanmasi, performansa dayali ek Odeme sistemi sayesinde saglanmustir.
Hekimlerin bircogunun muayenehanelerini kapatarak kamuda goniillii olarak
calismaya baglamalarinin temelinde performansa dayali ek Odeme sistemi
yatmaktadir. Hastalarin bulundugu yerdeki saglik kurumlarinda tedavi edilmeleri ve
biiylik sehirlerdeki hastanelere bagvurularda azalma bu sistem sayesinde olmustur.
Hastanelerde bulunan atil fiziksel mekanlar hastalarin hizmetine doniik olarak
kullanilmaya baslanmig, Ozellikle klinik sayilarinda artis saglanmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerindeki ek 6deme sistemi sayesinde gebe ve bebek izlem
oranlarinda ve asillama oranlarinda iyilestirmeler saglanmig, koruyucu saglik
hizmetleri agisindan tedbir alinmis ve bu sayede uzun vadede ikinci ve {iigilincii
basamak saglik hizmetleri i¢in tedbir alinmistir. Hastanelerdeki laboratuar,
ameliyathane gibi alanlarin daha uzun siire kullanilmasi sayesinde bu hizmetin

verimliligi artmistir. Hastane yOnetimlerince mali analizler ve stratejik yaklagimlar
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gelistirilmeye baslanmis, bilimsel yaym ve arastirma sayilarinda artiglar olmustur.
Hasta ve ¢alisan memnuniyeti ¢aligmalar1 baslatilmistir. Yemek, temizlik, laboratuar,
gorlintiileme gibi hizmetlerde disaridan alim yoluyla hizmetler 6zel sektdrden temin
edilmeye baglanmistir. Kurumlar arast dikey ve c¢apraz denetimler sayesinde
tyilestirmeler hiz kazanmistir.

Hastanelerde uygulanmakta olan performansa dayali ek 6deme sistemi saglikta
doniisiim programi adi altinda yiiriitiilen politikalarin temelinde yer almis ve sektérde
onemli degisiklikler saglamistir. Sistemin ¢iktilar1 olarak sosyal devlet ilkesine gore
vatandaslarin saglik hizmetlerine kolay ulasimi, hizmetin sunumundan adil bir
sekilde faydalanmasi ve iilkenin kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilmasina doniik
bir seri uygulama halen bir sistematik i¢inde yiiriitildiigii gozlemlenmistir. Siirekli
gelisen Tip bilimi ve mevcut personel ve mali kaynaklar yoniiyle
degerlendirildiginde saglik sektoriinde; kalitenin ve standardizasyonun performans
sistemi ile Ortlistliriilmesi zorluklari, dinamik bir uygulama ile agilmaya calisilmis ve
adeta her bir saglik calisan1 sisteme ortak edilerek, calisanlara da mali projeksiyon
yapma firsat1 saglanmistir.

Ancak, hastane c¢alisanlarinin, performans uygulamalarindan ve 0&zellikle
performansa dayali olarak almis olduklar1 ek Odemelerden kaynaklanan hayat
standard1 degisikliklerine ve memnuniyet diizeylerine iliskin arastirmalar ile bilimsel
yaklasimin bu siirecin sonlarina birakildigi gozlemlenmistir. Sistem, ¢iktilar
acisindan degerlendirildiginde; modern yonetim sistemleri literatiirlinde gecen
istihdam siireleri ve biitiinliikk kavrami ilkeleri ¢ercevesinde dnemli sosyal politikalar,
iyilestirmeler ve hizmet iireten ¢alisanlarin da sisteme iliskin memnuniyet temelli
psikolojik reaksiyonlarim1 da géz ardi etmemek gerekir. Bu sebeple, performansi
etkileyen calisan memnuniyetinin daha iyi kavranabilmesi i¢in izleyen bdliimde
“memnuniyet” ve “saglik sektoriinde c¢alisan memnuniyeti” kavramlari lizerinde

durulacaktir.
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IKiNCi BOLUM

MEMNUNIYET KAVRAMI ve SAGLIK SEKTORUNDE CALISAN
MEMNUNIYETI

2.1 Memnuniyet

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sézliigiinde “memnuniyet; memnun olma, seving
duyma, sevinme” olarak tanimlanmaktadir.

Degisen teknoloji, insanlarin farkindaligimi her gegen giin artirmakta,
diinyadaki gelismelerden daha fazla haberdar olmalarini saglamaktadir. Diinyanin
herhangi bir yerinde gelistirilen bir iiriin ya da bir hizmet, beklentileri yiikseltmekte,
memnuniyet diizeylerini etkilemektedir. Memnuniyet insan zihninde yasanan bir
olgudur ve daha ¢ok giivene dayali, pozitif bir duygudur.

Memnuniyet yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel
ve toplumsal degerleri iceren bircok faktor ile iliskili karmasik bir kavramdir
(Y1lmaz, 2001).

Calisanin isinden elde ettigi maddi cikarlar ve isyerinden kaynaklanan

duygusal tatmin memnuniyetin diizeyini belirler.
2.2 Calisan Memnuniyeti

Calisan memnuniyeti konusunda yapilan bilimsel arastirmalarin ge¢misi
1930’Iu yillara kadar uzanmaktadir. Giiniimiize ulagincaya kadar, hem uygulama
hem de teori yoniinden calisan memnuniyetiyle ilgili Onemli gelismeler
kaydedilmistir. 1960’larin sonundan itibaren ¢alisan memnuniyetini 6l¢cen anketler
gelistirilmeye baslanmis olup, bunlara 6rnek olarak 1967 yilinda Weiss, Dawis,
England ve Lofquist tarafindan gelistirilen Minnesota Is Doyum Olgegi ve 1969
yilinda Smith, Kendall ve Hulin tarafindan gelistirilen Is Betimlemesi Olgegi

23



verilebilir. 1980’lerin basinda ise ¢alisan memnuniyetinin miisteri memnuniyetiyle
ilgisi arastirilmaya baslanmistir (Telman, 2004).

Is hayatinin memnuniyet verici olarak algilanmasi, verimliligin ve kalitenin
artmasi, i ortamu ile ilgili oldugu kadar calisanlarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
durumlan ile de ilgilidir. islerini tutkuyla benimseyen calisanlarin markalasmaya,
iiriin gelistirmeye, inovatif fikirlere katkilar1 oldugu bilinmektedir. Calisanlarin
memnuniyet beyanlar1 i¢in tek basina ve kesin bir ¢izgiyle memnuniyet
degerlendirilmesi yapilamaz. Ancak memnuniyet bileseni icinde yer alan tiim
fonksiyonlarin olumlulastirilmast ile memnuniyete iliskin pozitif bir yorum
yapilabilir. Yapilan memnuniyet 6l¢iimlerimde anlik parametreler yer almaktadir.
Oysa hayatin olagan akisi icersinde sartlarin degismesi ile memnuniyet diizeylerinin
de kisa siirede degisebilecegi unutulmamalidir.

Calisan memnuniyetini etkileyen faktorler, calisanlari farkli diizeylerde
etkilemektedir. Bazi ¢alisanlar agisindan iicret duragan iken bazi ¢alisanlar igin statii
duragan faktdr olabilmektedir. Is hayati icinde memnuniyet diizeylerini etkileyen
sartlarin birgogunun olusturulmasi yoneticilerin inisiyatifindedir. Calisanlarin
ortamlarinin problemsiz ve ddiillendirici olmasi yoneticilerin de kendi islerine iligkin
memnuniyetlerini artiracaktir.

Calisanlarin kisisel secimleri ve deger yargilari ile is ortaminin kendilerine
sagladig1 sartlar birbirine yaklastig1 dlciide ¢alisan memnuniyeti artacaktir. Bu durum
igverenin liriin ve hizmet hedefleri ile ¢alisanin konfor beklentilerinden olusan iki
ters yonlii ¢ekim giiciiniin optimize edilmesi sayesinde saglanabilir.

“Orgiitlerin sadece karlarini1 artirmaya odaklanarak ¢aliganlarinin menfaatlerini
gormezden gelmeleri, oOrgiit icinde etik dis1 davranislarin  artmasina neden
olabilecektir” (Gilman, 2008).

Sadece, ¢alisanlarint memnun etmek {izere kurulmus bir isletmeden s6z etmek
de pratikte miimkiin degildir.

Memnuniyet, kisilerin duygulan ile ilgilidir ve ¢agdas insanlarin beklentileri
birbirine yakinlagmistir.

Calisma yasaminda birey, yaptig1 ise iliskin birgok beklentiye sahiptir. Ucret,
terfi, sosyal giivence, is giivencesi, is iliskilerinin niteligi gibi pek cok alanda
cesitlenebilen bu beklentilerin karsilanma orani i doyumunu olusturur. Calisanin ise

ve igyerine karsi olumsuz bir tutum igerisinde olmasi ise mutsuzluk ve doyumsuzluk
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getirecektir. Mutsuz ve doyumsuz calisan, isyerinden ve sorumlulugunu iistlendigi
isten hoslanmamakta, bu nedenle de mimkiin oldugunda isle ilgili
sorumluluklarindan kagmak istemektedir. Kagma istegi bazen ise ge¢ gelme, bazen
igsyerinde problem yaratma, bazen ise isyerinden ayrilma davraniglar1 ile
sonuclanmaktadir. Her calisan isyeri icin bir deger, ayn1 zamanda bir maliyettir.
Calisanin  psikolojik o6zelliklerinde meydana gelen bu gibi degisimler iste
verimsizlige neden olmasinin yaninda, isyeri agisindan da ¢ok ¢esitli zararlara neden

olabilmektedir (Asik, 2010).
2.2 Calisan Memnuniyetini Belirleyen Faktorler

Calisan memnuniyetini belirleyen faktorler, calisma ortami ile ilgili olan

faktorler ve igin kendisi ile ilgili olan faktorler olarak iki grupta incelenmistir.
Calisma ortamu ile ilgili baslica faktorler sunlardir:

Calisma Kosullari

Calisanlar Arasi Iletisim

Rutin Dis1 Faaliyetler

Yéneticilerin Liderlik Ozellikleri

Kararlara katilim

Odiillendirme

Orgiitsel Etik

Ekip Ruhu

Yenilik¢ilik

10. Ucret

© ©° N o g bk~ w DR

11. Personel Devir Hiz1

Isin Kendisi ile Tlgili Faktorler de sunlardir:
. Isin Yeteneklere Uygunlugu
. Isin Saygmlhig
. Isi Yonetme

1
2
3
4. Harcanan Mesai
5. Harcanan Fiziksel Enerji
6

. Harcanan Psikolojik Enerji
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2.3 Hastane Calisanlarinin Memnuniyeti

Topluma sunulan saglik hizmetinin, neticesi itibartyla insanin mutlulugunu
saglamaya doniik oldugu soylenebilir. Genel olarak, saglik hizmetlerinin, bu hizmete
duyulan memnuniyete gore degerlendirildigi bilinmektedir. Saglik sisteminin
biitiiniinii ele aldigimizda en temel gdstergelerden birisi de ¢alisanlarin memnuniyeti
olmalidir. Saglik profesyonellerinin mesleki bilgi ve beceri kazanmalarina doniik
olan tiim yatirimlar ve sunulan hizmetin 6zelligi diisiintildiiglinde hastanelerin en
onemli sermayeleri kendi ¢alisanlaridir.

Hasta memnuniyetinin O6nemli olmasinin yaninda saglik ¢alisanlarinin
memnuniyeti de 6nemlidir. Clinki is yiikleri arttiginda ve maddi yonden karsiligin
alimamadiginda saglik calisaninin memnuniyet azalir ve performans: diiser
(Tanniverdi, Teker, 2010).

Az gelismis iilkelerde saglik calisanlarinin karsilastigi en onemli problemler
arasinda yetersiz tesisler, temel ilaglar ve sarf malzemelerin kisitliligl, kot ¢aligma
sartlar1 ve yetersiz ticretler yer almaktadir. Ayrica saglik calisanlar1 arasinda sayisal
dengesizlikler, egitim ve nitelik karisimi dengesizlikleri, dagilim dengesizlikleri
diger 6nemli insan kaynaklar1 problemleridir (WHO, 2000: 16).

Saglik profesyonellerinin kendi mesleklerini icra ederken, aldiklari {icretin,
calisma ortamlarinin, karsilastiklar1 vakalarin, kurum igi iletisimin vb. beklentilerini
karsilayip karsilamadig1 ya da beklentilerinin iizerinde karsiliklar goriip gormedikleri
ile 1lgili genel bir diizeyi tespit ederken licret beklentilerini belirleyen diger sartlar
da goz ardi etmememizi gerektirmektedir. Bunlar genel ekonomik kosullar, diger
kamu ¢alisanlarinin gelir diizeyleri, gelirin temel ya da liiks ihtiyaclar1 karsilama
seviyesidir.

David Vagner, MIT Sloan Management Review’da yaymlanan Tatmin Evde
Baslar (Satisfaction Begins at Home) baslikli makalesinde, Michigan Universitesi
Amerikan Miisteri Memnuniyeti indeksi sonuglarma gére degerlendirme yaparak,
misteri memnuniyetine giden yolda calisanlarin memnuniyetinin daha O6nemli
oldugunu vurguluyor. Amerikan Miisteri Memnuniyeti indeksi 6zetle memnun
calisganin memnun miisteriler yarattigin1 ortaya koyuyor. Manchester Business
School’dan Prof. Gary Davies, “memnun ¢alisan, memnun miisteri yaratir”

degerlendirmesiyle bu tespitlere katiliyor (Aydin, 2006).
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Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek i¢in gereken kaynaklarin verimli
bir sekilde dagitilmast ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek
kaynak dagiliminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen
gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin
memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (Hayran, Uz, 1998: 25).

Hastane calisanlarinin, kariyer planlamasi, kendilerine verilen deger, yonetimin
kendi fikirlerini onemsemesi, yonetim faaliyetleri hakkinda bilgi paylasilmasi ve
performans takibi sonucu 6diillendirme memnuniyet diizeyleri iizerinde etkilidir.

Calisanlarin ~ performansinin ~ geregine uygun olarak takdir edilmesi,
degerlendirilmesi ve odiillendirilmesi, c¢alisanlarin yaptig1 islerden daima gurur
duymasi, sahip oldugu kariyer ilerleme firsatlarindan tatmin olmasi, is tatminini
olumlu yonde etkilemektedir (Erdil v.d., 2004: 21).

Is tatmini ele alindiginda, iicretle birlikte ¢alisma saatleri, ¢alisma ortam,
kararlara katilma, psikolojik ve fiziksel giivenlik, giiven, etkili iletisim, takim
calismasu, is yiikii algisi, kariyer planlamasi da degerlendirilmelidir.

Hastane c¢alisanlarinin performanslarinin, ticretlerine yansitilmasi suretiyle
mevcut mevzuata gore izlenen yonetsel sistemin, ¢alisan memnuniyetini etkileyen
temel sorunlar1 asagidaki gibi siralanabilir.

1. Hastanelerde ¢ok farkli tiirde is ve meslek grubunun bulunmasi,

2. Hastane hizmetlerinin standardizasyonundaki zorluklar,

3. Hastane hizmetlerinin siibjektif 6zelligi,

4. Hastane calisanlarinin bir kisminin ayn1 meslek grubunda bulundugu halde

farkli egitim diizeylerine sahip olmalari,

5. Performans degerlendirmedeki giigliikler nedeniyle performans kriterlerinin

hekimlerin girisimsel islemleri tizerinden olusturulmasi,

6. Ek 6deme miktarlarini kisitlayan parasal sinirlar.

Bu c¢alismaya; yukarida siralanan baslica sorunlarin, hastane calisanlarinin
performansa dayali memnuniyetlerini de etkileyen ana unsurlar oldugu diisiiniilerek
baslanmuistir.

Saglik calisanlarinin hastane amaglar1 dogrultusunda yonlendirilebilmesi igin
personel 6zelliklerinin ve beklentilerinin bilinmesi gerekir. Ciinkii ¢alisanlar, 6zlem,
istek ve ihtiyaglar orgiitce karsilandig siirece doyuma ulagmakta, igyerini sevmekte

ve ona baglanmaktadirlar (Toraman vd., 1997: 443-448).
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UCUNCU BOLUM

HASTANELERDE PERFORMANS UYGULAMALARININ CALISAN
MEMNUNIYETINE ETKiSi UZERINE BiR ARASTIRMA

Bu arastirma konusu i¢inde hastane c¢alisanlarinin performansini etkileyen
diger etkenler ve performans uygulamalarinin etkiledigi fiziki etkiler digsallanmis ve
yalnizca performans uygulamalarinin memnuniyet diizeyleri iizerine etkileri
aragtirtlmistir.  Hastane c¢alisanlarinin - memnuniyet diizeylerini  belirlemede,
performansa dayali ek 6demelerden yola ¢ikarak yapilan arastirmada, memnuniyet
diizeylerini etkileyebilecek unsurlar hakkinda arastirma yapilmistir. Giiven, itibar,
statii, gelir, harcama egilimleri, kurum kiiltiirli, yonetime duyulan giiven, kalite gibi
kriterler iizerinden degerlendirme yapilmistir. Memnuniyet diizeyi, performansi ve
verimliligi; performans ve verimlilik diizeyi de memnuniyeti etkilemektedir. Isletme
biliminin konularindan olan “optimizasyon” bu iliskilerin diizenlenmesinde hastane
yonetimlerine stratejik bir ¢oziim formiilii olusturmaktadir. Kisisel egilimlerden yola
cikarak, hastanelerde ¢alisan memnuniyeti olgusuna iligkin genel bir kan1 olugsmasina
firsat veren bu calisma, ayni zamanda sosyoloji ve psikoloji bilim dallarin1 da
ilgilendirmektedir.

Bu boliimde, literatiir arastirmasina yer verilmis ve yapilan aragtirma
sonucunda kavramsal bir model gelistirilerek bu model igerisinde yer alan
degiskenlere iligskin hipotezler olusturulmustur. Daha sonra modelde belirtilen
degiskenlerin Olciilmesi amaciyla tasarlanan veri toplama aracinin gelistirilmesi ve
aragtirmanin evren ve orneklemi hakkinda bilgi verilerek, verilerin elde edilmesi ve

islenmesi siirecine yer verilmistir.
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3.1 Yapilan Arastirmalar

Konuya iligkin yapilmig doktora tezleri, yiiksek lisans tezleri ve makaleler
incelenmis; yapilan literatiir taramasi1 sonucunda; ¢alisan memnuniyeti, performans
ve hastanelerde performans hakkinda cesitli calismalar yapilmis oldugu ancak
hastanelerde uygulanmakta olan performans uygulamalarinin ¢alisan memnuniyetine
etkileri lizerine bir aragtirmaya, teze ya da makaleye rastlanmamistir. Arastirma
konusu ile ilgili olan ¢alismalar asagida 6zetlenerek verilmistir.

Sayistay Baskanliginin Ocak 2000’de Arastirma Inceleme Ceviri Dizisi
kapsaminda yayimladigi, Performans Risk ve Denetim Terimleri adli Derleme’den
arastirma konularina iliskin terimler ve tanimlar elde edilmistir. Bu derlemeye gore
performans yonetimi, Orgiitlerde tiim calisanlar1 performansin siirekli gelisimini
hedefleyen ortak amaclarda birlestirmeyi ve bu amaglara ulagsmak i¢in gerekli
planlama, Olgme, yonlendirme, kontrol islerini, yonetimin diger islevleri ile
esglidiimlii olarak yiirlitmeyi dngoéren bir yonetim bigimidir.

Barutcugil 1. (2002) Performans Y®&netimi isimli kitabinda, performansa iligkin
kavramsal ¢erceveyi ayrintili olarak olusturmus ve insan kaynaklari yoneticilerinin
performans yonetimi konusunda kullanabilecekleri yaklasimlar ve teknikler hakkinda
ipuglart vermistir.

Tezeller A. (2009), Hastanelerde Performans Degerleme ve Istanbul’da
Faaliyet Gosteren Ozel Hastanelere Yonelik Bir Arastirma konulu calismasinda,
performans degerleme sistemlerinin mevcudiyetini ve isleyisini tanimlayict bir
sekilde ortaya koymaya calismistir. Performans Degerleme Yontemleri konusunda
ayrintili ve aciklayici bilgiler igeren c¢alismadan, performans degerlemenin saglik
kurumlarinda uygulanmasi hakkinda 6nemli tespitler elde edilmistir.

Ustiin (2014), Calisan Memnuniyetinin Performans Uzerine Etkilerinin
Arastirilmasi: Istanbul Avrupa Yakasindaki Matbaacilar Ornegi isimli ¢alismasinda,
caliganlarin unvanlari, yaglari, egitim seviyeleri ve hizmet siirelerinden dolay:
kurumsal performanslarina etki eden faktorlerin degisebilecegi, bu bakis agisini
etkileyen temel faktoriin ise is giivencesi kaygilarinin oldugu, ¢alisanlarin is yerinden
memnuniyet diizeyleri siddetinin kaygilar1 ile ters orantili oldugu, calisan
memnuniyetinin seviyesi arttik¢a kaygilarinin oranmin da bu dogrultuda azaldigi,

kuruma bagliliklarinin da ayni1 oranda etkilendigi tespitinde bulunmustur.
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Isik U. (2014)’niin Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Calisan Memnuniyeti adli
yiiksek lisans tezinde; Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
calisanlarinin, c¢alisan memnuniyeti sonuglar1 ortaya konulmus, ¢alisan
memnuniyetinin hastane ek Odeme kriteri olarak Saglik Bakanligi’nca baz
alinmasinin, ¢alisan memnuniyetine verilen énem agisindan iyi 6rnek olarak kabul
edildigi sonucuna varilmastir.

Akgakaya M. (2012) Kamu Sektoriinde Performans Yonetimi ve Uygulamada
Karsilasilan Sorunlar adli makalesinde, teknolojide, bilimde, yonetimde, ekonomide,
siyasette, iletisimde, biiyiikk ve kokten bir degisim yasandigini, gerek 6zel sektorde
gerekse kamu sektoriinde her glin yeni kavramin, yeni bir teknigin, farkli bir
anlayisin, degisik bir yaklasimin ortaya ¢iktigini; eski ve giiniin ihtiyaglarina cevap
vermekten uzaklastig1 diisiiniilen, popiilerligini yitiren anlayis ve yapilara alternatif
olabilecek degisik yaklagimlarin gelistirildigini  vurgulamaktadir. Akgakaya
makalesinde, kamu yonetimlerinin de bu hizli degisim ve doniisiimden etkilendigini
belirtmistir. Ingiltere’nin basim ¢ektigi gelismis bat1 iilkelerinin ve Amerika Birlesik
Devletleri’nin, 1970’lerin sonlarindan itibaren kamu yoOnetimlerini yeniden
diizenlemeye ve degerlendirmeye (paradigma degisimi boyutunda) basladiklarini,
1980’11 yillarin kamu yonetimleri i¢in temelden, koklii doniisiimlerin basladigi
donem oldugunu belirtmektedir. Geleneksel kamu yonetimi yaklagimina elestirilerin
arttigi ve kamu yoOnetimlerini yeniden diizenleme c¢aligmalar1 dogrultusunda yeni
anlayislarin gelistirildigi bu donemde, kavram, teknik ve yaklasimlarin degistiren bir
siirecin bagladigini, kamuda performans yonetiminin giindeme geldigini ve bu
sistemin ¢agdas kamu yonetimini yeniden harekete gegirdigini vurgulamaktadir.

Aksoy M. (2010), Performans Degerleme ve Performansa Dayali
Ucretlendirmenin Analizi adli yiiksek lisans tezinde, performansa dayali {icret
sisteminde personelin gosterdigi fazladan performansin ¢aligma arkadaslar1 arasindan
styrilmasina ve takdir edilmesine neden oldugunu, parasal motive edicilerin yani sira
takdir gibi parasal olmayan motive edicilerin de personelin performansinda énemli
oldugunu vurgulamaktadir. Performansa dayali {icret sistemlerinde personel
Onerilerine de 6nem verilmesi gerektigini, personelin kendi isleri ya da yetkinlik
alanlaniyla ilgili sunmus olduklar1 6nerilerin yonetim tarafindan dikkate alinmasini
ve Orgiit yararia ise uygulanabilir hale getirilmesini ve personelin bu agidan takdir

edilmesi gerektigini bildirmektedir. Karin bir kismiin personele o6diil olarak
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verilmesinin de personel motivasyonunun arttirilmasinda 6nemli oldugunu,
personelin sundugu fikirlerin 6nemsenmesinin ve dikkate alinmasmin personelin
orglite bagliligini artirmada etkili oldugunu bildirmektedir.

Unal A. (2015) Insan Kaynaklar1 Yénetimi Sisteminde Odiillendirme Ucret
Performans Iliskisi isimli makalesinde, iicret ve performans arasindaki iliski agik,
anlasilir ve dolaysiz olmalidir. Ayrica iicretle performans arasinda kurulan bu iliski
calisanlar tarafindan da tam ve dogru olarak algilanmalidir. Bunun yaninda
performans degerlemesi ile odiiliin verilmesi arasinda gegen siire uzun olmamalidir.
Aksi takdirde calisanin iicret ile performans arasinda iliski kurmasi giiclesmektedir.
Bu da odilin performansla iliskisini zayiflattigi icin motive edici etkisi
azaltmaktadir, sonucuna varmistir.

Bayram L. (2006) Geleneksel Performans Degerlendirme Yontemlerine Yeni
Bir Alternatif: 360 Derece Performans Degerlendirme isimli makalesinde, orgiitte,
insan1 kiistirmeden ondan daha etkin faydalanmanin yolu etkili bir performans
yonetim sisteminin kurulmasina baglidir. Etkin bir performans degerlendirme sistemi
ise her zaman c¢ok yonlii geri bildirimlerin alindig1 dinamik bir orgiit yapist ile
miimkiin olacaktir. Bugiiniin orgiitleri, basariya ulagabilmek, i¢ ve diinya pazarinda
rekabet edebilmek icin yaratici, yenilik¢i ve degisimci olmak, ¢evrelerindeki degisim
stirecini etkilemek zorundadirlar. Giiniimiizde, ¢evresindeki degisimlere siiratle ayak
uydurabilen, dinamik, vizyonu dogrultusunda bagarmaya odaklanmis orgiitler ayakta
kalabileceklerdir. Siirekli iyilesmek, oOrgiit agisindan hayatta kalabilmekle es
anlamhdir. Hayatta kalabilmek i¢in teknolojik doniisiimleri yasamak hi¢bir zaman
yeterli olmayacaktir. Gelecekte varliklarina devam edebilecek olan Orgiitler,
rakiplerine gore stirekli fark yaratabilecek olan oOrgiitler olacaktir. Farki yaratmak;
bilginin, insanin dogasindaki sezgi ve Ozveri ile birlesmesi sonucu ortaya cikan
yaraticilik ile miimkiindiir. Iyi yapilandirilmis bir 360 derece geri bildirim ydntemi,
yasayan Orgiitlerin olusturulmasina hizmet edecektir, tespitlerinde bulunmustur.

Tunger P. (2013), Orgiitlerde Performans Degerlendirme ve Motivasyon isimli
makalesinde, oOrgiitlerin temel amacinin etkinligi ve verimliligi artirmak oldugunu
bildirmektedir. FEtkinligi ve verimliligi artirmak isteyen oOrgiitlerin Oncelikle
bireylerin motivasyon ve performans diizeylerini artirmalar1 gerekir, bu baglamda
performans degerlendirme sisteminden yararlanmak miimkiindiir tespitinde

bulunmustur. Ayrica Tuger’e gore ¢alisanlarin performansini degerlendirebilmek igin
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oncelikle orgiitte performans kriterlerinin agik, dlgiilebilir ve gercege uygun olarak
belirlenmesi ve c¢alisanlara bildirilmesi gerekir. Performans degerlendirme
sonuglarin bireyler {izerinde ne gibi etkileri olabilecegi de agiklanmalidir. Diger bir
deyisle calisanlarin orgiitiin belirledigi performans standartlarini astiklar1 zaman ne
elde edeceklerini ya da ulasamadiklarinda ne gibi yaptirimlarla karsilagacaklarinm
bilmeleri gerekir. Boylece ddiile ulasmak ve yaptirnmlarla karsilasmak istemeyen
bireylerin motivasyonlar1 yiikselir. Calisanlar degerlendirme sonuglarina goére
kendilerini gelistirmeleri, eksik yonlerini gidermeleri, bdylece motivasyonlarini
yiikseltmeleri igin Orgiit tarafindan desteklenmelidirler, tespitinde bulunmustur.
Korkmaz O. (2011), Orgiitsel Performansin Kurumsal Performans Karnesi
Yontemi ile Olgiilmesi: Zonguldak Karaelmas Universitesi Hastanesi Uzerine
Yiiriitiilen Bir Arastirma adli doktora tezinde, saglik isletmelerinde kurumsal
performans 6l¢iimiinde hangi boyutlarin etkili oldugunu tespit etmeyi amaglamistir.
Arastirmanin diger calismalardan farki su sekilde ifade edilebilir. Bu ¢alismadan
once yapilan arastirmalarda performans karnesi sosyal amaci ekonomik amacinin
Oniinde tutan ¢ok az sayidaki saglik isletmesine uygulanmistir. Bu tiir caligmalara
daha ¢ok yurtdisindaki saglik kuruluslarina yonelik aragtirmalarda rastlanilmustir.
Tirkiye’de gittikge Oonemi ve sayist artan uygulama ve arastirma hastanelerinin
onemli sorunlarindan birisi de kurumsal performanslarinin  dlciilmesidir.
Performanslarin detayli bir sekilde donemler itibariyle karsilastirilmasi isletme
yonetimine ve karar alicilara onemli Olgiide bilgi girdisi saglayacaktir. Saglik
kuruluglarinin hangi birimlerinin daha karli, hangi birimlerinin daha maliyetli, hangi
alanlarda giiclii, hangi alanlarda zayif olduklar: tespit edilerek buna yonelik stratejik
kararlar alinabilecektir. Ayrica kurumsal performans olglimii saglik kuruluslarinin
stratejik planlarina uygun gelismeleri takip edebilmelerine, kar-maliyet ve
sorumluluk merkezlerini belirleyebilmelerine yardimci olmaktadir. Bu g¢alisma bu
anlamiyla gerek Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi yonetimine, gerekse de benzer yapidaki saglik kuruluslarma kurumsal
performans Ol¢limiinde yol gosterici olmasi yaninda performans sonuglarinin nasil
degerlendirilmesi gerektigi konusunda da bir fikir vermektedir. Ayrica bu ¢alismada,
Ozellikle de uygulama arastirma hastanelerinin en énemli sorunlarindan birisi olarak

kabul edilen performans oOl¢iimiine uluslararasi genel kabul gdérmiis bilimsel bir
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yontemle ¢oziim sunmak ve nasil uygulanacagini yillar itibariyle gostererek ornek
teskil etmesi de amaglanmastir.

Literatiir 6zetinden de goriilecegi tizere Tiirkiye’de performans, son yillarin
konusu olup, giincelligini korumakta ve gelisimini siirdiirmektedir. Ancak
performans uygulamalarinin ¢iktilarina iligkin metodolojik ve sistematik bir bilgi
birikimi ve yazin arsivi olusmadigi, 6zellikle uygulamada hastanelerden baslayan
performans uygulamalarinin, kamu kurumlarinda g¢alisan memnuniyetine etkileri

hakkinda bilimsel arastirmalara ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.
3.2 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tiirkiye’de kamuda yeni bir sistem olan performansa dayali ek 6deme sistemi
giderek O6nem kazanmakta, uluslararasi alanda Cesitli iilkelerden, Tirkiye’ye ¢ok
sayida arastirmaci gelerek sistemi yerinde inceleme talebinde bulunmaktadir.
Tiirkiye i¢in ihrag¢ niteligi kazanmis ve bir sosyal politika haline gelen performans
uygulamalarinin diger kamu kurumlar i¢in de Ornek teskil edebilecek boyutlari
bulunmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci, hastane calisanlarinin performans uygulamalarindan
kaynaklanan memnuniyetleri lizerine etki eden faktorlerin neler oldugu tespit
etmektir. Aragtirmanin alt amact ise hastane g¢alisanlarinin  performans
uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyetleri iizerine etki eden faktorler ile
demografik ve sosyo-ekonomik degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak ve
calisanlarin bu uygulamalardan nasil etkilendiklerini tespit etmektir.

Tirkiye’de, performansa dayali ek 6deme uygulamalar1 ve saglikta doniisiim
programi 2003 yilindan itibaren uygulamaya konuldugundan, ek Odeme
uygulamalarina doniik arastirma ve kaynaklardan yararlanilmaya gayret edilmistir.
Hastanelerde performans uygulamalari, Tiirkiye i¢in son 12 yilin konusu olup hala

giincelligini korumakta ve hizmete dontik iyilestirmeler devam etmektedir.
3.3 Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu c¢alismada da biitiin arastirmalarda oldugu gibi cesitli metodolojik
sinirlamalar bulunmaktadir. Tezin uygulamasinda hastane calisanlarinin demografik

bilgilerinden yararlanilmis, psikolojik, kiiltiirel ve sosyolojik faktorleri, yargilarda
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yoneltilen ifadeler hari¢ olmak iizere arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Anket, sadece Bolu Ili'nde faaliyet gdsteren hastanelerde gorev yapan ve
performansa dayali ek 6deme alan saglik calisanlarima uygulanmistir. Arastirma
evreninin tamamina ulagmak icin gayret gosterilmis ve yiiz yiize goriismeler
yapilarak anket uygulanmstir.

Arastirmanin evreni, Bolu’da Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
(KHBGS)’ne bagli, Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Izzet Baysal Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
Gerede Devlet Hastanesi, Mudurnu ilce Hastanesi olmak iizere toplam 5 adet

hastanede 351 ¢alisan ile sinirlandirilmstir.
3.4 Arastirmanin Yontemi

Arastirmada veri toplamak icin anket tekniginden faydalanilmis, var olan
durumu saptamak icin betimleme yoOntemi kullanilmistir. Saha arastirmasinin
amacina hizmet edecek sekilde gecmis calismalar da taranarak hazirlanan dlgekler
test edilmistir. On uygulama olceklerin literatiire uygunlugunu, yeterliligini,
tutarliligini ve giivenirligini test etmek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu anlamda
hastane calisanlarindan 30 kisiye anket uygulanmistir. Veriler SPSS paket
programina girilmis ve analiz edilmistir. Anlasilmasinda giicliik ¢ekilen sorular
diizeltilmis, benzer sorular ise ¢ikartilmistir. Bu sonuglara gore anket formundaki
sorularin anlasilirli@i test edilerek ankete son sekli verilmis ve bu haliyle
kullanilmistir. Saha arastirmasi ise 2014 yilimin 1 Temmuz-30 Eyliil tarihleri arasinda
ankete katilmay1 kabul eden saglik kurumlari ¢alisanlarina uygulanmaistir.

Arastirmanin gegerlilik ve giivenilirligini artirmak i¢in yarim kalan anketler
degerlendirmeye tabi tutulmamistir. Ankete 369 kisi katilmig ancak anketi 351 kisi
tam olarak cevaplamistir. 18 anket degerlendirmeye alinmamigstir. Degerlendirme ve
diizenleme sonras1 351 anket analize uygun bulunmugstur. Elde edilen 6rneklemin ana
kitleyi en iyi sekilde temsil ettigi kanaatine varilmustir. Anket iki bolimden
olugsmaktadir. Anketin birinci boliimiinde, ankete katilan hastane c¢alisanlarinin
demografik ve sosyo-ekonomik ozelliklerine (bagimsiz degiskenler) iligkin 7 soru
bulunmaktadir. Ikinci boliimiinde ise hastane calisanlarmin  performans
uygulamalarinin kendi memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin (bagimli degiskenler)

neler oldugunu belirlemeye yonelik 32 yargi besli likert tipi Olgege gore
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hazirlanmigtir. Besli likert tipi niimerik degerli likert 6lgegi sekil ve ifade olarak Tablo

3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Arastirma yargilarinin 6lgegi.

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5

Hastane calisanlarina anket uygulandiktan sonra edit edilen veriler kodlama
stirecine girmistir. Arastirmada kullanilan anket formlart Ek 1’de verilmistir.
Yapilan arastirmada anket sonucu elde edilen verilerin analizi; SPSS istatistik paket
programu ile yapilmistir. Yapilan biitiin analizler % 95 giiven araliginda % 5 yanilma
diizeyinde yapilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda ortaya cikan bulgular
yorumlanmig ve konuyla ilgili dneriler gelistirilmeye g¢alisilmistir. Anket sonuglari;
frekans (f), aritmetik ortalama, t-testi, ANOVA, korelasyon analizi ve tukey testi ile
degerlendirilerek, tablolara aktarilmis ve yorumlanmistir. Verilerin analizinde izlenen

asamalar Tablo 3.2’de 6zetlenmistir.

Tablo 3.2: Verileri analiz asamalari.

ASAMA | YONTEM ANALIZIN AMACI
. Betimleyici Orneklemin &zelliklerinin sayisal gdsterimle dzetlenmesi ve verilerin
Analiz diizenlenebilmesi,

Hazirlanan 6lgegin gegerlilik ve giivenilirligini 6lgmek, ¢cok sayida
2 Faktér Analizi | degiskenden toplanan bilgiyi 6zetleyerek, en az bilgi kaybiyla,

karma ve daha az sayida yeni bir boyutlar seti olusturmak,

Olgiilen degiskenlerin her birinin orta degerden (ndtr) ne yonde

3 T- Testi
farkli olup olmadiklarinin tespiti,
Korelasyon Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin derecesini ve
) Analizi yoniinii 6lgmek
Varyans Bagimsiz degiskenin bagimli degiskenlere etkilerinin istatistiksel
5 Analizive karsilastirilmasinin yapilmasi, Onemli farkliliklarin, hangi gruplar
Tukey Testi arasinda ortaya ¢iktigimin  belirlenebilmesinden olusmustur.
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3.5 Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli, bilgi edinmeyi amaglayan, tanimlayici, durum belirleyici ve

neden sonug iligkisini arastiran bir modeldir. Genellikle bu tiir modellerde degiskenler

ile degiskenler arasi iliskiler tanimlanmakta ve bu tanimlara dayandirilarak bazi

ongoriiler yapilabilmektedir. Arastirmada, demografik ve sosyo-ekonomik ozellikler

ile hastanelerdeki performans uygulamalarinin c¢aliganlarin memnuniyetlerine etki

edip

etmedigi

istatistiki  yontemlerle test edilmistir. Calisma kapsamindaki

tanimlayici arastirma modeli Sekil 3.1°deki gibidir.

Hastanelerdela
Performans
Uvgulamalart

Hastane Calisanlarmin

Hastane Calisanlarmm

Demografik ve Sosyo- Memnunivet Diizevlen
Ekonomik Ozelliklen i :
Calisanlarm
Memnunivet
#| Diizeylerini Etkileven
Faktorler

Sekil 3.1: Aragtirmanin modeli.

3.6 Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada asagidaki varsayimlar kabul edilmistir.

1.

Aragtirmada kullanilan 6rneklemin ve verileri elde etme yonteminin uygun

oldugunu  dolayisiyla  elde  edilen  sonuglara  giivenilebilecegi

varsayilmaktadir.

Ankete katilan denekler sorulara samimi olarak cevap vererek herhangi bir
etki altinda kalmadig1 varsayilmaktadir.
uygulanan  anketteki  sorulara hastane

Aragtirma  yiiriitiiliirken

calisanlarinin dogru cevap verdikleri varsayilmaktadir.
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4. Hastane c¢alisanlariin  memnuniyet diizeylerini belirlemede kisisel
goriislerimizin tarafsiz oldugu varsayilmaktadir.

5. Hastane c¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorleri
belirlemede tiim c¢alisanlarin diger psikolojik kosullarimin ayni oldugu

varsayilmaktadir.

3.7 Arastirmanin Hipotezi

Arastirma, hastane ¢alisanlarinin demografik ve sosyo-ekonomik o6zellikleri
ile hastanelerdeki performans uygulamalarinin ¢alisanlarin memnuniyetlerine etkisi
arasindaki iliskiyi gelistiren hipotez dogrultusunda yapilmistir. Toplum bilimi
alaninda {izerinde ayritili olarak durulan konulardan biri olan tutum ve tercihleri
etkileyen etmenlerin incelenmesinde o6nde gelen hipotezler; bireylerin yasi,
cinsiyeti gibi demografik o6zellikleri ile sosyo-ekonomik statiilerinin  dnemli
aciklayici degiskenler olduklari 6ne siirmektedir.

Aragtirmanin  amaglart dogrultusunda hastane calisanlarinin “hastanelerdeki
performans uygulamalarmin ¢alisanlarin memnuniyetlerini etkileyen degiskenler
bagimli ve bagimsiz degisken olarak iki grupta incelenmistir. Birinci grubu
demografik ve sosyo-ekonomik degiskenler (cinsiyet, medeni hal, yas, ¢alisma
stiresi, egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi ve mezuniyet gibi), ikinci grubu ise
davranigsal degiskenler olusturmustur. Arastirmada, hastanelerdeki ¢alisanlarin
memnuniyetlerini dlgmek amaciyla 32 yargi (bagimli degisken) belirlenmistir.
Arastirmada, davranigsal degiskenlerin bagimsiz degisken olarak dikkate alindig
baglica demografik faktorlere bagimli oldugu istatistiki yontemlerle test edilmistir.
Hastane ¢alisanlarinin performans uygulamalarina dayali memnuniyetleri, calisanlarin
demografik ve sosyo-ekonomik 6zelliklerine gore degismektedir. Performansa dayali
sistem uygulamalarinin, hastane ¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerinin tespit edilen
zayif yonlerini gii¢lendirerek; calisanlarin memnuniyetlerini artirilabilecegini ortaya
koyabilmek icin arastirma modeli ¢ercevesinde ileri siirlilen ve hastane ¢alisanlarinin
demografik 0Ozellikleri ile hastanelerin uygulamis olduklari performans sistemi
arasinda anlaml bir iligkinin bulunup bulunmadigini test etmek amaciyla olusturulan

hipotezler Tablo 3.3’de verilmistir.
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Tablo 3.3: Arastirmanin hipotezi.

No H1 HIPOTEZLER

Hastane ¢aliganlarinin demografik 6zellikleri (bagimsiz degiskenler) ile
Ho performans uygulamalarina dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler

arasinda (bagimli degiskenler) anlamli bir iligki yoktur.

Hastane ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri (bagimsiz degiskenler) ile
Hi performans uygulamalarina dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler

arasinda (bagimli degiskenler) anlamli bir iligki vardir.

3.7.1 Alt Hipotezler

Ho: Hastane calisanlarinin yaslar1 ile performans uygulamalarina dayali
memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hi: Hastane c¢alisanlarinin yaslar1 ile performans uygulamalarma dayal
memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda anlamli bir iligki vardir.

Ho: Hastane calisanlarinin ¢alisma siireleri ile performans uygulamalarina
dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hi: Hastane g¢alisanlarmin calisma siireleri ile performans uygulamalarina
dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda anlamli bir iliski vardir.

Ho: Hastane ¢alisanlarinin egitim durumlar ile performans uygulamalarina
dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda anlaml bir iligki yoktur.

Hi: Hastane calisanlarinin egitim durumlar ile performans uygulamalarina
dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda anlamli bir iliski vardir.

Ho: Hastane calisanlarinin aylik gelirleri ile performans uygulamalarina
dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hi: Hastane calisanlarinin aylik gelirleri ile performans uygulamalarina
dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda anlamli bir iliski vardir.

Ho: Hastane c¢alisanlarinin mezuniyet branglar1 ile  performans
uygulamalarina dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

Hi: Hastane c¢alisanlarinin  mezuniyet branglar1 ile  performans
uygulamalarina dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda anlamli bir

iliski vardir.
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3.8 Giivenirlik ve Gegerlilik Analizi

KMO (Kaiser-Mayer-Olkin): Faktor analizi bulgularinda; KMO 6rneklem
yeterliligi 0,741 ve Barlett’s testi p< 0,00 olmas1 verilerin faktdr analizine uygun
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, 6rneklem sayisinin faktor analizin i¢in yeterli

ve uygun oldugu sonucuna ulastirmaktadir. KMO degerleri Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4: KMO degerleri.

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 741
Approx. Chi-Square 1317,221
Bartlett's Test of
o df 136
Sphericity
Sig. ,000

KMO (Kaiser-Mayer-OlKin) testi 6rnekleme yeterliligini 6l¢gmeye yarayan bir
test olup, orneklem bilyiikliigl ile ilgilenir. KMO testinde, gdzlenen korelasyon
katsayilarinin biiytikliigii karsilastirilir. Bu testin degeri kiigiik ¢ikarsa, ¢ift olarak
degiskenler  arasindaki  korelasyon iligskisinin  diger  degiskenler ile
aciklanamayacagini gosterir. KMO’nun yilizde 60’1n iizerinde olmasi arzulanir. Bu
degerden daha diisiik ¢ikarsa faktor analizine devam etmek dogru olmaz (Nakip,
2003: 409). Faktor analizi yapabilmenin 6n sarti degiskenler arasinda korelasyon
bulunmasidir. Barlett kiiresellik testi bize degiskenler arasinda yeterli oranda iliski
olup olmadigmi gostermektedir. “Barlett testinin p degeri 0,005 anlamlilik
derecesinden diisiik oldugu durumda degiskenler arasinda faktor analizi yapmaya
yeterli diizeyde bir iligki vardir” (Sipahi vd., 2010: 79). Calismanin KMO degerinin
0,741 olarak tespit edilmesi, degiskenlerin faktér analizine uygun oldugunu
gostermektedir.

Cronbach’s Alpha: Faktor analizi sosyal bilimlerde yap1 gecerliligini test etmek
icin yapilan bir analizdir. Faktor analizi sonrasinda her bir alt boyutun (faktoriin)
giivenilirliginin sayisal olarak bulunmasi gerekir. Cronbach’s Alpha sorular arasi
korelasyona bagli uyum degeridir. Cronbach’s Alpha degeri faktor altindaki sorularin
toplamindaki giivenilirlik seviyesini gostermektedir. Cronbach’s Alpha degerinin

0,70 ve istii oldugu durumlarda 6l¢egin gilivenilir oldugu kabul edilir. Ancak soru
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sayist az oldugunda bu sinir 0,60 degeri ve istii olarak kabul edilebilir (Sipahi ve
digerleri., 2013: 89). Faktor analizi yapilmadan Once arastirmada kullanilan anketin
igsel tutarliligi [Cronbach’s Alpha (x)] 0,736 olarak hesaplanmistir. Cronbach’s
Alpha degeri 0,70’ten biiyiikk oldugu icin hastane ¢alisanlarinin performans
uygulamalar1 kaynakli memnuniyet diizeylerine etki eden faktorlerin tespiti igin
uygulanan ve 32 yargidan olusan anket giivenilir kabul edilmistir. Coklu madde
(items) Olgekleri i¢in dnem arz eden igsel tutarlilik her bir 6lgek sorusunun ayri fikri
Olclip Olgmedigini ve boylece Olgekteki maddelerin igsel tutarliliginin olup
olmadigini ortaya koymaktadir (Bayram, 2004: 127). Bagka bir ifadeyle, glivenilirlik
analizi bir degisken igerisindeki sorular arasindaki ortalama iliskiyi degerlendirip
Olglimiin igsel tutarliligini agiklamaktadir. Varimax doniisiimii sonuglarina gore
gruplanan sorular aliman cevaplara gore birlestirilerek giivenilirlik analizine tabi
tutulmustur. Elde edilen faktorlerin faktor yiikleri, 6z degerleri, varyans yiizdeleri ve

Cronbach’s Alpha katsayilar1 Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5: Giivenirlik analizi sonuglari.

Giivenirlik Istatistigi

\ Cronbach's Alpha Based on
Cronbach's Alpha Standardized Items n of Items
0,736 0,742 32

3.9 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tirkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulamaya konulan saglikta performans
uygulamalari, giderek gelistirilmekte ve igsel iyilestirmelerle hem mali yonden
hem de hizmetin kalitesi yoniinden dinamik bir yapiya donlismiistiir. Dolayisiyla
aragtirmanin ana kiitlesini kamu hastanelerinde ¢alisan ve performans
uygulamalarina tabi olan personelden olusmaktadir. Saglik Bakanligi, Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigli’'niin 2012 yili verilerine goére bu sayr 698.519
kisidir (Medimagazin). Bu personelin hepsi performans uygulamalarma tabi
olmalarima ragmen arastirmamizin ana kiitlesi Bolu’daki hastanelerle
sinirlandirilmig, Bolu KHBGS’den alinan resmi verilere gore ilimizdeki yatakli
tedavi kurumlarinda performans uygulamalarina tabi olan 1145 kisi olan evrenin

tiimiine anket uygulanmaya calisitlmistir. Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi’nde 114
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uzman hekim, 17 pratisyen hekim, 239 hemsire, 88 ebe, 298 diger personel olmak
lizere toplam 756 calisan oldugu tespit edilmistir. Bolu Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 12 uzman hekim, 1 pratisyen hekim, 40 hemsire, 1 ebe, 60
diger personel olmak iizere toplam 114 ¢alisan oldugu tespit edilmistir. Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde 7 uzman hekim, 1 pratisyen hekim, 47 hemsire ve
56 diger personelden olmak iizere 111 calisan oldugu tespit edilmistir. Gerede Devlet
Hastanesi’nde 13 uzman hekim, 4 pratisyen hekim, 36 hemsire, 12 ebe, 62 diger
personelden olmak iizere 127 calisan oldugu tespit edilmistir. Mudurnu Ilge
Hastanesi’nde 1 uzman hekim, 4 pratisyen hekim, 6 hemsire, 1 ebe ve 25 diger
personelden olusan 37 calisan oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin ana konusu
dogrultusunda anket yapilmak iizere isimleri sayilan hastanelerde c¢alisanlarin
toplami1 1145 kisidir. Bunlardan 147’si uzman hekim, 27’si pratisyen hekim, 368’inin
hemsgire, 102’sinin ebe ve 501’inin diger personelden olustugu tespit edilmistir.
Anket calismasi esnasinda hastane yonetimlerinden alinan bilgilere gore toplamda
349 ¢alisanin senelik izin, nobet izni, mazeret izni, siit izni, gebelik izni, {icretsiz izin,
gecici gorev gibi nedenlerle gorevli olduklar1 hastanelerde bulunmadiklar1 tespit
edilmis olup, geriye kalan ve aktif olarak c¢alisan 796 kisiye anket calismasi
teklifinde bulunulmustur. Anket formu doldurmay1 kabul eden 369 calisana anket
uygulanmis olup, bunlardan 18 tanesi formlar1 eksik doldurmalari nedeniyle
degerlendirilmeye almmamustir. Buna gore anket uygulanan 351 kisilik 6rneklem
bliytikligliniin evreni temsil ettigi varsayilmis, verilen cevaplar sonucu, elde edilen
verilerin bu alanda bilimsel calisma yapan akademisyenlere yol gosterici ve

aydinlatici nitelikte olmas1 amag edinilmistir.
3.10 Arastirma Verilerinin Analizi ve Bulgular

Bu boéliimde anket arastirmasi sonucunda elde edilen veriler, yapilan analizler

ile degerlendirilmekte ve yorumlanmaktadir.
3.10.1 Ankete Katilan Hastane Cahsanlarimin Demografik Ozellikleri

Aragtirma kapsaminda anket dolduran hastane c¢alisanlarinin demografik ve
sosyo-ekonomik Ozelliklerine iligkin bulgularin frekans ve yiizde dagilimlar1 bu

boliimde tablo ve grafikler yardimiyla sunularak yorumlanmistir. Ankete katilan
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misterilerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek ve gelir durumu

gibi demografik Ozellikleri bu bashik altinda incelenmis ve veriler Tablo 3.6’da

gosterilmistir.
Tablo. 3.6: Ankete katilan ¢aligsanlarin demografik 6zellikleri.
Demografik Ozellikler f %
Bay 117 33,3
Cinsiyet Bayan 234 66,7
Toplam 351 100,0
Evli 262 74,6
Medeni Hal Bekar 89 254
Toplam 351 100,0
18-25 33 9,4
26-35 133 37,9
36-45 149 42,5
Yas
46-55 36 10,3
56 ve tizeri 0 0
Toplam 351 100,0
0-5 Y1l 75 21,4
6-10 Yil 70 19,9
Caligma Siiresi 11-20 Y1l 127 36,2
21 ve lzeri 79 225
Toplam 351 100,0
Tkokul 3 9
Ortaokul 34 9,7
Lise 110 31,3
Egitim Diizeyi On Lisans 153 43,6
Lisans 27 7,7
Yiiksek Lisans 24 6,8
Toplam 351 100,0
1000-2000 201 49,6
2000-3000 106 39,5
. 3000-4000 15 3,7
Aylik Gelir
4000-5000 11 2,7
5000 ve lizeri 3 0,7
Toplam 351 100,0
Tip 53 15,1
Saglik Branglar 243 69,2
Mezuniyet Idari ve Sosyal Bil. 28 8,0
Diger 27 7,7
Toplam 351 100,0
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Tablo 3.6”da goriildiigi tizere ankete katilan hastane c¢alisanlarinin % 66,7 sini
(f=234) bayanlarin, % 33,3’ini (f=117) erkeklerin olusturdugu goézlenmektedir.
Katilimcilarin % 74,6’s1 (f=262) evli, % 24,4’1 (f=89) bekardur.

Tablo 3.6’da goriildiigii gibi; katihmcilarin %42,5,6’i (f=149) 36-45 yas
gurubunu olusturmaktadir. Bunu % 37,9 ile (f=133) 26-35 yas grubu kullanicilar,
10,3 ile (f=36) 46-55 yas grubundaki kullanicilar ve % 9,4 ile (f=33) 18-25 yas grubu
calisanlar izlemektedir. 56 ve {lizeri yas grubundaki kullanicilarin sayis1 ise % 0
(f=0)’dur.

Anket katilimcilarinin %36,2°si (f=127) 11-20 yil ¢alisma siiresine, %22,5’1
(f=79) 21 yil ve iizeri ¢alisma siiresine, %21,4’t4 (f=75) 0-5 yil ¢aligma siiresine,
%19,9’u (f=70) 6-10 yol ¢aligsma siiresine sahiptir.

Anket katilimcilariin ¢ok 6nemli bir boliimiiniin egitim diizeyi 6n lisans (%
43,6) derecesindedir. Katilimcilarin % 31,3’{inlin egitim diizeyi lise, % 9,7’sinin
ortaokul, % 9’unun ilkokul, % 7,7’sinin lisans ve % 6,8’1nin ise ilkokuldur.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin hangi branslardan mezun oldugu
incelendiginde %69,2 (f=243) ile saglik branslarinin ¢ok Onemli oranda yer aldig:
goriilmektedir. Tip Fakiiltesi mezunlart % 15,1 (f=53) ile ikinci sirada yer
almaktadir. Bunu % 8,0 ile (f=28) ile Idari ve Sosyal Bilimler ve yine % 7,7 (f=27)
ile diger branglar izlemektedir.

Tablo 3.5’de goriildiigii gibi; ankete katilanlarin gelir durumlarina bakildiginda
%49,6 (f=201) ile 1000 TL-2000 TL’lik gelir diliminin énemli bir yer tutmakta
oldugu gortlmektedir. Bunu % 39,5 (f=106) ile 2001 TL-3000 TL arast gelir dilimi,
% 3,7 (f=15) ile 3001-4000 TL gelir dilimi, % 2,7 (f=11) ile 4001-5000 TL gelir
dilimi, % 0,7 (f=3) ile 5001 ve iizeri gelir dilimi izlemektedir.

3.10.2 Hastane Calisanlarimin Performans Uygulamalarindan
Kaynaklanan Memnuniyetlerini Etkileyen Unsurlar Ile Ilgili
Betimsel Analiz

Bu boéliimde hastane ¢alisanlarinin performans uygulamalarindan kaynaklanan
memnuniyet diizeylerini belirleyen cevaplarin frekanslar1 ve yiizdeleri Tablo 3.7 ye

aktarilmis ve veriler lizerinden betimsel analiz yapilmstir.
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Tablo 3.7: Hastane ¢aliganlarinin yargilara verdigi dnem diizeyine iligkin bulgular.

YARGILAR CEVAPLARIN DAGILIMI
Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum Katiliyorum | Katiliyorum
f % f % f % f % f %

Performansa dayali ek 6deme 246 | 70,1 39 111 | 21 6,0 40 | 114 5 14
sisteminden memnunum.
Performansa dayali ek 6dememi 253 | 72,1 44 12,5 22 6,3 25 7,1 7 2,0
yeterli buluyorum.
Aldigim egitime uygun bir ek 217 | 61,8 | 55 [ 157 | 33 9,4 30 8,5 16 4,6
6deme aliyorum.
Ek 6demem daha yiiksek 83 [ 236 | 48 | 13,7 | 42 | 120 | 62 | 17,7 | 16 | 33,0
belirlenseydi, sundugum hizmetin
kalitesi artardi.
Performansa dayali ek 6deme 159 | 453 | 41 | 11,7 | 72 | 205 | 59 | 168 | 20 5,7
sisteminden, hizmet sundugum
kisiler olumlu etkileniyor.
Performansa dayali ek 6deme 63 | 179 | 27 7,7 80 [ 228 74 |211 | 107 | 30,5
sistemi, hastane iist yonetimini
olumlu etkiliyor.
Ek 6dememin artmasi i¢in meslek | 110 | 31,3 30 8,5 65 | 185 | 49 (140 ( 97 | 27,6
degistirmek isterim.
Ek 6demelerimin artmasi igin 90 25,6 32 9,1 58 | 16,5 | 55 | 15,7 [ 116 | 33,0
birim ya da kurum degistirmek
isterim.
Ek 6demelerin adil dagitildigini 231 | 658 | 36 (103 | 50 | 142 | 18 51 16 4,6
distiniiyorum.
Ek 6demelerin daha adil 42 120 [ 20 5,7 91 [ 259 (| 72 | 205 | 126 | 359
dagitilmasi igin Onerilerim var.
Ek 6demelerin adil dagitildigi 192 | 54,7 | 69 197 63 | 179 | 21 6,0 6 1,7
konusunda mevzuata
giiveniyorum.
Ek 6demelerin dagitilmasinda s6z 282 | 80,3 27 7,7 13 3,7 6 1,7 23 6,6
sahibiyim.
Caligtigim kurumda kendimi 104 | 296 | 51 145 | 63 | 179 | 82 | 234 | 51 | 145
giivende hissediyorum.
Daha fazla ek 6deme alabilmek 192 | 54,7 34 9,7 29 8,3 33 9,4 63 | 17,9
i¢in fazladan mesai yapiyorum.
Ek 6demelerim olmasaydi, bagka 111 | 31,6 37 10,5 59 |1 16,8 | 49 | 140 9 | 271
bir igyerinde ¢aligmay1
diigtiniirdiim.
Ek 6demelerimden, ailem ve 103 | 293 | 38 | 108 | 52 | 148 | 90 | 256 | 68 [ 194
¢evremdekiler olumlu
etkilenmektedir.
Ek 6demeler, tiim galisanlara esit 95 27,1 33 9,4 26 7,4 46 | 13,1 | 151 | 43,0
tutarda dagitilmalidir.
Ek 6demeler, galisilan zamana 89 25,4 41 11,7 76 21,7 73 20,8 72 20,5
gore verilmelidir.
Ek 6demeler, bireysel olarak 80 22,8 23 6,6 56 16,0 73 20,8 | 119 | 33,9
yapilan is ve islem sayisina gore
verilmelidir.
Ek 6demelerde bireysel 176 | 50,1 29 8,3 31 8,8 55 | 15,7 | 60 | 17,1
performansim dikkate
alimmaktadir.
Ek 6deme sisteminde; birim 68 19,4 32 9,1 94 | 26,8 65 18,5 92 26,2
performansi, galisan
performansindan daha 6nemlidir.
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Tablo 3.7 (Devam): Hastane ¢aliganlarinin yargilara verdigi 6nem diizeyine iliskin bulgular.

YARGILAR CEVAPLARIN DAGILIMI
Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum Katiliyorum | Katiliyorum
f % f % f % f % f %

Ek 6demelerim olmasayd temel 78 | 222 | 44 | 125 | 50 | 14,2 | 117 | 17,7 | 119 | 33;3
ihtiyaclarimi karsilayamazdim.
Ek 6demelerim sayesinde likks 180 | 51,3 38 108 | 51 | 145 59 | 16,8 | 23 6,6
ihtiyaclarimi karsilayabiliyorum.
Performansa dayali ek 6deme 166 | 47,3 36 10,3 88 25,1 27 7,7 34 9,7
sistemi, daha ¢ok egitime
katilmam konusunda tesvik
edicidir.
Performansa dayali ek 6deme 212 | 60,4 39 111 55 15,7 29 8,3 16 4.6
sistemi kurumsal barigi
saglamaktadir.
Bazi meslek gruplarina dagitilan 92 | 26,2 | 40 | 114 | 72 (205 | 40 | 11,4 | 107 | 30,5
ek ddemeler azaltilmalidir.
Ek 6demelerimi ihtiyaclarima 88 | 251 | 3 |[100 (| 60 (17,1 | 109 (311 | 59 | 16,8
uygun zamanlarda aliyorum.
Harcama planlarimda, 68 | 194 | 31 8,8 38 [108 | 93 | 265 | 121 | 345
performansa dayali ek ticretimi
dikkate alirim.
Ek 6demelerim sayesinde 139 | 396 | 46 | 131 | 51 | 145 | 83 | 236 | 32 91
konforumun arttigini
distiniiyorum.
Ek 6demeler sebebiyle; 191 | 54,4 39 11,1 69 | 19,7 | 34 9,7 18 51
yonetimin, hastalara sunulan bazi
hizmetleri kisitladigini
distiniyorum.
Ek 6demelerin adil dagitilmasi 132 | 37,6 41 11,7 81 | 231 58 |165 | 39 | 111
konusunda yonetime
giiveniyorum.
Kendimi orta veya tist gelir 141 | 40,2 | 62 | 17,7 | 67 [191 | 67 |191 | 14 | 40
grubunda hissediyorum.

Tablo 3.7°de goriildiigii iizere “Ek 6demelerin dagitilmasinda s6z sahibiyim”

yargisina %80,3 oraninda “kesinlikle katilmiyorum” cevabi verilmistir. Calisanlarin

onemli bir bolimi kendilerini, ek 6demelerin dagitilmasinda s6z sahibi olmadigini

distinmektedir.

“Performansa dayali ek 6dememi yeterli buluyorum” yargisina %72,1 oraninda

“kesinlikle katilmiyorum” cevabi verilmistir. Bu yargiya %12,5 oraninda “kismen

katilmiyorum™ cevabi verilmistir. Calisanlarin 6nemli bir boliimii ek 6demelerini

yeterli bulmamaktadir.

“Kesinlikle katilmiyorum” cevab1 verilen liglincli en biiyiikk oran %70,1 ile

“Performansa dayali ek O0deme sisteminden memnunum” yargisidir. Bu yargiya

iligkin “kismen katilmiyorum” cevabi da %11,1 oranindadir.

“Ek 0Odemelerin adil dagitildigini diisiiniiyorum” Yyargisina %65,8 oraninda
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“kesinlikle katilmiyorum” cevabi verilmistir. Hastane calisanlarinin biiyiik bir
bolimi ek odemelerin adil dagitilmadigini diisiinmektedir. Buna mukabil, “Ek
O0demelerin daha adil dagitilmasi i¢in Onerilerim var” yargisina %35,9 oraninda
“kesinlikle katiltyorum™ cevabi verilmistir.

“Aldigim egitime uygun bir ek 6deme aliyorum” yargisina 61,8 oraninda
“kesinlikle katilmiyorum” cevabi verilmistir. Hastane g¢alisanlarinin ¢ogu simdiye
kadar aldiklar1 egitime uygun bir ek 6deme almadiklarini diisiinmektedir.

Hastane calisanlari, “Ek 6demeler sebebiyle; yonetimin, hastalara sunulan bazi
hizmetleri kisitladigin1  diisiiniiyorum™  yargisina, %354,4 oraninda “kesinlikle
katilmiyorum”, %5,1 oraninda da “kesinlikle katiliyorum™ cevabi vermislerdir.

“Ek Odemelerim sayesinde liikks ihtiyaclarimi karsilayabiliyorum” yargisina
%51,3 oraninda “kesinlikle katilmiyorum” cevabi verilmistir. Ek 6demelerin,
calisanlarin liiks tiiketim ihtiyacini karsilayip-karsilamadigi konusuna agiklik getiren
bu yargiya %6,6 oraninda “kesinlikle katiltyorum” cevabi verilmistir. Bagka bir ifade
ile %6,6 oranindaki hastane calisani ek Odemeleri sayesinde liikks ihtiyaclarini
karsiladiklarini belirtmislerdir.

“Ek 6demelerde bireysel performansim dikkate alinmaktadir” yargisina %50, 1
oraninda “kesinlikle katilmiyorum” cevabi verilmistir. Hastane ¢alisanlarinin ¢ogu,
kendi bireysel performanslarinin dikkate alinmadigini bildirmislerdir.

“Ek odemeler, tiim ¢alisanlara esit tutarda dagitilmalidir” yargisina %43
oraninda “kesinlikle katiliyorum™ cevabi verilmistir. Hastane calisanlar1 bu yargiya
%13,1 oraninda “kismen katiliyorum” cevabin vermistir. Calisanlarin ¢ogunun, ek
O6demelerin her bir ¢alisana esit miktarlarda dagitilmasini istedikleri tespit edilmistir.

Ek O6demelerin fazla mesaiyi tesvik etme oranini agiklayan “Daha fazla ek
O0deme alabilmek i¢in fazladan mesai yapiyorum” yargisina %54,7 oraninda
“kesinlikle katilmiyorum”, %17,9 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi
verilmistir.

“Ek 6demelerin adil dagitildig1 konusunda mevzuata giiveniyorum” yargisina
%354,7 oraninda “kesinlikle katilmiyorum” cevabi verilmistir. Hastane ¢alisanlarinca
“Calistigim kurumda kendimi giivende hissediyorum” yargisina ise %29,6 oraninda
“kesinlikle katilmiyorum” cevabi1 verilmistir. Calisilan kuruma giiven mevzuat

diizenleyicilere oranla daha fazla olmakla beraber her ikisi de diisiik diizeylerdedir.
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“Performansa dayali ek 6deme sistemi, daha ¢ok egitime katilmam konusunda
tesvik edicidir” yargisina %47,3 oraninda “kesinlikle katilmiyorum cevab1 alinmistir.
Bu yargiya %9,7 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi verilmistir.

Ek o6demelerin sistemde personel devir hizina etkilerini agiklayan “Ek
O0demelerim olmasaydi, baska bir igyerinde ¢alismay1 diisliniirdim” yargisina %31,6
oraninda “kesinlikle katilmiyorum”, %27,1 oraninda da ‘“kesinlikle katiliyorum”
cevabi verilmistir.

“Ek 6demem daha yiiksek belirlenseydi, sundugum hizmetin kalitesi artardi”
yargisina %23,6 oraninda ‘“kesinlikle katiliyorum”, %33 oraninda “kesinlikle
katiltyorum” cevabi vermiglerdir. Sunduklar1 hizmetin kalitesine doniik olarak ek
O0demelerin etkisini belirleyen bu yargida farkli diisiinen hastane c¢alisanlarinin
dagilimlar birbirlerine yakindir.

“Performansa dayali ek ddeme sisteminden, hizmet sundugum kisiler olumlu
etkileniyor” yargisina %45,3 oraninda “kesinlikle katilmiyorum” cevabi verilmistir.
%S35,7 oraninda da “kesinlikle katiliyorum” oraninda cevap verilmistir. Hastane
calisanlarinin ¢ok az bir kismi ek 6deme sisteminin, hastalara olumlu yansidigini
distinmektedir.

“Performansa dayali ek Odeme sistemi, hastane iist yoOnetimini olumlu
etkiliyor” yargisina %17,9 oraninda “kesinlikle katilmiyorum”, %30,5 “kesinlikle
katiliyorum™ cevabi verilmistir. %22,8 oraninda da “kararsizim” cevabi verilmistir.
Ek O6deme sisteminin hastane iist yonetimine olumlu ya da olumsuz etkileri
konusunda farkl: diisiinen hastane ¢alisanlarinin dagilimlari birbirine yakindir.

“Ek 0dememin artmasi i¢in meslek degistirmek isterim” yargisina %31,3
oraninda “kesinlkle katilmiyorum”, %27,6 oraninda da “kesinlikle katiliyorum”
cevab1 verilmistir. Ek 6demelerin, hastane calisanlarinin hayatlarindaki 6nemine
iliskin bu yargida farkli diisiinenlerin dagilimlarinin birbirlerine yakin oldugu tespit
edilmistir.

“Ek oOdemelerimin artmasi i¢in birim ya da kurum degistirmek isterim”
yargisina %?25.6 oraninda “kesinlikle katilmiyorum”, %33 oraninda ‘“kesinlikle
katiliyorum” cevabi1 verilmistir. Kurum ic¢inde ve kurum disina hareketlilik
taleplerinin nedenlerine iliskin olarak 6énemli bir bulgu elde ettigimiz bu sonuglarda
en az %33 oraninda c¢alisanin, daha yiiksek ek 0deme yapilan yerlere transfer

edilmeyi talep edebilecegi sonucuna varilmigtir. Ayni baglamda “Ek 6demelerim
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olmasaydi, baska bir isyerinde c¢aligmay1 diisiiniirdim” yargisina %31,6 oraninda
“kesinlikle katilmiyorum ve %27,1 oraninda kesinlikle katiliyorum” cevabi
verilmistir ki bu veriler, birbirine yakin oranlarda ¢ikan sonuglara gore hastane
calisanlarinin aldiklar1 ek Odemelerin c¢alistiklar1  yeri belirlemedeki 6nem
derecelerini gostermektedir.

“Ek 0Odemelerimden, ailem ve g¢evremdekiler olumlu etkilenmektedir”
yargisina, %?29,3 oraninda “kesinlikle katilmiyorum”, %10,8 oraninda “kismen
katilmiyorum” %14,8 oraninda “kararsizim”, %25,6 oraninda “kismen katiliyorum”,
%19,4 oraninda da “kesinlikle katiliyorum” cevabi verilmistir. Bir ek gelirin
herhangi bir biitceyi olumlu etkilememesi gibi bir sonuca ulasilamayacagindan, bu
sonuclarla c¢alisanlari, aldiklar1i ek ©demeleri bireysel giderlerinde kullanmalari
konusunda degerlendirirsek; en az %19,4’liik bir calisan grubunun ek ddemelerini
kendi 6z giderlerinde kullandiklar1 sonucuna varilmistir.

“Ek 6demeler, calisilan zamana gore verilmelidir” yargisina, %25,4 oraninda
“kesinlikle katilmiyorum”, %20,5 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi
verilmistir.

“Ek 6demeler, bireysel olarak yapilan is ve islem sayisina gore verilmelidir”
yargisina %?22,8 oraninda “kesinlikle katilmiyorum”, %33,9 oraninda ‘“kesinlikle
katiliyorum” cevabi verilmistir. Hastane ¢alisanlarinin ek 6demelerin bireysel olarak
yapilan islere gore degerlendirilmesinde; agirhikli bir goriise sahip olmadiklar
anlasilmaktadir.

“Ek Odeme sisteminde; birim performansi, calisan performansindan daha
Oonemlidir” yargisina %19,4 oraninda “kesinlikle katilmiyorum”, %26,2 oraninda
“kesinlikle katiliyorum” cevabi verilmistir. Kolektif calismaya yatkinlik ve halen
uygulanmakta olan sisteme iliskin elestiriler degerlendirilirken gosterilen tepkiler
acisindan bu yargiya iligkin cevaplar, birim performansinin goreli daha 6nemli
bulundugu goriisiinde agirlik kazanmaktadir.

“Ek 6demelerim olmasaydi temel ihtiyaclarimi karsilayamazdim” yargisina
verilen cevaplarda %22,8 “kesinlikle katilmiyorum”, %33,3 “kesinlikle katiliyorum”
seklindedir. Temel maagla birlikte degerlendirildiginde ek 6demelerin, 6nemli bir
calisan grubunun temel ihtiyaglarini karsiladigi ortaya g¢ikmaktadir. Elde edilen
oranlar; maaslarin, temel ihtiyaglar1 karsilamada yetersiz kaldigr kesimleri

gbzlemlemede dnemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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“Baz1 meslek gruplarina dagitilan ek 6demeler azaltilmalidir” yargisina, %26,2
oraninda kesinlikle katilmiyorum, %?20,5 oraninda “kararsizim”, %11,4 oraninda
“kismen katiliyorum” yine %11,4 oraninda “kismen katilmiyorum” ve %30,5
oraninda “kesinlikle katiliyorum™ cevabi verilmistir. Hastanelerde ¢alisanlarin kendi
aralarindaki ek 6deme tutarlarina bakis agilarini gosteren verilere gore dnemli bir
orandaki grup bazi meslek gruplarinin ek 6demelerinin azaltilmasini istemektedir.

“Ek ddemelerimi ihtiyaclarima uygun zamanlarda aliyorum” yargisina %25, 1
oraninda “kesinlikle katilmiyorum”, %16,8 oraninda “kesinlikle katiliyorum”, %31,1
oraninda “kismen katiliyorum” cevabi verilmistir. %17,1°1ik bir grup da “kararsizim”
cevabini vermistir. Sonuglara gore; ek ddemelerin yapildig1 zamanlarin, ¢alisanlarin
ihtiyaglarina uygun zamanlarla ortlistiigiine ya da ortismedigine iliskin 6nemli bir
yigilma s6z konusu degildir.

“Harcama planlarimda, performansa dayali ek {icretimi dikkate alirim”
yargisina %19,4 oraninda “kesinlikle katilmiyorum”, %?26,5 oraninda kismen
katiliyorum”, 9%34,5 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi verilmistir.
Calisanlarin  6nemli bir boliimii harcama planlarinda performansa dayali ek
O0demelerini dikkate aldiklarini bildirmislerdir.

Calisanlar1 motive edici bir unsur olarak “Ek 6demelerim sayesinde
konforumun arttigin1  diisiinliyorum” yargisina, %39,6 oraninda “kesinlikle
katilmiyorum”, %13,1 oraninda “kismen katilmiyorum”, %14,5 oraninda
“kararsizim”, 9%23,6 oraninda “kismen katiliyorum, %9,1 oraninda ‘kesinlikle
katiliyorum” cevabi verilmistir.

“Ek oOdemeler sebebiyle; yOnetimin, hastalara sunulan baz1 hizmetleri
kisitladigini  diislinliyorum” yargisina %54,4 oraninda “kesinlikle katilmiyorum”
seklinde cevap verilmistir. Yonetimin, hastalara sunulan hizmetler i¢in ek 6demeleri
kisitladigin1 diisiinen ¢ok kiiciik bir oranda c¢alisan da mevcuttur. Bu yargiya %9,7
oraninda “kismen katiliyorum, %35,1 oraninda “tamamen katiliyorum” cevabi
verilmistir.

Sosyo-ekonomik genel bir diizey belirlemek amaciyla yoneltilen, “Kendimi
orta veya st gelir grubunda hissediyorum” yargisina %40,2 oraninda “kesinlikle
katilmiyorum”, %17,7 oraninda “kismen katilmiyorum”, %19,1 oraninda
“kararsizim”, yine %19,1 oraninda “kismen katiliyorum” ve %4 oraninda “kesinlikle

katiliyorum” seklinde cevap verilmistir.
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Yapilan aragtirmada, hastane calisanlarinin performansa dayali olarak almig
olduklar1 ek 6demelere iliskin memnuniyet yaklasimlarina ait genis bir veri seti elde
edilmistir. Tiim ¢alisanlarin performans sistemine komplike bir hassasiyetleri oldugu
anlasilmaktadir. Korelasyon analizi bulgularinda goze carpan, yargilara verilen
cevaplar arasindaki iliskilerin genel olarak diisiikk olmasinin, g¢alisanlarin sosyo-
demografik Ozelliklerindeki farklardan kaynaklanabilecegi Ongoriisiiyle bundan
sonraki boliimlerde; hastane calisanlarinin memnuniyetlerine iliskin yargilar igin
faktor analizi yapilmis, ortaya ¢ikan faktorler ile calisanlarin demografik ve sosyo-
ekonomik 6zellikleri arasindaki iliskiler ANOVA ve Tukey testlerine tabi tutulmus
ve sonuglar hipotezlere gore degerlendirilerek yorumlanmustir.

Ankette hastane calisanlarinin performans uygulamalarina bagli memnuniyet
diizeyleriyle ilgili direkt sorulara verdikleri betimsel analiz yanitlar1 arastirmanin
temelini olusturdugundan 8. 9. ve 10. yargilarin analizine yer verilmistir. Hastane
calisanlarina yoneltilen 8. yargi, “Performansa dayali ek o6deme sisteminden
memnunum.”  seklindedir. Bu soruda hastane c¢alisanlarinin  memnuniyet

tepkimelerini olusturan direkt bir tespit yapilmaistir.

Tablo 3.8: “Performansa dayali ek 6deme sisteminden memnunum” yargisinin frekans dagilimi.

Performansa dayali ek 6deme sisteminden Frekans %

memnunum.
Kesinlikle Katilmiyorum 246 70,1
Kismen Katilmiyorum 39 11,1
Kararsizim 21 6,0
Kismen Katiliyorum 40 114
Kesinlikle Katiliyorum ) 1,4
Toplam 351 100,0

Tablo 3.8 ve Sekil 3.2’de goriildiigii gibi; hastane calisanlari, “Performansa
dayali ek 6deme sisteminden memnunum” yargisina doniik cevaplarda % 70,1°1 (246
kisi) “kesinlikle katilmiyorum” segenegini, %11,1 1 (39 kisi) “kismen katilmiyorum”
secenegini isaretlemislerdir. %6’s1 (21 kisi) “kararsizim”, %11,4°1 (40 kisi) “kismen

katiliyorum”, %1,4’1 de (5 kisi) “kesinlikle katiliyorum” se¢enegini isaretlemislerdir.
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Ankete katilan hastane g¢alisanlarinin, “performansa dayali ek ddeme sisteminden

memnunum” ifadesine iligkin yargiya biiyiik bir oranda katilmadiklar1 goriilmektedir.

Kismen Eesinlikle
Katiliyorum; atilivorum; 3;
40; 11,40% 1,40%
Kararsizim; 21;
6%
Eismen Eesinlikle
Katilmiyorum; Katilmiyorum;
30:11,10% 246; 70,10%

Sekil 3.2: “Performansa dayali ek 6deme sisteminden memnunum” yargisinin frekans dagilimi.

Hastane calisanlarina yoneltilen 9. yargi, “Performansa dayali ek 6dememi
yeterli buluyorum” seklindedir. Bu yargiya iliskin frekans dagilimi asagida yer alan

Tablo 3.9’a ve Sekil 3.3’e aktarilmustir.

Tablo 3.9: “Performansa dayali ek 6dememi yeterli buluyorum” yargisinin frekans dagilim.

Performansa dayali ek 6dememi yeterli

buluyorum Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 253 72,1
Kismen Katilmiyorum 44 12,5
Kararsizim 22 6,3
Kismen Katiltyorum 25 7,1
Kesinlikle Katiliyorum 7 2,0
Toplam 351 100,0

Tablo 3.8 ve Sekil 3.4°de goriildiigii izere; hastane ¢alisanlarinin “Performansa
dayali ek 6dememi yeterli buluyorum” yargisina doniik cevaplarda, % 72,1°1 (253
kisi) “kesinlikle katilmiyorum” se¢enegini, %12,5’u (44 kisi) “kismen katilmiyorum”

secenegini isaretlemislerdir. %6°,3’1 (22 kisi) “kararsizim”, %7,1°1 (25 kisi) “kismen
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katiltyorum”, %2’si de (7 kisi) “kesinlikle katiliyorum” secenegini isaretlemis
olduklart goriilmektedir. Ankete katilan hastane calisanlarinin, “performansa dayali
ek O0dememi yeterli buluyorum” ifadesine iliskin yargiya biiylik bir oranda

katilmadiklar1 goriilmektedir.

Kismen Kesinlikle
Katiliyorum; atilryorum; 7;
357 10, yor
KEI'EI’S]_Z]I]:[; EE; ":': ?_-1.-'1] 20
6,3%
Kismen
Katilmiyorum;

Kesinlikle
Katilmryorum;
233;72,1%

Sekil 3.3: “Performansa dayali ek 6dememi yeterli buluyorum” yargisinin frekans dagilim.

Hastane calisanlarina yoneltilen 10. yargi, “Aldigim egitime uygun bir ek 6deme
aliyorum” seklindedir. Bu yargiya iliskin frekans dagilimi asagida yer alan Tablo

3.10’a ve Sekil 3.4’e aktarilmistir.

Tablo 3.10: “Aldigim egitime uygun bir ek 6deme aliyorum” yargisinin frekans dagilim.

Aldigim egitime uygun bir ek ddeme Frekans %

alityorum.
Kesinlikle Katilmiyorum 217 61,8
Kismen Katilmiyorum 55 15,7
Kararsizim 33 94
Kismen Katiltyorum 30 8,5
Kesinlikle Katiliyorum 16 4,6
Toplam 351 100,0

Tablo 3.10 ve Sekil 3.4’de goriildiigii iizere; hastane ¢alisanlar1 “Aldigim
egitime uygun bir ek ddeme aliyorum” yargisina doniik cevaplarda, % 61,8’1 (217

kisi) “kesinlikle katilmiyorum”™ secenegini, %15,7°si (55 kisi) “kismen

52



katilmiyorum™ segenegini isaretlemislerdir. %9,41 (33 kisi) “kararsizim”, %8,5’1
(30 kisi) “kismen katiliyorum”, %4,6’s1 da (16 kisi) “kesinlikle katiliyorum”
secenegini isaretlemislerdir. Ankete katilan hastane calisanlarmin yine, “Aldigim
egitime uygun bir ek 6deme aliyorum” ifadesine iligskin yargiya da biiyiik bir oranda

katilmadiklar1 goriilmektedir.

Eismen Eesinlikle
Katiliyorum; _Katilivorum;
30; 8,5% 16; 4,6%
Kararsizim: 33;
0.4%
EKismen
Katilmivorum; Kesinlikle
35;15. 7% Katilmiyorum;

217, 61,8%

Sekil 3.4: “Aldigim egitime uygun bir ek 6deme aliyorum” yargisinin frekans dagilimi.

Tablo 3.8, Tablo 3.9 ve Tablo 3.10’da sunulan {i¢ yargiya verilen cevaplarin,
hastanelerin ¢alisanlarinin motivasyonlarini arttirmak suretiyle verimlerini arttirmaya
dontik olarak uygulamaya konulan performansa dayali ek 6deme sistemine iliskin
0znel yargilarinda memnuniyetsizlik, aldiklar1 ek {icreti yeterli bulmadiklar1 ve ek
O0demelerin kendi egitimlerine uygun diisen diizeyde olmadigr yoniindeki
goriislerinde 6nemli oranlarda yi1gilmalar oldugu goriilmektedir.

Yiiriitiilen performans yonetimi uygulamalarinda, sadece kisisel performans
veya birim performansi ¢iktilarinin 6nemsenmesi anlayisinin gecerli oldugu, bu
anlayis ile calisanlarin motivasyonunun dikkate alinmasi ve hastane yonetimlerinin
strateji gelistirmesini saglayabilmek ic¢in ¢alisanlarin hem ge¢mis hem de gelecek
performanslarinin izlenmesi suretiyle izlenmesini Ongdren giincel performans
yonetimi anlayisi arasinda 6nemli bir fark oldugu goriilmektedir.

Isletme personel politikasinin iggdren agisindan olumlu ve olumsuz ydnlerini
inceleyen Sabuncuoglu, insanin temel gereksinimlerini ve giidilleme faktdrlerini;
koruma, gilivenlik, dayanigsma, deger verme, yararlik, yasam diizeyi, gelisme,

inisiyatif, anlatim ve yaraticilik, esitlik ve rahatlik olarak smiflandirmistir. Yasam
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diizeyi faktoriiniin olumlu yonlerini genel ortalamaya gore yiiksek ticret ile ek maddi
avantajlar olarak belirlemistir. Genel ortalamaya gore diisiik ticreti bu faktoriin
olumsuz yonii olarak belirlemistir. Yararlik faktoriinde de is ve sorumluluk tanimu,
basar1 degerlemesi, isletme ¢ikarlarina hizmet eden isletme politikasi, yonetici ve
orgiit kalitesi olarak belirledigi olumlu yonlerin yaninda bu faktorde, is ve
sorumlulugun kotii tanimi, igletme yonetiminin ve yoneticilerin tartigmali kalitesini
de olumsuz yonler olarak belirlemistir. Sabuncuoglu personel politikalarinin isgéren
acisindan olumlu ve olumsuz yonlerini, insanin temel gereksinimleri ve giidiileme
faktorleri iizerinden degerlendirmis ve yasam diizeyi faktoriinde {icretin yiiksek
tutulmasinin, ek maddi avantajlar saglanmasinin, gelisme faktoriinde verimlilik primi
ve karara katilma unsurlarinin olumlu yonde etki edecegini, otokratik karar alma
stirecinin olumsuz yonde etki edecegini belirtmistir (Sabuncuoglu, 1997).

Hastane ¢alisanlarinin performans uygulamalarina doniilk memnuniyetlerini ele
alirsak, calistiklart kurumun politikalarinin bu faktorlerle tim siireclerde i¢ ige

geemis oldugu goriilmektedir

3.10.2 Faktor Analizi

Faktor analizinin amaci; belli bir olguya iliskin diislincelerin tek bir soruyla
Olclilemeyecegi gercegiyle, aralarinda iligki bulundugu diisiiniilen birden fazla
sayidaki degiskenler arasinda iliski bulunup bulunulmadiginin tespit edilerek
yorumlanmasidir. Bu baglamda faktor analizi; degiskenlerin birbirleriyle olan iligki
ve etkilesimlerinin anlagilarak yorumlanmasini kolaylastirmaya calisan ve bunun i¢in
islevi bu degiskenleri daha az sayida olan temel boyutlara indirgeyerek 6zetlemek
olan c¢ok degiskenli analiz teknigine verilen genel bir isimdir.

Faktor analizi, bir grup degisken arasinda iliskilere dayanilarak verilerin daha
anlamli ve Ozet bir bicimde sunulmasini saglayan cok degiskenli bir istatistiksel
analiz yontemidir (Kurtulmus, 1996: 19). Analizin uygulanmasindaki amag¢ temel
degiskenler arasindaki karsilikli bagimliligin kokenini arastirmaktir. Bu analizde
incelenecek temel degerlerin 6nemleri kaybedilmeden, daha kii¢iik dogrusal
birlesimler grubu seklinde toplanir. Bu nedenle, faktor analizi bilgiyi 6zetleme
amacini tasidigr gibi, degiskenlerin tiimiinii de analizin i¢ine alir (Kalayci, 2005:
321). Kisacasi, ¢ok sayidaki degiskenin verilerine gore sekillenmesinden ibaret olan

faktor analizinin amaci, verilerin yapisini tanimlamak, verileri 6zetlemek, sayilarini
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yonetilebilir ve tizerinde calisilabilir, makul bir sayiya diisiirmektir. Asagida

belirtilen durumlarda faktor analizi uygulanabilir(Malhotra, 1996: 645).

1. Degiskenler arasindaki iliskiyi aciklayan faktorleri (boyutlari) belirlemek ve

[Ornegin; hastane calisanlarinin memnuniyetlerini belirlemek igin 32 tane
yargi ifade gelistirilmistir] bunlara verilen cevaplar itibartyla degiskenler

arasindaki baglilig1, benzerlikleri ve yakinliklar1 tanimlamak igin,

. Az ya da c¢ok iligkinin oldugu ¢ok sayidaki degiskeni makul sayiya

diisiirerek, degiskenleri korelasyon, regresyon ve ayirma gibi bir sonraki

analizde kullanmay1 saglamak i¢in,

. Bu makul sayiya diisen az boyuttaki degiskenlere miisterek isimler

yakistirilarak, yanitlayicilarin egilimini 6lgmek icin uygulanir.

Ankette yer alan yargi ifadelerinden 13, 17, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 28, 29, 33,

34, 37, 38, 39 numarali yargilar ayn1 zamanda arastirmamizin anket ¢calismasi i¢inde

anket katilimcilarinin psikolojik 6znel degerlendirmelerinin birer saglamasi olarak

capraz degerlendirmeyi saglamak i¢in yoneltilen yargilar olup; 13, 17, 19, 20, 21, 24,
25, 26, 28, 29, 33, 34, 37, 38, 39 numaral yargilara iliskin faktor agirliklar1 birden

fazla faktor altinda yakin degerler aldigindan, bu yargilar faktdr analizinde

degerlendirme dis1 tutulmustur. Tablo 3.11°de faktor analizinde degerlendirme dis1

tutulan yargilar listelenmistir.

Tablo 3.11: Faktor analizi diginda tutulan yargilar.

No | Yargilar

13 | Performansa dayali ek 6deme sistemi, hastane iist yonetimini olumlu etkiliyor.

17 | Ek 6demelerin daha adil dagitilmasi i¢in dnerilerim var.

19 | Ek 6demelerin dagitilmasinda s6z sahibiyim.

20 | Calistigim kurumda kendimi giivende hissediyorum.

21 | Dabha fazla ek 6deme alabilmek i¢in fazladan mesai yapiyorum.

24 | Ek 6demeler, tiim ¢alisanlara esit tutarda dagitilmalidir.

25 Ek 6demeler, ¢alisilan zamana gore verilmelidir.

26 | Ek ddemeler, bireysel olarak yapilan is ve islem sayisina gore verilmelidir.

28 Ek 6deme sisteminde; birim performansi, ¢calisan performansindan daha 6nemlidir.

29 | Ek ddemelerim olmasaydi temel ihtiyaclarimi kargilayamazdim.

33 | Bazi meslek gruplaria dagitilan ek 6demeler azaltilmalidir.

34 | Ek ddemelerimi ihtiyaclarima uygun zamanlarda aliyorum.

37 Ek oOdemeler sebebiyle; yOnetimin, hastalara sunulan bazi hizmetleri kisitladigini
diigtiniiyorum.

38 | Ek ddemelerin adil dagitilmasi konusunda yonetime giiveniyorum.

39 | Kendimi orta veya ist gelir grubunda hissediyorum.
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Kalan yargilara yapilan faktor analizi maddelerin yiiklenme degerleri
0,450°den ve 6z degeri 1’den fazla olan, toplam varyansin % 56,902’sini agiklayan

anlamli 5 boyut (faktor) elde edilmistir. Bes faktorii olusturan yargilar Tablo 3.12°de

verilmistir.
Tablo 3.12: Faktorleri olugturan soru gruplari.

Sira No Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
1 Soru 9 Soru 35 Soru 32 Soru 14 Soru 11
2 Soru 10 Soru 23 Soru 31 Soru 15 Soru 12
3 Soru 8 Soru 22 Soru 30 Soru 27
4 Soru 16 Soru 36
5 Soru 18

3.10.2.1 Faktor analiz bulgular:

Performans uygulamalar1 ¢ergevesinde, hastane ¢alisanlarinin memnuniyetini

etkileyen faktorler 5 boyuttan olusmaktadir. SPSS c¢iktilan Tablo 3.13’de

sunulmustur.
Tablo 3.13: Performans yonetimi faktoriinii olusturan sorular.
Faktor 1: Performans Y 6netimi
Oz Deger Varyans % Alfa Katsayisi Ortalama Faktor
Yargi No 3,703 21,783 0,736 1,696 Yiuku
9 Performansa dayali ek 6dememi yeterli buluyorum. (24
10 Aldigim egitime uygun bir ek 6deme aliyorum. 723
8 Performansa dayali ek 6deme sisteminden memnunum. ,688
16 Ek 6demelerin adil dagitildiginmi diisiinityorum. ,634
18 Ek 6demelerin adil dagitildig1 konusunda mevzuata giiveniyorum. ,582

Performans Yonetimi (Faktor 1; Ortalama: 41,696): Kendi icinde 0,736
giivenirlige (Cronbach’s Alpha) sahip olan bu faktér, toplam varyansin %
21,783’Unii acgiklayan bes degiskenden meydana gelmektedir. Faktorii meydana
getiren degiskenler Performans Yonetimi yaklagimlarina iliskindir. Faktore en biliyiik

katkiyr “Performansa dayali ek 6dememi yeterli buluyorum” degiskeni (faktor yiikii
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0,724) saglamaktadir. Faktore en az katkiyr ise “Ek O6demelerin adil dagitildig:
konusunda mevzuata giiveniyorum” (faktor yiki 0,582) degiskeni yapmistir. Faktor
yiikleri Tablo 3.13’de gosterilmistir.

Tablo 3.14: Ucret yonetimi faktdriinii olusturan sorular.

Faktor 2: Ucret Yonetimi
Oz Deger Varyans % Alfa Katsayisi Ortalama Faktor
Yargt No 2,075 12,204 0,599 2,966 Yikii
35 Harcama planlarimda, performansa dayali ek ticretimi dikkate alirim. ,703
23 Ek 6demelerimden, ailem ve ¢evremdekiler olumlu etkilenmektedir. ,662
22 Ek 6demelerim olmasaydi, baska bir isyerinde ¢aligmayi diistiniirdiim. ,606
36 Ek 6demelerim sayesinde konforumun arttigini diisiniiyorum. ,509

Ucret Yonetimi (Faktor 2; Ortalama: 2,966): Bu faktdr dort degiskenden
meydana gelmektedir. Degiskenler ve faktor yiikleri Tablo 3.14°de gosterilmistir.
Faktor kendi iginde 0,600 giivenirlige (Cronbach’s Alpha) sahip olan bu faktor
toplam varyansin % 12,204 ’linii agiklamaktadir. Bu faktére en biiyiik katkiy1
“Harcama planlarimda performansa dayali ek iicretimi dikkate alirnm” degiskeni
(faktor yikii 0,703) saglamaktadir. “Ek odemelerimden, ailem ve cevremdekiler
olumlu etkilenmektedir” (faktor yiikii 0,662), “Ek 6demelerim olmasaydi baska bir
isyerinde ¢alismay1 diisiintirdiim” (faktor yiikii 0,606), “Ek 6demelerim sayesinde
konforumun arttigin1  diisinliyorum” (faktér yiiki  0,509) seklindeki diger

degiskenler, sirasiyla bu faktor i¢inde yer almaktadir.

Tablo 3.15: Motivasyon yonetimi faktoriinii olusturan sorular.

Faktor 3: Motivasyon Ydnetimi

Oz Deger Varyans % Alfa Katsayisi Ortalama Faktor
Yargi No 1,537 9,039 0,611 2,080 Yiikii
32 Performansa dayali ek 6deme sistemi kurumsal barisi saglamaktadir. ,753

31 Performansa dayali ek o&deme sistemi, daha c¢ok egitime katilmam 751
konusunda tesvik edicidir. '

30 Ek 6demelerim sayesinde liiks ihtiyaglarimi karsilayabiliyorum. ,568

Motivasyon Yonetimi (Faktor 3; Ortalama: 2,080): Bu faktor kendi iginde
0,611 giivenilirlige (Cronbach’s Alpha) sahip olan ii¢c degiskenden olusmaktadir.
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Degiskenler ve faktor yiikleri Tablo 3.15°de gosterilmistir. Faktdr toplam varyansin
% 9,039’unu aciklamaktadir. Degiskenler, ¢alisanlarin is ve 0zel hayatlarindaki
motivasyonlarina iliskindir. Faktore en yiiksek katki “Performansa dayali ek 6deme
sistemi, kurumsal baris1 saglamaktadir.” (faktor yiikii 0,753) degiskenidir. Faktore
katki saglayan diger degiskenler ise sirasiyla; “Performansa dayali ek 6deme sistemi,
daha cok egitime katilmam konusunda tesvik edicidir” (faktor yiki 0,751), “Ek
O0demelerim sayesinde liiks ihtiyaglarimi karsilayabiliyorum™ (faktor yiikii 0,568) dur.
Bu faktoérde de biitiin degiskenlerin faktor yiikii 0,50 nin tizerindedir.

Tablo 3.16: Insan kaynaklar1 planlamasi faktoriinii olusturan sorular.

Faktor 4: Insan Kaynaklar1 Planlamasi
Oz Deger Varyans % Alfa Katsayisi Ortalama Faktor
Yargt No 1,321 7,772 0,789 3,096 Yiiki
14 Ek 6dememin artmasi i¢cin meslek degistirmek isterim. ,886
15 Ek 6demelerimin artmasi i¢in birim ya da kurum degistirmek isterim. ,863

Insan Kaynaklar1 Planlamasi (Faktdr 4; Ortalama: 3,096): Faktor kendi iginde
0,789 giivenilirlige sahip iki degiskenden olusmaktadir. Degiskenler ve faktor yiikleri
Tablo 3.16’da gosterilmistir. Bu faktér toplam varyansin % 7,772’sini
aciklamaktadir. Faktore en biiylik katkiyr “Ek O0dememin artmasi i¢in meslek
degistirmek isterim” (faktor yiikii 0,886) degiskeni saglamaktadir. Faktore katki
saglayan diger degisken; “Ek Odemelerimin artmast ig¢in birim ya da kurum
degistirmek isterim” (faktor yiikii 0,863), tiir. Degiskenlere ait faktor yiikleri %

80’nin uzerindedir.

Tablo 3.17: Kalite yonetimi faktoriinii olusturan sorular.

Faktor 5: Kalite Yonetimi
Oz Deger Varyans % Alfa Katsayisi Ortalama Faktdr
Yargi No 1,038 6,105 0,516 2,633 Yiiki
11 Ek 6demem daha yiiksek belirlenseydi, sundugum hizmetin kalitesi artardi. 137
12 Per_forr_nansa dayali ek O6deme sisteminden, hizmet sundugum Kkisiler olumlu 545
etkileniyor. !
27 Ek 6demelerde bireysel performansim dikkate alinmaktadir. ,489
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Kalite Yonetimi (Faktor 5; Ortalama: 2,633): Tablo 3.17°de goriildiigii {izere,
faktor kendi i¢inde 0,516 giivenirlige sahip ii¢ degiskenden olusmaktadir. Bu faktor
varyansin % 6,105’ini agiklamaktadir. “Ek 6demem daha yiiksek belirlenseydi,
sundugum hizmetin kalitesi artardi” (faktor yikii 0,737) degiskeni bu faktore en
bliyiik katkiyr yapmistir. “Performansa dayali ek Odeme sisteminden hizmet
sundugum kisiler olumlu etkileniyor” (faktor yiikii 0,545), ikinci sirada yer alirken,
“Ek 6demelerde bireysel performansim dikkate alimmaktadir” (faktor yiikii 0,489)
degiskeni ise faktore en diisiik katkiy1 saglayan degisken olmustur. Faktorlere iliskin
degiskenlerin, hastane c¢alisanlarinin sunduklar1 saglik hizmeti kalitesinin
algilanmasina dontik oldugu goriilmektedir.

Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan boyutlar ile bunlarin icerdigi alt
degiskenler incelendiginde anket yapilan hastane c¢alisanlarinin memnuniyetini
etkileyen temel performans uygulamalar1 5 baglik altinda incelenebilir. Sekil 3.5°de,
arastirma sonucunda performans uygulamalari gercevesinde, hastane g¢alisanlarinin

memnuniyetini etkileyen faktorler sematize edilmistir.

fnsan
k 4 Kaynaklan
Performans Uygulamalar Planlamasi

Cergevesinde Hastane
Cahsanlarimn

Memmunivetlerini Etkileven

Faktirler

Motivasyon
Y onetimi

Sekil 3.5: Performans uygulamalari ¢ergevesinde, hastane ¢alisanlarinin memnuniyetini etkileyen faktorler.
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3.10.3 Hastane Cahisanlarinin Performans Uygulamalarindan
Kaynaklanan Memnuniyet Diizeylerine Yonelik Tutumlarinin
Ortalama ve Standart Sapmalar

Hastane calisanlarinin performans uygulamalar1 c¢ergevesindeki memnuniyet
diizeyleri ile demografik 6zellikleri arasindaki farkliliklarin tespiti amaciyla t-testi
uygulanmistir. Ankete katilan hastane calisanlarinin memnuniyetlerini belirlerken
verilen bagimli degiskenlere verdikleri memnuniyet diizeyi cevaplarinin

degerlendirmesinde 5°1i Likert tipi 6l¢ekten yararlanilmistir.

3.10.3.1 Yargilara verilen 6nem diizeyine iliskin bulgularin analizi

Hastane calisanlarinin performans uygulamalari cer¢evesinde memnuniyet
diizeyleri ile ilgili yargilarin, faktor yiikleri, standart sapmalari, ortalamalar ile t ve p

degerleri Tablo 3.18’de sirasiyla gosterilmektedir.

Tablo 3.18: Ankete katilan hastane ¢aliganlarinin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
memnuniyetlerinin ortalama ve standart sapmalar1 (n:351).

Yargi Degiskenler Faktor | Stan. Ort t p
No Yiki |Sapma

Performansa dayali ek 6dememi

- 9 . 124 1,021 1,54 28,327 ,000
E yeterli buluyorum.
51
5 y P :
S 10 | Aldigim egitime uygun bir ek 723 | 1192 | 1,78 | 28025 | ,000
i 6deme aliyorum..
=]
g 8 Performansa dayali ek 6deme 688 1100 162 | 27744 000
£ sisteminden memnunum. ' ’ ’ ' ’
o
~ o . . - -
— 16 Ek ?d?melerln adil dagitildigin 634 1.159 172 27861 | 000
8 diistiniiyorum.
-~
= Ek 6demelerin adil dagitildigt
18 | konusunda mevzuata 582 1,041 1,80 | 32,450 | ,000

giiveniyorum.

Harcama planlarimda,
35 performansa dayali ek ticretimi ,703 1,511 3,47 43,118 ,000

g dikkate alirim.

=)

£ N - 3

= 23 Ek odemelerlmden. ailem ve . 662 1522 294 36,290 000
g ¢evrem olumlu etkilenmektedir.

2 Ek 6demelerim olmasaydi, baska

5 22 bir igyerinde ¢aligmay1 ,606 1,611 2,94 34,216 | ,000
= diigtintirdiim.

Ek 6demelerim sayesinde
36 konforumun arttigini ,509 1,438 2,49 32,516 ,000
diigiiniiyorum.
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Tablo 3.18 (Devam): Ankete katilan hastane ¢aliganlariin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
memnuniyetlerinin ortalama ve standart sapmalar1 (n:351).

Yargi Degiskenler Faktor | Stan. Ort t p
No Yikit |Sapma
g Performansa dayali ek 6deme
ks 32 | sistemi kurumsal barisi ,753 1,218 1,85 | 28,519 | ,000
S saglamaktadir.
c
S Performansa dayali ek 6deme
3 . - e
S | 3 |Sistemi daha ok egitime 751 | 1,363 | 222 | 30535 | 000
2 katilmam konusunda tesvik
& edicidir.
8 - ] . .
=z g0 | Ek ddemelerim sayesinde liks 568 | 1,377 | 2,16 | 29442 | 000
= ihtiyaclarimi karsilayabiliyorum.
5. 14 Ek 6dememin artmast igin meslek | oo |1 609 | 298 | 34685 | 000
£5 é degistirmek isterim.
s éé Ek 6demelerimin artmast igin
Z2g= 15 birim ya da kurum degistirmek ,863 1,599 3,21 | 37,652 | ,000
b isterim.
Ek 6demem daha yiiksek
_ 11 belirlenseydi, sundugum hizmetin 137 1,592 3,22 37,972 ,000
£ kalitesi artardi.
5 Performansa dayali ek 6deme
2 12 sisteminden, hizmet sundugum ,545 1,334 2,25 | 31,715 | ,000
= kisiler olumlu etkileniyor.
4y Ek 6demelerde bireysel
% 27 performansim dikkate ,489 1,609 241 | 28,083 | ,000
= alinmaktadir.
Grup Ortalamasi 2,4412
3.10.3.2 Hastane calisanlarinin performans uygulamalarindan

kaynaklanan memnuniyet diizeyleri

Hastane  c¢alisanlarinin  performans  uygulamalarindan  kaynaklanan
memnuniyetlerine yonelik yargilara verilen cevaplarin, ortalamalarinin grup
ortalamasi olan 2,4412°den istatistiki bakimindan farkli olup olmadigini tespit etmek
i¢in t-testi uygulanmistir. Bu teste gore; 17 yarginmin tiimii, (o = 0,05’e gore) anlamli
cikmistir. Bagka bir ifadeye gore, bu yargilarin genel ortalamaya gore farkinin
istatistiki bakimdan anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu yargilarin 10’u genel
ortalamanin altinda, 7’si genel ortalamanin iizerinde yer almaktadir. Elde edilen
bulgulara gdre hastane c¢alisanlarinin  performans uygulamalart  kaynakli
memnuniyetlerinde ©6nemli derecede etkili bulunan yargilar Tablo 3.19’da

verilmistir.
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Tablo 3.19: Performans uygulamalari ger¢evesinde, hastane ¢alisanlarinin memnuniyetini etkileyen
yargilar (6nem diizeyi sirasina gore).

Sira Standart
Yargilar n Ortalama | t
No Sapma

Harcama planlarimda, performansa dayali ek
1 o 351 1,511 347 | 43118
ticretimi dikkate alirim.

Ek 6demem daha yiiksek belirlenseydi, sundugum
2 . . o 351 1,592 3,22 37,972
hizmetin kalitesi artardi.

Ek 6demelerimin artmasi ig¢in birim ya da kurum
. L 351 1,599 3,21 | 37,652
degistirmek isterim.

Ek O6dememin artmasi i¢in meslek degistirmek
4 isterim 351 1,609 2,98 | 34,685
| m.

Ek 0Odemelerimden ailem ve g¢evrem olumlu
5 . . 351 1,522 2,94 | 36,290
etkilenmektedir.

Ek Odemelerim olmasaydi, baska bir isyerinde

6 351 1,611 2,94 | 34,216
calismayi diigliniirdim.
Ek 0&demelerim sayesinde konforumun arttigim

7 - 351 1,438 2,49 | 32,516
diistiniiyorum.
Ek o&demelerde bireysel performansim dikkate

8 351 1,609 2,41 | 28,083
alinmaktadir.
Performansa dayali ek 6deme sisteminden, hizmet

9 351 1,334 2,25 | 31,715

sundugum kisiler olumlu etkileniyor.

Performansa dayali ek O0deme sistemi, daha ¢ok
10 . o 351 1,363 2,22 | 30,535
egitime katilmam konusunda tesvik edicidir.

Ek oOdemelerim sayesinde likks ihtiyaglarimi

11 . 351 1,377 2,16 | 29,442
karsgilayabiliyorum.
Performansa dayali ek 6deme sistemi kurumsal barisi

12 351 1,218 1,85 | 28,519
saglamaktadir.
Ek 6demelerin adil dagitildigi konusunda mevzuata

13 . 351 1,041 1,80 | 32,450
gliveniyorum.

14 | Aldigim egitime uygun bir ek ddeme aliyorum. 351 1,192 1,78 | 28,025

15 | Ek 6demelerin adil dagitildigini diigiiniiyorum. 351 1,159 1,72 | 27,861
Performansa dayali ek 0Odeme sisteminden

16 351 1,100 1,62 | 27,744
memnunum.

17 | Performansa dayali ek 6dememi yeterli buluyorum. 351 1,021 154 | 28,327

3.10.4 Korelasyon Analizi

Korelasyon  analizinin  amaci, hastane  ¢alisanlarinin  performans
uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyet yargilarinin birbirleri izerinde etkili olup
olmadigini analiz etmektir. 17 yargiya faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizinde

arastirmanin boyutlar1 olustuktan sonra arastirmanin degiskenleri arasinda korelasyon
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degerleri veri alinarak istatistiksel hipotezler olusturulmus ve degiskenler arasindaki
iligkileri aragtirabilmek i¢in asagida listelenen ifadelere korelasyon analizi
uygulanmustir.
1. Hastane c¢alisanlarinin  performans uygulamalarindan kaynaklanan
memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasi iligki,
2. Hastane c¢alisanlarinin  performans uygulamalarindan  kaynaklanan

memnuniyetlerini etkileyen bagimli degiskenler arasi iliski,

3.10.4.1 Hastane calisanlarinin performans uygulamalarindan
kaynaklanan memnuniyetlerini  etkileyen faktorler arasi
korelasyon analizi

Bu bashk altinda, ankete katilan hastane c¢alisanlarinin performans
uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyetlerini etkileyen unsurlarin boyutlari

(faktorleri) arasindaki iligkiler Tablo 3.20°de verilmistir.

Tablo 3.20: Hastane calisanlarinin performans uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyetlerini etkileyen
faktorler arasindaki iligkiler (* p< 0,005, **p< 0,001).

Faktorler 1 2 3 4 5
Corralation 1,00
Faktor 1
p
Corralation 0,726** 1,00
Faktor 2
p 0,000
Corralation 0,949** 0,556** 1,00
Faktor 3
p 0,000 0,000
Corralation 0,386** 0,801** 0,874** 1,00
Faktor 4
p 0,000 0,000 0,000
Corralation 0,206*** 0,549** 0,995** 0,728** 1,00
Faktor 5
p 0,000 0,000 0,000 0,000

Istatistiksel olarak anlamli bulunan Pearson Correlation katsayilar1 *p<0,005, **p< 0,001 ile belirtilmistir.
(n=351)

3.10.4.2 Hastane calisanlarinin performans uygulamalarindan
kaynaklanan memnuniyetlerini etkileyen bagimh degiskenler
arasindaki korelasyon analizi

Aragtirmada  olusturulan hipotezlerdeki degiskenlerin  belirlenmesinde

degiskenler arasi iligkileri (¢apraz korelasyon katsayilar1) agiklamak amaciyla
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Pearson korelasyon analizi yapilmustir. Olgeklerden alman puanlar siirekli degisken
olarak alinmistir. Capraz korelasyon analizine gore degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliskinin oldugu bulgusuna ulasiimistir.
Degiskenler arast korelasyon degerleri veri alinarak istatistiksel hipotezler
olusturulmustur. Istatistiksel hipotezler i¢cin ANOVA testi ve post hoc (tukey) testi
yapilmustir.

Degiskenler arasi korelasyonlara bakildiginda en yiiksek korelasyonun, “EK
O0demelerimin artmasi i¢in birim ya da kurum degistirmek isterim” yargisi ile “Ek
O0dememin artmasi i¢in meslek degistirmek isterim” yargisi arasinda oldugu
(r=0,652) tespit edilmistir. ikinci en yiiksek korelasyonun “Performansa dayali ek
O6deme sisteminden memnunum.” yargisi ile “Performansa dayali ek 6dememi yeterli
buluyorum.” yargisi arasinda oldugu (r=0,648) tespit edilmistir. Diger bir korelasyon
“Ek 6demelerim sayesinde konforumun arttigini diisiiniiyorum” yargist ile “EK
O0demelerim sayesinde liikks ihtiyaglarimi karsilayabiliyorum” yargist arasinda oldugu
(r=0,518) tespit edilmistir. En anlamli negatif korelasyon “Ek 6demelerim sayesinde
liiks ihtiyaclarimi karsilayabiliyorum” yargisi ile “Ek 6dememin artmasi i¢cin meslek
degistirmek isterim” yargis1 arasinda (= -0,172) tespit edilmistir. Diger bagiml
degiskenler (yargilar) ile ilgili korelasyon boyutlarina bakildiginda, orta ve diisiik
diizeyde iliski gozlenmektedir. Hastane c¢alisanlarinin performansa dayali

memnuniyet yargilari arasi iliskiler Tablo 3.21°de verilmistir.

Tablo 3.21: Hastane caliganlarinin performans uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyetlerini
belirleyen yargilar arasindaki iliskiler (* p< 0,005, **p< 0,001).

9 10 8 16 18 35 23 22 36 |32 |31 |30 [14 |15 |11 |12 |27
9 | k| 1,00
p|
10 | k [,512% | 1,00
p | ,000 ,
8 | k |.648% | 392%* | 1,00
p | 000 | 000 ,
16 | k |,231%% | 248 | 189** | 1,00
p | 000 | 000 ,000 ,
18 | k [,313** | 338* | 203** | 240%* | 1,00
p | 000 | 000 ,000 ,000 ,
35 | k| ,221% | 161% | 232% | 026 | J127% | 1,00
p | 000 | 000 ,009 629 017 .
23 | k [,275%% | 265%* | 246** | 004 | 221%* | 317** | 1,00
p | 000 | 000 010 078 ,000 ,000 ,
22 | k| ,209% | 117% | 148** | -045 | 029 | 218** | 300** | 1,000
p | 004 | 002 ,006 401 587 ,000 ,000 ,
36 | k |,259% | ,194% | 185%* | ,126% | ,195%* | 209%* | 297%* | 208** | 1,000
p | 000 | ,000 ,000 018 ,000 ,000 ,000 ,000
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Tablo 3.21 (Devam): Hastane galisanlarinin performans uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyetlerini
belirleyen yargilar arasindaki iligkiler (* p< 0,005, **p< 0,001).

32| k [,222** |,122* |,130* | ,081 |236**| ,027 |138** | ,006 |[,247** {1,000
p | ,000 |,022 |,015 |,131 |,000 | ,614 | ,001 | ,911 | ,000 ,
31| k [,198** |,125* | ,068 | ,040 |210** |162** |,195** | ,030 |[,248** 412** | 1,000
p | ,000 |,020 | ,202 | ,450 | ,000 |,002 |,000 | ,569 | ,000 | 000 ,
30| k |[,285** (,238** [223** | 028 |,230** |,238** |,312** | ,119* [518** [,271** | 353** | 1,000
p | ,006 | ,000 |,000 |,603 |,000 |,000 |,000 |,026 | ,000 | ,000 | 000 ,
14| k |-108* |-017 |-115 |-105*|-117*|-063 | ,022 |188**|-033 |-022 |-014 |-172 |1,000
p | ,004 | ,749 |,031 |,049 |,029 | ,239 | ,685 | ,000 | 541 | ,683 | ,080 | ,001 ,
15| k |-,0122* | -,018 |-,015* | ,093 |-,110* | -,026 | ,055 |187**| 053 | ,034 | ,023 |-024 [652** | 1,000
p | ,002 |, ,742 | ,078 |,083 |,039 |,629 | ,304 [ ,000 |,320 | ,531 | ,672 | ,656 | ,000 ,
11| k |-,001** | -054 | ,074 |,006 |-112*|-040 |-,002 |158**| ,060 |-034 |-088 | ,002 [269** [,231** | 1,000
p | 98 | ,316 | ,164 | 917 | ,035 | 461 | 967 | ,003 | 260 | ,520 | ,100 | ,965 | ,000 | ,000 ,
12 | k |,0248** |, 195** | 276** |,135* |,168** | ,057 | ,080 |146** |,168** | ,092 |,105* [, 138** [,142** | 102 |,203** |1,000
p | ,000 |,000 |,000 |,011 |,002 | ,284 | 636 | ,006 | ,002 | ,086 | 005 | ,010 | ,008 | 055 | ,000 ,
27| k [,195%* | ,097 [,091** | 070 |108**|,113* |,6122* |177** | ,114* [197** |,130* |,231** | ,052 | ,028 | ,010 |108* |1,000
p | ,000 |,069 |,087 |,189 | ,043 | ,034 |,023 | ,001 |,033 |,000 |,015 | ,000 | ,334 | ,604 | ,061 |,043

3.11 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey (Post Hoc) Testi

Varyans analizinde gruplar topluca ele alinarak, aralarinda bir fark bulunup
bulunmadigi konusunda genel bir sonuca varilir (Bas, 2008: 142). ANOVA testi, en
az bir tane bagimsiz degiskenin oldugu durumlarda kullanilabilir. ANOVA testi
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler tizerindeki bireysel ve toplu
etkilerini incelemeye yardimci olacaktir (Hair v. d., 2003: 543). Analiz, bagimh
degiskenin faktor diizeylerindeki aritmetik ortalamalarina gore hesaplanmaktadir.
Faktor diizeyleri etki yoniinden birbirinden farkli ise, test edilen Ho faktor
diizeyleri ortalamalarmin birbirinden farkli olmasi beklenir. Bu yontem ile hipotezi,
grup ortalamalarmin birbirine esit oldugu, yani faktor diizeylerinin etkileri arasinda
onemli bir fark bulunmadigi hipotezi, Hi hipotezi ise esit olmadigi yani faktor
diizeylerinin etkileri arasinda oOnemli bir fark bulundugu hipotezi kabul
edilecektir (Nakip, 2003: 352).

p < 0,05 ise HO Hipotezi Red, H1 Hipotezi Kabul edilir,

p > 0,05 ise HO Hipotezi Kabul, H1 Hipotezi Red edilir.

Bagka bir ifade ile ANOVA test sonuglarinin yorumlanmasinda F degerinin
standart sapmalardan biiyiikk olmasi halinde Hi kabul edilmekte, sayet F degeri
standart sapmalara esit ya da daha kii¢iik olmasi1 halinde ise Ho hipotezi kabul

edilmektedir.
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3.11.1 Hastane Calsanlarinin Demografik Ozellikleri ile Performans
Uygulamalarindan Kaynaklanan Memnuniyet Diizeyleri
Arasindaki iliski

Bu bdliimde, literatiir taramasi sonucunda kavramlar arasindaki iligkilere bagli
olarak ve arastirma modeli dogrultusunda gelistirilen iliski hipotezleri test
edilmistir. Hastane c¢alisanlarinin yargilara verdikleri cevaplarin, demografik
Ozelliklerine gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin
aragtirma  verilerine varyans analizi uygulanarak istatistiksel karsilastirma
yapilmigtir. Farklillk  bulunmasi halinde ise bu farkliligin hangi iki grup
degiskenden kaynaklandiginin  belirlenebilmesi igin Post Hoc (Tukey) testi
yapilmigtir. Hastane c¢alisanlarinin  demografik  o6zellikleri bagimsiz degisken,
hastane c¢alisanlarinin  performans uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyet
diizeylerini etkileyen faktorler ise bagimli degisken olarak kabul edilmistir.

Ho hipotezinin “RED” (P<0,05 ise) edilmesi, Orneklemdeki hastane
calisanlarinin demografik 6zellikleri ile performans uygulamalarindan kaynaklanan
memnuniyet diizeyleri faktor ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu kabul edilir. Bu durumda kurulan alternatif hipotez Hi hipotezi “KABUL”
edilir. Tablolarda yer alan KABUL ifadeleri bu degerlendirmeye gore yer almistir.
Ho hipotezinin “KABUL” edilmesi, 6rneklemdeki hastane ¢alisanlarinin demografik
ozellikleri ile performans uygulamalarindan kaynaklanan faktor ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi kabul edilir. Bu durumda kurulan
alternatif hipotez Hi hipotezi “RED” edilir. Tablolarda yer alan “RED” ifadeleri de

bu degerlendirmeye gore yer almistir.

3.11.1.1 Hastane c¢ahsanlarmin yaslar1 ile performans uygulamalarindan
kaynaklanan memnuniyet diizeylerine etki eden faktorlerin tek
yonlii varyans analizi

Hastane ¢alisanlarinin yaslart ile performans uygulamalarindan kaynaklanan
memnuniyet diizeylerine etki eden faktorlerin degisimlerine iliskin tek yonlii varyans
analizi ile yapilan testin sonuglarina Tablo 3.22°de yer verilmistir. Hastane
calisanlariin yaslar1 18-25, 26-35, 36-45 ve 46-55 olmak lizere 4 (dort) gruba

ayrilmistir.
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Tablo 3.22: Hastane ¢aliganlarinin performans uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyet diizeylerini

belirleyen faktorler ile yaglari arasindaki iliski.

ANOVA TUKEY
) Aritmetik | Standart F P
Faktor Yas N . 18-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55
Ortalama | Sapma Degeri | Degeri
18-25 33 1,6970 1,04537
Performans | 26-35 | 133 1,3684 0,83913
1 2,213 0,086
Y onetimi 36-45 | 149 1,6577 1,13168
46-55 36 1,5833 1,07902
18-25 33 3,1212 1,51570
Ueret 26-35 | 133 | 3,4887 | 1,58409
2 . 1,004 | 0,391
Yonetimi 36-45 | 149 3,4832 1,47778
46-55 36 3,7500 1,36015
18-25 33 2,3333 1,42887
Motivasyon 26-35 133 1,7368 1,12071
3 b, 2,976 |0,032
Yonetimi 36-45 | 149 1,7852 1,13640
46-55 36 2,1389 1,55201
18-25 33 3,1515 1,67931
Insan 1 5635 | 133 | 3,1729 | 1,54484
4 | Kaynaklari 1,800 0,147
36-45 | 149 2,7517 1,63122
Planlamasi
46-55 36 3,0556 1,63785
18-25 33 3,3939 1,67592
Kalite 26-35 | 133 3,6015 1,50725 *
5 e 4,879 0,02
Yonetimi 36-45 | 149 2,9262 1,59431 *
46-55 36 2,9444 1,56651

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda hastane c¢alisanlarinin memnuniyet

diizeylerini etkileyen performans uygulamalari ile hastane c¢alisanlarinin demografik

ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigim test etmek amaciyla 5 tane

hipotez gelistirilmistir. Bu gelistirilen hipotezler i¢in 0,05 anlamlilik diizeyinde

onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek amaciyla aragtirma

verilerine tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.

Aragtirmanin boyutlar1 (faktorleri) arasinda yer alan, “Motivasyon Ydnetimi’

(F=2,976; p=0,032) ve “Kalite Yonetimi” (F=4,879; p=0,02) faktorlerinde yasa gore

istatistiksel olarak farklilik tespit edildiginden bu faktorlere iliskin hipotezler kabul

edilmistir.
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“Performans Yonetimi” (F=2,213; p=0,086) faktoriinde en diislik ortalamanin
26-35 yas grubunda oldugu dolayisiyla bu yas grubundaki hastane g¢alisanlarinin
diger yas gruplarindakilere gore performans yonetimi faktorii degiskenlerinden en
olumsuz etkilenen grup oldugu tespit edilmistir. Hastane yonetimleri agisindan tiim
yas gruplarindaki c¢alisanlarin memnuniyetlerini arttirmaya doniik yeni performans
yonetimi uygulamalar1 gelistirmeleri gerektigi vurgulanabilir.

“Ucret Yénetimi” (F=1,004; p=0,391) faktdriinde en diisiik ortalamanin 18-25
yas grubunda, en yiiksek ortalamanin 46-55 yas grubunda oldugu gériilmiistiir. Ucret
Yonetimi  faktoriindeki degiskenlerin tiim yas grubundaki ortalamalarimi
inceledigimizde “Performans Yonetimi” ve “Motivasyon Yonetimi” faktorlenin tim
yas gruplarindaki ortalamalardan yiiksek oldugu dolayistyla Ucret Yoénetimi faktorii
bilesiginde yer alan wuygulamalarin, hastane calisanlarinin memnuniyetlerini
yiikseltmede etkili oldugu vurgulanabilir.

“Motivasyon Yonetimi” (F=2,976; p=0,032) faktoriinde, hastane ¢alisanlarinin
yaslarina gore istatistiksel olarak bir farklilik oldugu tespit edilmis olup, bu faktore
gore hipotez kabul edilmistir. 26-35 yas grubunun bu faktérde en diisiik ortalamaya
sahip oldugu tespitinden yola ¢ikarak motivasyon yonetimi faktoriinde yer alan
degiskenlerin ve uygulamalarin, bu yas grubundaki cogu ise yeni baslamis olan
caliganlarin memnuniyetlerinin yiikseltilmesi i¢in yol gdsterici bir bilgi oldugu ifade
edilebilir.

“Insan Kaynaklar1 Planlamasi” (F=1,800; p=0,147) faktoriinde, hastane
calisanlarinin performans uygulamalarina dayali memnuniyet diizeylerinin, tiim yas
gruplarinda genel ortalamanin iizerinde oldugu, dolayisiyla insan kaynaklari
planlamas1 uygulamalarinda memnuniyeti arttirmaya doniik olarak yas gruplarina
gore spesifik bir gruplandirmanin anlamli olmayacagi ifade edilebilir.

“Kalite Yonetimi” (F=4,879; p=0,02) faktoriinde, hastane c¢alisanlarinin
yaslarina gore istatistiksel olarak bir farklilik oldugu tespit edilmis olup, bu faktore
gore hipotez kabul edilmistir. 36-45 ve 26-35 yas gruplarinda digerlerine gore
anlamli bir fark oldugu Tukey testi verilerinde gozlenmektedir. 36-45 yas grubu
arasindaki hastane calisanlari bu faktor degiskenleri i¢cin en olumsuz goriise sahip
olan gruptur. 26-35 ve 26-45 yas grubundaki hastane ¢alisanlarin memnuniyet
diizeyleri, performans uygulamalarindan diger yas gruplarina gore olumsuz olarak

etkilenmektedir.
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Tablo 3.23:

Hastane calisanlarinin yaslari ile aragtirmanin boyutlart arasindaki iligkinin hipotez durumlari.

FAKTOR

HIPOTEZLER

Hipotez
Red/Kabul

Performans

Y onetimi

HO: Hastane c¢alisanlarinin  memnuniyetlerini  etkileyen
performans yonetimi uygulamalari ile hastane calisanlarinin
yaslar arasinda anlaml bir iligki yoktur.

HI1: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini  etkileyen
performans yonetimi uygulamalar: ile hastane calisanlarmin
yaslar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

2,213

0,086

RED

Ucret
Y onetimi

HO: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen {icret
yonetimi uygulamalari ile hastane c¢alisanlarinin yaslar
arasinda anlamli bir iliski yoktur

H1: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen {icret
yonetimi uygulamalar1 ile hastane c¢alisanlarinin yaslar
arasinda anlamli bir iligki vardir.

1,004

0,391

RED

Motivasyon
Y onetimi

HO: Hastane c¢aliganlarinin  memnuniyetlerini  etkileyen
motivasyon yonetimi uygulamalar ile hastane caliganlarinin
yaslar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Hastane c¢aliganlarimin  memnuniyetlerini etkileyen
motivasyon yonetimi uygulamalari ile hastane calisanlarinin
yaslar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

2,976

0,032

KABUL

Insan
Kaynaklari
Planlamasi

HO: Hastane calisanlariin memnuniyetlerini etkileyen insan
kaynaklari planlamasi uygulamalari ile hastane ¢aliganlarinin
yaslar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen insan
kaynaklar1 planlamasi uygulamalari ile hastane c¢aliganlarinin
yaslar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

1,800

0,147

RED

Kalite
Y onetimi

HO: Hastane caliganlarinin memnuniyetlerini etkileyen kalite
yonetimi uygulamalar1 ile hastane c¢alisanlarinin yagslari
arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen kalite
yonetimi uygulamalar1 ile hastane c¢alisanlarinin yaglar
arasinda anlamli bir iliski vardir.

4,879

0,02

KABUL

3.11.1.2 Hastane  c¢ahisanlarmin  ¢alisma  siireleri ile  performans
uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyet diizeylerine etki
eden faktorlerin tek yonlii varyans analizi

Hastane calisanlarinin ¢aligma siireleri 0-6 yil, 6-10 yil, 11-20 yil, 21 yil ve
tizeri olarak 4 grupta incelenmistir.

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda hastane c¢alisanlarinin  memnuniyet
diizeylerini etkileyen performans uygulamalarinin boyutlar1 ile g¢alisma siireleri

arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla 5 tane hipotez
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gelistirilmistir. Bu gelistirilen hipotezler i¢in 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek amaciyla aragtirma verilerine tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.

Tablo 3.24: Hastane calisanlarinin ¢aligma siireleri ile aragtirmanin boyutlari arasindaki iligki.

ANOVA TUKEY
Calisma N = = = g
FAKTOR Siiresi N Aritmetik | Standart f P S - °
Ortalama Sapma Degeri | Degeri py = ) =
(y1l) ol o 4| =
—
N
0-5 75| 1,6400 1,08603 - - - -
Performans | 6-10 70| 1,4714 ,92817 - - -
1 . 1,428 | 0,234
Y 6netimi 11-20 127| 1,4331 ,92230 - - - -
21ve + 79| 1,6962 1,16964 3 - - -
0-5 75| 3,2933 1,53141 - - - -
S 6-10 70| 3,7286 1,49319 - - - -
2 acret 1,964 | 0,119
Yonetimi | 11-20 127| 3,3228 1,52691 - - - -
21 ve + 79| 3,6835 1,45483 - - - -
0-5 75| 2,1200 1,29406 - - -
; 6-10 70| 1,5857 ,94013 - - - -
3 | Motivasyon 2368 | 0,071
Yonetimi | 11-20 127| 1,8346 1,23291 - - - -
21ve + 79| 1,8734 1,30450 = - - -
0-5 75| 3,2533 1,60315 - - - *
4 Insan 6-10 70| 3,1714 1,67653 - - - -
Kaynaklari 2,807 | 0,040
Planlamas: | 11-20 127| 2,9685 1,54271 - - - -
21ve + 79| 2,5696 1,60674 * - - -
0-5 75| 3,4400 1,61279 - - * -
; 6-10 70| 3,9000 1,27575 - - x|
5 Kalite 7,779 | 0,000
Yonetimi | 11-20 127| 2,8504 1,58404 * | o - -
21ve + 79| 3,0149 1,64678 - * -

Hastane g¢alisanlarinin  memnuniyet diizeylerini etkileyen performans
uygulamalar1 faktorlerinden, “Insan Kaynaklari Planlamas1” (F=2,807; p=0,040) ve
“Kalite Yonetimi” ” (F=7,779; p=0,000) faktorlerinde yasa gore istatistiksel olarak
farklilik tespit edildiginden bu faktorlere iliskin hipotezler kabul edilmistir.

“Performans Yonetimi” (F=1,428; p=0,234) faktoriinde en diisiik ortalamanin
11-20 yil ¢aligma siiresi grubunda oldugu dolayisiyla bu yas grubundaki hastane
calisanlarinin diger yas gruplarindakilere gore performans yonetimi faktorii
degiskenlerinden en olumsuz etkilenen grup oldugu tespit edilmistir. Hastane

yonetimleri agisindan tiim gruplardaki calisanlarin memnuniyetlerini arttirmaya
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doniik yeni performans yonetimi uygulamalari gelistirilmesi gerektigi vurgulanabilir.

“Ucret Yonetimi” (F=1,964; p=0,119) faktoriinde en diisiik ortalamanin 0-5y1l
caligma siiresi, en yiiksek ortalamanin 6-10 yil calisma siiresi grubunda oldugu
goriilmiistiir. Ucret Yonetimi faktoriindeki degiskenlerin tiim yas grubundaki
ortalamalarini inceledigimizde “Performans Yonetimi” ve “Motivasyon YOnetimi”
faktdrlenin tiim yas gruplarindaki ortalamalardan yiiksek oldugu, dolayisiyla Ucret
Yonetimi faktorii bilesiginde yer alan uygulamalarin, hastane ¢alisanlarinin
memnuniyetlerini ylikseltmede etkili oldugu vurgulanabilir.

“Motivasyon Yonetimi” (F=2,368; p=0,071) faktoriinde, 6-10 yil c¢alisma
stiresi grubunun bu faktérde en diisiik ortalamaya sahip oldugu tespitinden yola
cikarak motivasyon yonetimi faktoriinde yer alan degiskenlerin ve uygulamalarin, bu
gruptaki calisanlarin memnuniyetlerinin yiikseltilmesi i¢in yol gosterici bir bilgi
oldugu sdylenebilir.

“Insan Kaynaklar1 Planlamasi” (F=2,807; p=0,040) faktoriinde hastane
calisanlarinin ¢aligma siirelerine gore istatistiksel olarak bir farklilik oldugu tespit
edilmis olup, bu faktore iligkin hipotez kabul edilmistir. Tukey testi verilerine goére 0-
5 yil ve 21 yil ve tizeri ¢alisma siiresi gruplarinda énemli bir farklilik tespit edilmis
olup, insan kaynaklar1 planlamasi uygulamalarinda memnuniyeti arttirmaya doniik
olarak bu yas gruplarina gore spesifik bir gruplandirmanin anlamli olacag:
sOylenebilir.

“Kalite Yonetimi” (F=7,779; p=0,000) faktoriinde, hastane ¢alisanlarinin
yaslarina gore istatistiksel olarak bir farklilik oldugu tespit edilmis olup, bu faktore
iliskin hipotez kabul edilmistir. Bu faktorde, 0-5 yil ile 11-20 y1l, 6-10 y1l ile 11-20
yil ve 21 yil ve lizeri yas gruplar arasindaki farklardan kaynaklanan, anlamli bir

farklilik oldugu Tukey testi verilerine gore tespit edilmistir.
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Tablo 3.25: Hastane caliganlarinin ¢aligma siireleri ile aragtirmanin boyutlar1 arasindaki iliskinin hipotez

durumlari.

Faktor

Hipotezler

Hipotez
Red/Kabul

Performans

Y onetimi

HO: Hastane ¢alisanlarinin  memnuniyetlerini  etkileyen
performans yonetimi uygulamalari ile hastane calisanlarmin
caligma siireleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarmm memnuniyetlerini etkileyen
performans yonetimi uygulamalar: ile hastane calisanlarmin
¢aligma siireleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

1,428

0,234

RED

Ucret
Y Onetimi

HO: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen {icret
yonetimi uygulamalar1 ile hastane ¢alisanlarinin ¢aligma
stireleri arasinda anlamli bir iliski yoktur

H1: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen {icret
yonetimi uygulamalar1 ile hastane c¢alisanlarinin caligma
siireleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

1,964

0,119

RED

Motivasyon
Y 6netimi

HO: Hastane ¢alisanlarinin  memnuniyetlerini  etkileyen
motivasyon yonetimi uygulamalari ile hastane galiganlarinin
¢aligma siireleri arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini  etkileyen
motivasyon yonetimi uygulamalari ile hastane ¢aliganlarinin
calisma siireleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

2,368

0,071

RED

Insan
Kaynaklart
Planlamasi

HO: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen insan
kaynaklar planlamasi uygulamalar: ile hastane ¢alisanlariin
¢aligma siireleri arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H1: Hastane calisanlarmin memnuniyetlerini etkileyen insan
kaynaklar1 planlamasi uygulamalari ile hastane ¢alisanlarinin
calisma siireleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

2,807

0,040

KABUL

Kalite
Y onetimi

HO: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen kalite
yonetimi uygulamalari ile hastane c¢alisanlarmin ¢aligma
stireleri arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen kalite
yonetimi uygulamalar1 ile hastane c¢alisanlarinin caligma
siireleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

7,779

0,000

KABUL

3.11.1.3 Hastane  ¢ahsanlarimin  egitim  diizeyleri
uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyet

eden faktorlerin tek yonlii varyans analizi

ile

performans

diizeylerine etki

Hastane calisanlarinin egitim diizeyleri, [lkokul, Ortaokul, Lise, On Lisans,

Lisans ve Lisans iistii olmak iizere 6 grupta incelenmistir.

Aragtirmanin amaclar1 dogrultusunda hastane c¢alisanlarinin  memnuniyet

diizeylerini etkileyen performans uygulamalar1 faktorleri ile egitim diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla 5 tane hipotez

gelistirilmistir. Bu gelistirilen hipotezler i¢in 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir
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farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek amaciyla aragtirma verilerine tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Analiz bulgulan1 tablo 3.26°da

sunulmustur.

Tablo 3.26: Hastane ¢alisanlarinin egitim diizeyleri ile aragtirmanin boyutlari arasindaki iligki.

ANOVA TUKEY TESTI
— " 3
= > o .w
EAKTOR Egitim N Avritmetik | Standart f |op % é % g é 2
Diizeyi Ortalama Sapma Degeri | Degeri é 5 = 5 8
'e) 2
ilkokul 3 (1,0000 |,00000 - - - - - *
Ortaokul 34 |1,6765 |,97610 - - - - - *
Performans [ jee 110 [1,4364 |,97234 I N I R R
1 | Yonetimi [ 11,706 |,,000
On Lisans | 153 |1,3268 |,73297 - - = - * *
Lisans 27 12,0000 |1,30089 - = - * - *
Lisansiistii | 24 |2,7917 |1,50302 * * * * * *
Tlkokul 3 |2,6667 |1,15470 - - - - - -
Ortaokul 34 13,5882 |[1,35104 3 - - - - -
Lise 110 |3,1364 |1,61687 - - - - - -
2| Ucret [ - 3,331 |0,006
Yénetimi | On Lisans | 153 |3,5033 |1,52231 - = - - - -
Lisans 27 14,2222 |1,08604 - ki - - - R
Lisansusti | 24 [4,0000 |[1,17954 - - - -
Tlkokul 3 (1,0000 |,00000 - - - 3 - R
Ortaokul 34 11,9706 |1,33678 - - - - - R
Motivasyon | Lise 110 {2,0182 [1,29913 - - - - - _
3| . .=~ 1,776 0,117
Yonetimi | On Lisans | 153 |1,7386 |1,15719 - - - - - -
Lisans 27 11,5185 |,93522 - - - - - -
Lisansisti | 24 [2,1667 |[1,27404 - - - - - -
ilkokul 3 15,0000 |,00000 - - - - - -
Ortaokul 34 |3,2647 |1,60130 - - - - - R
i Lise 110 |2,9182 |1,64864 - - - - - _
4 | nsan .. 2,041 0,072
Kaynaklart | &y Lisans | 153 |3,0654 |1,60867 B e R
Planlamast ) icans 27 [2,5185 |1,50308 N I I R R
Lisansusti | 24 [2,5833 [1,44212 - - - - - -
Tlkokul 3 14,0000 |1,73205 - - - - - -
Ortaokul 34 |3,6176 |1,53770 - - - - - -
i Lise 110 {2,9909 |[1,68368 - - - - - -
5 | Kalite " 1,251 |0,285
Yonetimi | O Lisans | 153 |3,3203 |1,55873 - - - - - -
Lisans 27 13,2963 |1,58878 - - - - - R
Lisansisti | 24 |3,0000 [1,38313 - - - - - R

Hastane c¢alisanlarinin  memnuniyet diizeylerini etkileyen performans

uygulamalari faktérlerinden, “Performans Yonetimi” (F=11,706; p=0,000) ve “Ucret
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Yonetimi” (F=3,331; p=0,006) faktorlerinde egitim diizeyine gore istatistiksel olarak
farklilik tespit edildiginden bu faktorlere iligskin hipotezler kabul edilmistir.

“Performans Yonetimi” (F=11,706; p=0,000) faktoriinde en diisiik ortalamanin
Ilkokul grubunda oldugu, 3 calisandan olusan bu grubun tamaminin en diisiik
memnuniyet diizeyinde oldugu, dolayisiyla gruptaki hastane calisanlarmin diger
gruplardakilere gore performans yonetimi faktorii degiskenlerinden en olumsuz
etkilenen grup oldugu tespit edilmistir. Ortalamanin en yiiksek oldugu grubun ise
lisans iistii egitim alanlar grubu oldugu goriilmektedir. Hastane yOnetimleri
acisindan, performans yonetimi bilesenlerinin mezuniyete gore farkli yaklasimlar
gelistirilmesi gerekliligi sonucuna ulasilmistir. Tukey testinde lisansiistii egitim
grubunun tiim diger gruplarla, lisans egitim grubunun da 6n lisans egitim grubu ile
farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Ucret Yénetimi” (F=3,331; p=0,006) faktoriinde en diisiik ortalamanmn ilkokul
mezunlar1 grubunda oldugu ve lisans egitim grubundaki ortalamanin oldukga yiiksek
oldugu dikkat ¢cekmektedir.

“Motivasyon Yonetimi” (F=1,776; p=0,117) faktoriinde, yine en diisiik
ortalamanin ilkokul mezunlart grubunda oldugu goriilmektedir. En yiiksek
ortalamanin lise mezunlarina ait grupta (2,0182) olmasma ragmen memnuniyetin
diisiik oldugu anlagilmaktadir. Dolayisiyla motivasyon yonetimi uygulamalarinin
tiim mezuniyet diizeyleri igin yeterli olmadigi bulgusuna ulagilmistir.

“Insan Kaynaklar1 Planlamasi” (F=2,041; p=0,072) faktdriinde en yiiksek
ortalamanin ilkokul mezunlar1 grubunda oldugu, en diisiik ortalamanin da Lisans
mezunlar1 grubunda oldugu goriilmektedir.

“Kalite Yonetimi” (F=1,251; p=0,285) faktoriinde, hastane c¢alisanlarinin
mezuniyetlerine gdre yapilan degerlendirmede yine en yiiksek ortalamanin ilkokul
mezunlari grubunda oldugu, en diisiik ortalamanin da lise mezunlarinda oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 3.27: Hastane caliganlarinin egitim diizeyleri ile aragtirmanin boyutlar1 arasindaki iliskinin hipotez

durumlari.

Faktor

Hipotezler

Hipotez
Red/Kabul

Performans

Y 6netimi

HO: Hastane c¢aliganlarimin memnuniyetlerini etkileyen
performans yonetimi uygulamalari ile hastane ¢alisanlarinin
egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Hastane c¢aliganlarinin memnuniyetlerini etkileyen
performans yonetimi uygulamalari ile hastane galiganlarinin
calisma siire egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
vardir.

11,706

0,000

Kabul

Ucret

Y 6netimi

HO: Hastane ¢aliganlarinin memnuniyetlerini etkileyen ticret
yonetimi uygulamalari ile hastane egitim diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki yoktur

H1: Hastane ¢aliganlarinin memnuniyetlerini etkileyen iicret
yonetimi uygulamalart ile hastane c¢aliganlarinin egitim
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

3,331

0,006

KABUL

Motivasyon
Y onetimi

HO: Hastane c¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen
motivasyon yonetimi uygulamalar ile hastane ¢aliganlarinin
egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Hastane c¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen
motivasyon yonetimi uygulamalari ile hastane ¢aliganlarinin
egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

1,776

0,117

RED

Insan
Kaynaklar1

Planlamasi

HO: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen insan
kaynaklar1 planlamas1 uygulamalar ile hastane ¢aliganlariin
egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Hastane ¢aliganlarinin memnuniyetlerini etkileyen insan
kaynaklar1 planlamasi uygulamalar ile hastane ¢aliganlariin
egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

2,041

0,072

RED

Kalite
Y 6netimi

HO: Hastane ¢aliganlarinin memnuniyetlerini etkileyen kalite
yonetimi uygulamalar1 ile hastane calisanlarmin egitim
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Hastane ¢aliganlarinin memnuniyetlerini etkileyen kalite
yonetimi uygulamalart ile hastane calisanlarimin egitim
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

1,251

0,285

RED
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1.00

PERFORMANS ¥ ONETIMI 1Y GULAMALARTN A DUYULAN MEMNUNIYET

flkokul Ortaokul  Lise On Lizans Lisans  Yiiksek Liszans
EGITIM DUZEYI

Sekil 3.6: Hastane galiganlarinin memnuniyetlerini etkileyen performans yonetimi uygulamalari ile hastane
¢aliganlarinin egitim diizeyleri arasindaki iliski (mean plot).

Analiz bulgularina gore aragtirmamizin ana konusu ig¢inde yer alan performans
yonetimi uygulamalarina duyulan memnuniyet ile hastane c¢alisanlarinin egitim
diizeyleri arasindaki iliski Sekil 3.6’da gosterilmistir. Anket verilerine gore,
performans yonetimi uygulamalarina en diisiik memnuniyetin ilkokul mezunlarinda
oldugu, ortaokul mezunlarinin lisans ve oOn lisans mezunlarina gore daha fazla
memnuniyet ifade ettikleri, ©on lisanstan itibaren egitim diizeyinin arttikca

memnuniyetin de arttig1 gézlenmektedir.

3.11.1.4 Hastane calisanlarimin mezuniyetleri ile performans
uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyet diizeylerine etki
eden faktorlerin tek yonlii varyans analizi

Hastane calisanlarinin mezuniyet branslari, Tip, Saglik Branslari, idari ve
Sosyal Branslar ve Diger Branglar olmak {izere 4 grupta incelenmistir.

Hastane calisanlarinin  memnuniyet diizeylerini  etkileyen performans
uygulamalar1 ile hastane calisanlarinin mezuniyet branglar1 arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla 5 tane hipotez gelistirilmistir. Bu
gelistirilen hipotezler i¢in 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirleyebilmek amaciyla arastirma verilerine tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) uygulanmaistir. Analiz bulgular1 Tablo 3.28’de verilmistir.
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Tablo 3.28: Hastane caliganlarinin mezuniyetleri ile aragtirmanin boyutlari arasindaki iligki.

ANOVA TUKEY TESTI
PAKTOR | weaniyet | o | &tk e | T LRl 2) B %) B
=
Performans Tip 53 2,2264 1,40933 * * *
. Yonetimi Saghk Br. | 242 | 14174 88051 101 | 0,00 * - - -
id.veSos | 27 1,3704 88353 30 0 * - - -
Diger 29 1,5172 94946 * - - -
Tip 53 3,8679 1,34504 - - . .
) Ucret Yonetimi | Saghk Br. | 242 | 34091 | 154127 | 197 | 012 - - - -
id. veSos | 27 3,1481 1,70302 0 6 - - - -
Diger 29 3,6552 1,26140 - - - -
) Tip 53 2,0189 1,26325 - -
Motivasyon .
3 Vénetimi ?aghk Br. 242 1,8802 1,25491 1,38 0,24 - - -
id. veSos | 27 1,4815 89315 2 8 £ - - -
Diger 29 1,6897 1,03866 - - - -
Insan Kaynaklari Tip 53 2,4906 1,42266 - - - *
4 Planlamast Saghk Br. | 242 | 29959 | 163087 | 329 | 0,02 - - - -
id. ve Sos | 27 3,1111 1,55250 6 1 - - - -
Diger 29 3,6207 1,61276 * - - -
Tip 53 3,1132 1,53998 - - -
5 Kalite Yonetimi | Saghk Br. | 242 3,2149 1,63320 1,57 0,19 - -
fdveSos | 27 2,9630 1,42725 1 6 - -
Diger 29 3,7931 1,42376 - -

Hastane c¢alisanlariin  memnuniyet diizeylerini etkileyen performans
uygulamalari faktdrlerinden, “Performans Yonetimi” (F=10,130; p=0,000) ve “Insan
Kaynaklar1 Planlamasi” (F=3,296; p=0,021) faktorlerinde mezuniyete gore
istatistiksel olarak farklilik tespit edildiginden bu faktorlere iliskin hipotezler kabul
edilmistir.

“Performans Yonetimi” (F=10,130; p=0,000) faktoriinde en diisiik ortalamanin
Diger Branslar grubunda oldugu, ortalamanin en yiiksek oldugu grubun ise tip
fakiiltesi mezunlar1 grubu oldugu goriilmektedir. Tukey testinde tip fakdiltesi
mezunlar1 grubunun tiim diger gruplarla, farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

“Ucret Yonetimi” (F=1,920; p=0,126) faktoriinde en yiiksek ortalamanin
ilkokul yine tip fakiiltesi mezunlar1 grubunda oldugu ve bu ortalamanin 3,8679
puanla arastirmanin diger ortalamalarina gore yiiksek bir rakam oldugu dikkat
cekmektedir. Ucret yonetimi uygulamalarmin hastane c¢alisanlarindan en cok tip

fakiiltesi mezunlarint memnun ettigi tespit edilmistir.
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“Motivasyon Yonetimi” (F=1382; p=0,248) faktoriinde, en diisiik ortalamanin
idari ve sosyal bilimler mezunlari grubunda oldugu goriilmektedir. Motivasyon
yonetimi uygulamalarinin tiim mezuniyet diizeyleri i¢in diisiik ortalamali oldugu
gbzlenmektedir.

“Insan Kaynaklar1 Planlamas1” (F=3,296; p=0,021) faktdriinde en yiiksek
ortalamanin ilkokul mezunlari grubunda oldugu, en yiiksek ortalamanin 3,6207
puanla Diger Branglar grubunda, en diisiik ortalamanin da 2,4906 puanla Tip
Fakiiltesi mezunlar1 grubunda oldugu goriilmektedir. Insan kaynaklari
uygulamalarinin memnuniyet diizeyleri agisindan en ¢ok bu iki grubu etkiledigi,
Tukey testlerinde de anilan bu iki grup arasinda farklilik goriildiigii tespit edilmistir.

“Kalite Yonetimi” (F=1,571; p=0,196) faktoriinde, hastane c¢alisanlarinin
mezuniyet branslarina gore yapilan degerlendirmede yine en yiiksek ortalamanin
Saglik Branglar1 mezunlari grubunda oldugu, bu grubun kalite yOnetimi
uygulamalarindan memnuniyetlerinin diger gruplar gore en yiiksek seviyede oldugu

en diisiik ortalamanin idari ve sosyal branslar grubunda oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.29: Hastane calisanlarinin mezuniyetleri ile aragtirmanin boyutlari arasindaki iligkinin hipotez
durumlari.

Hipotez

FAKTOR HIPOTEZLER f p Red/Kabul

HO: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen
performans  yonetimi  uygulamalart  ile  hastane
caliganlarinin mezuniyetleri arasinda anlamli bir iliski
Performans | yoktur.

Y onetimi 10,130 0,000 KABUL
H1: Hastane caligsanlarinin memnuniyetlerini etkileyen
performans  yonetimi  uygulamalart  ile  hastane
¢alisanlarinin mezuniyetleri arasinda anlamli bir iliski
vardir.

HO: Hastane caligsanlarinin memnuniyetlerini etkileyen
ticret yonetimi uygulamalart ile hastane mezuniyetleri
Ucret arasinda anlamli bir iliski yoktur

Y 6netimi 1,920 0,126 RED
H1: Hastane c¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen

licret yonetimi uygulamalar1 ile hastane ¢alisanlarinin
mezuniyetleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Hastane c¢aligsanlarinin memnuniyetlerini etkileyen
motivasyon  yonetimi  uygulamalar1  ile  hastane
calisanlarinin mezuniyetleri arasinda anlamli bir iliski
Motivasyon | yoktur.

Yonetimi 1,382 0,248 RED

H1: Hastane caliganlarinin memnuniyetlerini etkileyen
motivasyon  yonetimi  uygulamalari  ile  hastane
calisanlarinin mezuniyetleri arasinda anlamli bir iliski
vardir.
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Tablo 3.29 (Devam): Hastane ¢aliganlarinin mezuniyetleri ile aragtirmanin boyutlari arasindaki iligkinin

hipotez durumlart.

FAKTOR

HIPOTEZLER

Hipotez
Red/Kabul

Insan
Kaynaklari
Planlamasi

HO: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen
insan kaynaklari planlamasi uygulamalar1 ile hastane
caliganlarinin mezuniyetleri arasinda anlamli bir iligki
yoktur.

H1: Hastane calisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen
insan kaynaklart planlamasi1 uygulamalar1 ile hastane
caliganlarinin mezuniyetleri arasinda anlamli bir iligki
vardir.

3,296

0,021

KABUL

Kalite
Y onetimi

HO: Hastane calisanlarmin memnuniyetlerini etkileyen
kalite yonetimi uygulamalar1 ile hastane c¢aliganlarinin
mezuniyetleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Hastane caliganlarinin memnuniyetlerini etkileyen
kalite yonetimi uygulamalar1 ile hastane c¢aliganlarinin
mezuniyetleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

1,571

0,196

RED

N
[
L

FERFORMANE ¥ONETIME 1Y GULAMALARINA DUYULAN MEMNUNIYET

Tip Saghk Branglan Idan ve Sosval Bil.
MEZUNIYET BRANSLARI

Diger

Sekil 3.7: Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen performans yonetimi uygulamalari ile
hastane ¢aliganlarinin mezuniyetleri arasindaki iligki (mean plot).

Analiz bulgularina gore performans yonetimi

uygulamalarina duyulan

memnuniyet ile hastane calisanlarinin mezuniyet branslar1 arasindaki iligki Sekil

3.7°de gosterilmigtir. Anket verilerine gore, performans yonetimi uygulamalarina en

yiiksek memnuniyetin tip fakiiltesi mezunlarinda oldugu, saglik branslarindan mezun

olanlar ile idari ve sosyal bilimler branslarindan mezun olanlarin, diger branglar

mezunlarina gore daha az memnuniyet ifade ettiklerini, en diislik memnuniyet

diizeyine idari ve sosyal branslar mezunlarimin oldugu gézlenmektedir.
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3.60)

3.40

EALITE ¥ ONETIMI UY GULAMALARING DUYULAN MEMNUNIYET

Tip Saglik Branglan Idari ve Sosyal Bil. Diger
MEZUNIYET BRANSLARI

Sekil 3.8: Hastane galisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen kalite yonetimi uygulamalari ile hastane
calisanlarinin mezuniyet branglar1 arasindaki iliski (mean plot).

Kalite yonetimi uygulamalarina duyulan memnuniyet ile hastane ¢alisanlarinin
mezuniyet branslar1 arasindaki iliski Sekil 3.8’de gosterilmistir. Anket verilerine
gore, kalite yoOnetimi uygulamalarima en yiiksek memnuniyetin diger brans
mezunlarinda oldugu, idari ve sosyal bilimler branslarindan mezun olanlarin en
diisiik memnuniyete sahip olduklari, saglik branslarindan ve tip fakiiltesinden mezun
olanlarin diger branslar mezunlarina gore daha fazla memnuniyet ifade ettiklerini, en
diisik memnuniyet dilizeyinde idari ve sosyal branslar mezunlarinin oldugu
gozlenmektedir. Tim mezuniyet branslarinda kalite yOnetimi uygulamalarina
duyulan memnuniyet, performans yonetimi uygulamalarina duyulan memnuniyetten

daha yiiksektir.

3.11.15 Hastane  ¢ahsanlarimin  gelir  diizeyleri ile  performans
uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyet diizeylerine etki
eden faktorlerin tek yonlii varyans analizi

Hastane ¢alisanlariin egitim diizeyleri, 1000-2000 TL, 2001-3000 TL, 3001-
4000 TL, 4001-5000 TL, 5001 TL ve iizeri olmak iizere 5 grupta incelenmistir.

Hastane c¢alisanlarinin  memnuniyet diizeylerini etkileyen performans
uygulamalari ile gelir diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test

etmek amaciyla 5 tane hipotez gelistirilmistir. Bu gelistirilen hipotezler i¢in 0,05
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anlamlilik diizeyinde onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek
amaciyla arastirma verilerine tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.

ANOVA sonuglar1 Tablo 3.30°da verilmistir.

Tablo 3.30: Hastane ¢alisanlarinin gelir diizeyleri ile aragtirmanin boyutlar arasindaki iligki.

ANOVA TUKEY TESTI
. . . 3 3 8 8 +
FAKTOR | G o | Avitmetik | Standart f p & 8| F| B| ¢
Diizeyi Ortalama Sapma Degeri | Degeri| 3 a a a a
o o o o o
— N o <t [Te)
1000-
2000 29 | 1,4138 | 0,86674 N U A A
Performans gggé‘ 225 | 1,4133 | 0,88781 T
YoOnetimi
1 proey 35 | 16286 | 113981 |10009 10,000 | _ 1 f | o«
4001-
- 19 | 1,2105 0,41885 .
5001ve+ | 43 | 23953 | 1,39965 ol | | x|
1000-
2000 29 | 34483 | 1,54888 N
2001-
. 225 | 33022 | 1,56332 N
Ucret 3000
2 | Yonetim |_S8Ey 35 | 36571 | 149307 |3697 0006 | ) )
4001-
2000 19 | 35789 | 1,16980 N
s00lve+ | 43 | 42326 | 1,10021 Sl -]
1000-
2000 29 | 1,54888 | 0,94946 N
2001-
Motivasyon| 3000 225 | 1,56332 | 1,24324 N
3| Yénetimi iggé- 35 | 149307 | 112047 |1.930 ows | | | | |
4001-
2000 19 | 1,16980 | 1,28418 e
5001ve+ | 43 | 1,10021 | 1,23846 - -]
1000-
3000 29 | 0,28762 | 1,59046 N
Insan 2001-
Kaynaklars| 3000 225 | 010422 | 1,62107 e
4 | Planlamasi proey 35 | 025253 | 1,56000 |'7°9 0137 ) | -] - | -
4001-
5000 19 | 026837 | 1,60773 N
5001ve+ | 43 | 016915 | 1,54339 - - -
1000-
2000 29 | 34828 | 1,66091 N
2001-
225 | 32489 | 1,62852 N
Kalite | 3000
5 | YoOnetimi iggé 35 26571 1,53283 1,829 0,123 B _ _ _ .
4001-
So00 19 | 37368 | 1,52177 e
5001ve+ | 43 | 31860 | 1,34971 - -
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Hastane g¢alisanlarinin  memnuniyet diizeylerini etkileyen performans
uygulamalar1 faktorlerinden, “Performans Yonetimi” (F=10,009; p=0,000) ve
““Insan Kaynaklar1 Planlamas1” (F=3,697; p=0,006) faktorlerinde gelir gruplarina
gore istatistiksel olarak farklilik tespit edildiginden bu faktorlere iliskin hipotezler
kabul edilmistir.

“Performans Yonetimi” (F=10,009; p=0,000) faktoriinde en yiiksek
ortalamanin 5001 TL ve iizeri grubunda oldugu ve Tukey testinde bu grubun tiim
diger gruplarla, farklilik gdsterdigi tespit edilmistir.

Ucret Yonetimi” (F=3,697; p=0,006) faktoriinde en yiiksek ortalamanin yine
5001 ve iizeri grubunda oldugu ve bu ortalamanin 4,2326 puanla arastirmanin diger
ortalamalarina gore yiiksek bir rakam oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ucret ydnetimi
uygulamalarinin hastane c¢alisanlarindan en ¢ok 5001 TL wve iizeri grubunda
memnuniyet olusturdugu tespit edilmistir.

“Motivasyon Yonetimi” (F=1,930; p=0,105) faktoriinde, en diisiik ortalamanin
(1,10921) 5001 TL ve tizeri grubunda oldugu goriilmektedir.

“Insan Kaynaklar1 Planlamas1” (F=1,759; p=0,137) faktdriinde en diisiik
ortalamanin 2001-3000 TL grubunda oldugu tespit edilmistir.

“Kalite Yonetimi” (F=1,829; p=0,123) faktoriinde, hastane ¢alisanlarinin gelir
gruplarina gore yapilan degerlendirmede 3,7368 ile en yiiksek ortalamanin 4001-
5000 TL grubunda oldugu, bu grubun Kkalite yonetimi uygulamalarindan
memnuniyetlerinin diger gruplara gore en yliksek seviyede oldugu en diisiik

ortalamanin 2,6571 ile 3001-4000 TL grubunda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.31: Hastane calisanlarinin gelir diizeyleri ile aragtirmanin boyutlar arasindaki iliskinin hipotez

durumlari.

FAKTOR

HIPOTEZLER

Hipotez
Red/Kabul

Performans

Y 6netimi

HO: Hastane c¢alisanlarinin  memnuniyetlerini  etkileyen
performans yonetimi uygulamalari ile hastane gelir diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski yoktur.

H1: Hastane c¢aliganlarinin  memnuniyetlerini  etkileyen
performans yonetimi uygulamalart ile hastane calisanlarinin
gelir diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

10,009

0,000

KABUL

Ucret

Y 6netimi

HO: Hastane calisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen ticret
yonetimi uygulamalar1 ile hastane gelir diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki yoktur

H1: Hastane g¢alisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen iicret
yonetimi uygulamalar1 ile hastane calisanlarinin gelir
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

3,697

0,006

KABUL

Motivasyon

Y 6netimi

HO: Hastane c¢alisanlarinin  memnuniyetlerini  etkileyen
motivasyon yonetimi uygulamalar1 ile hastane c¢alisanlarinin
gelir diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Hastane c¢aliganlarinin  memnuniyetlerini etkileyen
motivasyon yonetimi uygulamalari ile hastane g¢aligsanlarinin

gelir diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

1,930

0,105

RED

Insan
Kaynaklari

Planlamasi

HO: Hastane caliganlarmnin memnuniyetlerini etkileyen insan
kaynaklari planlamasi uygulamalari ile hastane ¢alisanlarinin
gelir diizeyleri arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Hastane caliganlarnin memnuniyetlerini etkileyen insan
kaynaklari planlamasi uygulamalari ile hastane ¢alisanlarinin
gelir diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

1,759

0,137

RED

Kalite
Yonetimi

HO: Hastane calisanlarmin memnuniyetlerini etkileyen kalite
yonetimi uygulamalar1 ile hastane ¢alisanlarinin  gelir
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Hastane ¢aliganlarinin memnuniyetlerini etkileyen kalite
yonetimi uygulamalar1 ile hastane ¢alisanlarinin  gelir

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

1,829

0,123

RED
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Varyans analizi ile test edilen iliskisel hipotezlerin kabul/red durumlar biitiin

olarak Tablo 3.32’de verilmistir.

Tablo 3.32: Hastane calisanlarinin demografik 6zellikleri ile aragtirmanin boyutlari arasindaki iligkilerin hipotez

durumlari.
No FAKTOR HIPOTEZLERIN KABUL VE RED DURUMLARI
Yas Calisma Egitim Mezuniyet Gelir
Siiresi Diizeyi Diizeyi
1 Performans Yonetimi RED RED KABUL KABUL KABUL
2 Ucret Yénetimi RED RED KABUL RED KABUL
3 Motivasyon Y onetimi KABUL RED RED RED RED
4 Insan Kaynakdan RED KABUL RED KABUL RED
Planlamas1

5 Kalite Yo6netimi KABUL KABUL RED RED RED

Tablo 3.32’de goriildiigii gibi “Motivasyon Yonetimi” ve “Kalite Yonetimi”
faktorlerinin hastane calisanlarinin demografik ve sosyo-ekonomik o6zelliklerinden
“Yas” ile, “Insan Kaynaklar1 Yonetimi ve “Kalite Yonetimi” faktorlerinin “Calisma
Siiresi” ile, “Performans Y&netimi” ve “Ucret Yonetimi” faktorlerinin “Egitim
Diizeyi” ile, “Performans Yonetimi” ve “Insan Kaynaklar1 Planlamas1” faktdrlerinin
“Mezuniyet ile, “Performans Y&netimi” ve “Ucret Yonetimi” faktorlerinin “Gelir

Diizeyi” ile aralarinda anlaml iligki tespit edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

4.1 Sonuclar

Arastirma var olan durumu belirlemeyi hedefleyen betimleme yontemiyle
gerceklestirilmis olup; veriler, Bolu Ili’nde performansa dayali olarak ek ddeme alan
hastane calisanlar1 ile yapilan anket yoluyla elde edilmistir. Aragtirmanin amaci
dogrultusunda olusturulan modelde, degiskenler ve degiskenler arasindaki iligkiler
dogrultusunda bulgular ile ilgili tanimlamalar yapilmistir.

351 hastane calisanina uygulanan anket ile elde edilen veriler frekans (f),
aritmetik ortalama, t-testi, ANOVA, Kkorelasyon analizi ve Tukey testi ile
degerlendirilerek yorumlanmastir.

Bu béliimde, calisma sonucunda tespit edilen bulgular tartisilmistir ve ulasilan
sonuglara bagli olarak yapilacak benzeri ¢caligmalar i¢in ilgililere bilgi sunulmaktadir.

Kamu yonetimlerinin kars1 karsiya olduklart kaliteli, hizli ve akilci hizmet
sunmanin onilindeki engelleri asabilmek i¢in kamuda bir¢ok reform yapilmaktadir.
En az 0zel sektor performansi kadar performans beklenen kamu kesiminde en ¢ok
karsilagilan sorunlardan biri insan kaynaklari ile ilgilidir. Nitelikli insan giicti eksigi
ve bu kesimde net performans kriterlerinin konulamamis olmasi kamu
yonetimlerinde siirekli yeniden diizenlemelere ve biiyiik ¢apli organizasyon
degisikliklerine sebep olmaktadir. Bu ¢er¢evede kamu kurumlari giincel olarak, insan
kaynaklar1 ve performanslari iizerine yogunlasmistir. Tiirkiye’de devlet kurumlari ve
kuruluglar1 i¢inde performans uygulamalari agisindan en ciddi ve ilk ¢aligma saglik
sektoriinde baglamigtir. Saglik sektoriiniin - siirekli degisen igsel ve digsal
dinamiklerine ragmen, temelinde performans ve kalite uygulamalari olan 6nemli bir

reform gergeklestirilmistir.
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Bir toplumun saglik sisteminin degerlendirilebilmesi i¢in Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan kullanilan anne 6lim hizi, bebek 6liim hizi ve ortalama Omiir gibi temel
saglik gostergeleri yaninda Ozellikle bireylerin finansal risklerden ne kadar
korunduklarini da gdz ardi edemeyiz. Insanlarin refahma doniik olarak devlet
misyonunun ifas1 da biitce kistlar1 ile sinirlidir. Genel ekonomik kurallara gore, insan
kaynaklarinin verimlilik esaslarina gore c¢aligtirllmasi c¢ergevesinde biitcenin bu
kaleminin de miimkiin etkili kullanilmasi ¢ergevesinde performans olgusu karsimiza
cikmaktadir. Saglik sisteminde ¢alisanlarin performanslarinda, onlarin aliskanliklar,
ekonomik ve sosyal durumlari, cografya, egitim siirecinin kalitesi ve halen ¢aligmakta
olduklar kurumdaki motivasyon unsurlart ve iyilestirmeler gibi bir ¢ok degisken rol
oynamaktadir. Belirgin politik sonuglar doguran saglik sistemi komplike yapidadir.
Teknolojiye, binalara, tibbi cihaz ve aletlere yapilan yatirimlarla birlikte insan giiciine
yani saglik ¢alisanlarina da spesifik yatirnmlar gerekir. Temel saglik gostergelerinde
ulasilmaya caligilan hedefler, saglik calisanlart sayesinde realize edilebilmektedir.
Kendileri de toplumun birer bireyi olmalarindan ve hizmet sunduklari bireylerin ve
yakinlarinin direkt olarak memnuniyetlerini etkileyen ve onlarin hayatlarinda 6nemli
sonuclar doguran bir hizmet grubunun iginde calisiyor olmalarindandir ki saglik
calisanlarinin da memnuniyetlerinin yiikseltilmesi 6nem arz etmektedir. Saglik
egitimini farkli diizeylerde tamamlayarak Bolu ili'nde kamu saglik sistemine dahil
olan saglik calisanlarinin memnuniyetleri, arastirmamizin amaglari dogrultusunda
performans uygulamalan faktorlerine gore incelenmistir. Performans yonetimi, licret
yOnetimi, motivasyon yonetimi, insan kaynaklari planlamasi ve kalite yonetimi
faktorleri basliklar1 altinda olusan faktorlerin ayn1 zamanda hastanelerde
uygulanmakta olan performans uygulamalarinin temelini  olusturmaktadir.
Iyilestirmeler, egitimler, performansa dayali iicretlendirme, calistiklar1 bdliimlere
transferleri, formel ve informel iletisim ile bunlarin yonetimi, ad1 gecen faktdrlerin
hastanelerdeki  temel uygulamalandir.  Dolayisiyla  saglik  calisanlarinin,
memnuniyetlerini ifade ederken psikolojik olgulara gore karar verdikleri anlagilmistir.
Performansa dayali ek 6deme iizerine kurulu olan sistem {izerinden subjektif bir olgu
olan memnuniyet, Ol¢lilmiis ve performans uygulamalar ile karsilikli olarak
incelenmistir. Saglik sisteminin karmasik yapisi, memnuniyet olgusunun 6znelligi,
performansa etki eden diger unsurlarin siirekli degisiyor olmasit nedenleriyle

arastirmamizin  sonuclarim1 mutlak dogrular olarak kabul edememekle birlikte;

86



arastirmamizi, siiresi i¢cindeki genel tabloyu bilimsel bir ¢alisma haline getirmesi ve
asagida aciklanan bazi ayrintilar agisindan 6nemli hale getirmektedir.

Yapilan arastirma sonuglarina gore; hastane calisanlarinin 6nemli bir boliimii
kendilerini, ek Odemelerin dagitilmasinda s6z sahibi olarak diisinmemektedir,
onemli bir boliimii ek 6demelerini yeterli bulmamaktadir ve performansa dayali ek
O0deme sisteminden memnun olmadiklarini belirtmiglerdir. Hastane g¢alisanlarinin
bliyiik bir boliimii ek 6demelerin adil dagitilmadigini diisiinmektedir. Buna mukabil,
ek oOdemelerin daha adil dagitilmasi konusunda Onerileri olan calisan orani, ek
O6demelerin adil dagitilmadigini diisiinenlerin yaris1 kadardir. Hastane ¢alisanlarinin
cogu, aldiklar1 egitime uygun bir ek 6deme almadiklarini ve ek 6demeler sebebiyle
hastalara sunulan hizmetlerin kisitlanmadigini  diisiinmektedir. Ek 6demelerin,
calisanlarin liikks tiikketim ihtiyacim karsilayip karsilamadigi konusuna aciklik getiren
yargida, %6,6 oranindaki hastane c¢alisani tamamen katiliyorum cevabi vererek, ek
O0demeleri sayesinde liiks ihtiyaglarim1 karsiladiklarini belirtmislerdir. Hastene
calisanlarinin  ¢ogu, ek Odemelerde kendi bireysel performanslarinin dikkate
alinmadigini bildirmislerdir. Calisanlarin ¢ogunun, ek 6demelerin her bir ¢alisana esit
miktarlarda dagitilmasini istedikleri tespit edilmistir. Ek 6demelerin, yaklasik olarak
bes c¢alisandan birinde fazla mesaiyi tesvik ettigi sOylenebilir. Calisilan kuruma
duyulan giiven, mevzuat diizenleyicilere duyulan giivene oranla daha fazla olmakla
beraber her ikisi de diisiik diizeylerdedir. Performansa dayali ek édeme sisteminin
calisanlar1 hizmetigi egitimlere tesvik orami diisiiktiir. Sunduklar1 hizmetin kalitesine
ek odemelerin etkisini belirleyen yargida, farkli diisiinen hastane c¢alisanlarinin
dagilimlar birbirlerine yakindir. Hastane ¢alisanlariin ¢ogu, performansa dayali ek
O0deme sisteminden, hizmet sunduklar1 kisilerin olumlu etkilenmediklerini
diistinmektedirler. Ek 6deme sisteminin hastane iist yonetimine olumlu ya da
olumsuz etkileri konusunda farkli diisiinen hastane c¢alisanlarinin dagilimlar
birbirine yakindir. Kurum i¢inde ve kurum disina hareketlilik taleplerinin
nedenlerine iligkin olarak bulgu elde ettigimiz sonuglarda, en az {i¢ ¢alisandan birinin
daha yiiksek ek odeme yapilan yerlere transfer edilmeyi talep edecegi sonucuna
varilmigtir. Hastane calisanlarinin ek o6demelerin, bireysel yapilan islere gore
degerlendirilmesinde; agirlikli bir goriise sahip olmadiklar1 anlagilmaktadir. Birim
performansinin, bireysel performansa gore daha énemli bulundugu anlasilmaktadir.

Temel maasla birlikte degerlendirildiginde, ek 6demelerin de 6nemli bir ¢alisan
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grubunun temel ihtiyaglarini karsiladigi ortaya ¢ikmaktadir. Hastanelerde ¢alisanlarin
kendi aralarindaki ek 6deme tutarlarina bakis agilarini gosteren verilere gore dnemli
orandaki bir grup, bazi meslek gruplarinin ek O6demelerinin azaltilmasini
istemektedir. Ek 6demelerin yapildigi zamanlarin, ¢alisanlarin ihtiyaglarina uygun
zamanlarla Ortiistiigline ya da ortlismedigine iliskin ¢alisan gruplarinda 6énemli bir
yigilma s6z konusu degildir. Calisanlarin 6nemli bir boliimii harcama planlarinda
performansa dayali ek O0demelerini dikkate aldiklarmi bildirmislerdir. Yonetimin,
hastalara sunulan hizmetler i¢cin ek 6demeleri kisitladigini diistinen ¢ok kiigiik bir
oranda calisan mevcuttur. Sosyo-ekonomik bir diizey belirleme agisindan, hastane

calisanlarindan kendisini orta veya iist gelir grubunda hissedenlerin orani ¢ok azdir.
4.2 Oneriler

Hastane calisanlarinin, calistiklar1 hastanelerde sosyal ve beseri ihtiyaglar
karsilandik¢a verimlilikleri de artacaktir. Ozellikle bu ¢alismanin temelinde yer alan
ticret politikalar1 ele alindiginda, aldiklar ticretin miktarina ikna edilmis calisanlar,
sektor yapist i¢indeki hastanelere ¢ok biiyiik bir avantaj saglayacaklardir. Hastane
yoneticileri, mevzuati olusturan {ist yOneticiler ve kanun koyucu; ¢alisanlarin
verimini artirmak ig¢in onlara kulak vermeli, dinamik bir slire¢ olan c¢alisan
memnuniyetini siirekli kilacak uygulamalara yer vermelidir.

Verimliligi  arttirmak,  kariyer = planlamasi, ¢alisanlari  gelistirmek,
odiillendirmek, terfi ettirmek ve isten ise aktarma kararlarinda esaslar belirlemek
bakimindan  performans degerlendirmesi  Onemlidir.  Ancak  performans
degerlendirmesinin veri kaynaklar1 i¢inde, calisanlarin kendilerinin de bulunmasi
gerekir. Literatiirde, terfilerin ve Ttcretlerin belirlenmesi kararlarinda c¢alisanlarin
kendi degerlendirmelerinin dikkate alinmasi gerektigine iligkin bir yazin yoksa da,
yonetim agisindan bu konudaki geri bildirimlerin dikkate alinmasinin, ¢alisanlarin
motivasyonuna, dolayisiyla hastanelerin verimliligine olumlu etkileri olacaktir.

Yapilan arastirmada “Motivasyon Yonetimi” uygulamalarindan kaynaklanan
memnuniyet ortalamalar1 diger yonetim unsurlarma kiyasla diisiik ¢ikmastir.
Motivasyon unsuru olarak, hastanelerde ¢alisanlarin topluma, daha az riskle, daha az
maliyetle, daha az sorunla ve daha olumlu hizmet sunabilmeleri i¢in diizenli olarak

onlarin goriislerinin alinmas1 gerekir. Onlara deger verildigini gdstermek icin
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calisanlarin goriislerine uygun, motive edici faaliyetlerin yiiriirliige konulmasi
gerekmektedir.

Hastane calisanlarinin aldiklar1 {icretin miktarinin ¢alisan memnuniyetini tiim
diger faktorlerden daha fazla etkileyecegi akla yatkin ise de, anket arastirmasindan
elde edilen bulgulara gore, ¢alisanlarin kalite yonetimi uygulamalarma duyduklar
Mmemnuniyetin, iicret yoOnetimi uygulamalarma duyduklar1 memnuniyetten daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza gore motivasyon yonetimi uygulamalar ile hastane ¢alisanlarinin
yaslar1 arasindaki memnuniyet iliskinin bilimsel metoda gore tespit edilmesi, bir
anlamda her yas grubuna uygun farkli motivasyon uygulamalarinin gelistirilmesi
gerektigini  gostermektedir. Kalite yOnetimi uygulamalarinda da; hastane
calisanlarinin yas ve calisma siiresine duyarli olduklar1 tespit edilmistir. Hastane
calisanlari, caligma siirelerine ve yaslarmma gore kalite yonetimi uygulamalarina
hassasiyet gostermektedirler. Bu durum yeni gelistirilecek olan kalite yOnetimi
uygulamalari i¢in dikkate alinmalidir.

Ucret ydnetimi uygulamalarina en fazla memnuniyeti, 5001 TL ve iizeri aylik
gelir grubundakilerin duydugu ve mezuniyet branslarina gore incelendiginde en fazla
memnuniyetin tip fakiiltesi mezunlarinda oldugu tespit edilmistir. Tukey testi
verilerine gore tip fakiiltesi mezunlarinin tim diger mezuniyet branslari ile arasinda
anlaml bir farklilik oldugu tespitinden yola ¢ikarak iicret yonetimi konusunda tip
fakiiltesi mezunlar1 ile diger branglar arasinda olusan hassasiyetin, motivasyon
unsuru olarak dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Ek Odemelerin dagitilmasinda hakkaniyet duygusunun Onemsenmesine ve
kuruma giivenin arttirilmasina donilk mevzuat ¢alismasi yapilmasi ile ¢alisanlarin
biitce kisitlart hakkinda genel olarak bilgilendirilmeleri verimliligi arttiracaktir.

Ulkelerin ekonomilerinin uzun dénemli resesyon yasadiklari savas dénemleri
de dahil olmak {izere her zaman faaliyette tutmak zorunda olduklar saglik
sektoriindeki calisanlarin ve Ozellikle tedavi edici hizmetler sunan hastane
calisanlarinin memnuniyetlerinin yiikseltilmesine doniik uygulamalarin gelecege
yapilan yatirimlardir. Fakat bu konu hastane yoOnetimleri agisindan yenidir.
Motivasyonu yiiksek, verimli isgiliciiniin maliyetleri diisiirdiiglinden hareketle,

kurumsal barigin ve etkililigin calisanlarin i¢ diinyasina hitap eden uygulamalar
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sayesinde saglanabilecegi, hastane c¢alisanlarinin  kendi kurumlarinda {icret

politikalarindan daha ¢ok kalite politikalarindan etkilendigi anlagilmaktadir.
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Ek-A: Uygulanan Anket Metni

THK UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLERI ENSTITUSU
ISLETME ANA BiLiM DALI YUKSEK LiISANS PROGRAMI

HASTANELERDE PERFORMANS UYGULAMALARININ CALISAN
MEMNUNIYETINE ETKIiSI UZERINE ANKET CALISMASI

Saygideger Hastane Calisani,

Bu anket, “Hastanelerde Performans Uygulamalarimin  Calisan
Memnuniyetine Etkisi Uzerine Bir Arastirma” konulu Yiiksek Lisans Tezi i¢in
yapilmaktadir. Ankette kisisel bilgiler yer almamakla birlikte; bilimsel etige
kesinlikle uyulacaktir. Sorulara, kendinize uygun olan segenegi isaretleyerek
objektif ve samimi cevaplar vereceginize inaniyorum. Calismalarinizda basarilar
dilerim.

Mehmet SENTURK
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Tablo A.1: Uygulanan anket metni.

Saygideger Hastane Calisani, bu anket, “Hastanelerde Performans Uygulamalarinin
Calisan Memnuniyetine Etkisi Uzerine Bir Arastirma” konulu Yiiksek Lisans Tezi icin
yapilmaktadir. Ankette kisisel bilgiler yer almamakla birlikte; bilimsel etige kesinlikle
uyulacaktir. Sorulara, kendinize uygun olan segenegi isaretleyerek objektif ve samimi

cevaplar vereceginize inantyorum. Calismalarinizda basarilar dilerim. Mehmet SENTURK

1 Cinsiyet ; () Bay () Bayan

2 Medeni Durum : O Evli () Bekar

3 Yasiniz : () 18-25 () 26-35 ()36-45 () 46-55 () 56 ve ilizeri
4 Caligma siireniz @ () 0-5Y1l () 6-10 YiI () 11-20 YiI () 21 Yl ve lizeri

5  Egitim Durumunuz: () {lkdgretim () Lise () On Lisans () Lisans
() Yiiksek Lisans () Doktora ve tizeri

6  Aylik Gelir (TL) : () 1000-2000 () 2000-3000 () 3000-4000
() 4000-5000 () 5000 ve tizeri
7 Mezuniyet (O Tip () Saglik Branslari () Idari ve Sosyal Bilimler
() Diger

Liitfen asagidaki sorulari, size ddenmekte olan “doner sermaye ek odemesi” kapsaminda
cevaplayiniz (1)).

8) Performansa dayali ek 6deme sisteminden memnunum. 3 4
9) Performansa dayali ek 6dememi yeterli buluyorum. 3 4
10) Aldigim egitime uygun bir ek 6deme aliyorum. 3 4

11) Ek o6demem daha yiiksek belirlenseydi sundugum
hizmetin kalitesi artardi.

12) Performansa dayali ek Odeme sisteminden, hizmet
sundugum kisiler olumlu etkileniyor.

13) Performansa dayali ek Odeme sistemi, hastane iist
yonetimini olumlu etkiliyor.

14) Ek 6dememin artmasi i¢in meslek degistirmek isterim. 1 2 3 4 5

15) Ek Odemelerimin artmasi i¢in birim ya da kurum
degistirmek isterim.

16) Ek 6demelerin adil dagitildigini diigiiniiyorum. 1 2 3 4
17) Ek 6demelerin daha adil dagitilmast i¢in onerilerim var. 1 2 3 4 5
18) Ek oOdemelerin adil dagitildigi konusunda mevzuata
giiveniyorum. 1 2 3 4 S
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Tablo A.1 (Devam): Uygulanan anket metni.

g g £ £
$E| 55| E| 52| £¢
EZ| EZ| £ | EE| E2
S=| “= = JZE| 85
CE| S| ¥ | e T
19)  Ek 6demelerin dagitilmasinda s6z sahibiyim. 1 2 3 4 5
20) Caligtigim kurumda kendimi giivende hissediyorum. 1 2 3 4 5
21) Daha fazla ek 6deme alabilmek i¢in fazladan mesai 1 5 3 4 5
yapiyorum.
22) Ek Odemelerim olmasaydi, baska bir igyerinde
g 1 2 3 4 5
calismayi diigiiniirdim.
23)  Ek Odemelerimden, ailem ve ¢evremdekiler olumlu
. . 1 2 3 4 5
etkilenmektedir.
24) Ek oOdemeler, tiim ¢alisanlara esit tutarlarda
- 1 2 3 4 5
dagitilmalidir.
25)  Ek 6demeler, galigilan zamana gore verilmelidir. 1 2 3 4 5
26) Ek Odemeler, yapilan is ve islem sayilarina gore
. L 1 2 3 4 5
verilmelidir.
27) Ek Odemelerde bireysel performansim dikkate
1 2 3 4 5
alinmaktadir.
28) Ek o6deme sisteminde; birim performansi, calisan
. T 1 2 3 4 5
performansindan daha 6nemlidir.
29) Ek Odemelerim olmasaydi temel ihtiyaglarimi
1 2 3 4 5
kargilayamazdim.
30) Ek odemelerim sayesinde likks ihtiyaglarimi
o 1 2 3 4 5
karsilayabiliyorum.
31) Performansa dayali ek Odeme sistemi, daha ¢ok 1 5 3 4 5
egitime katilmam konusunda tesvik edicidir.
32) Performansa dayali ek 6deme sistemi kurumsal barigi
9 1 2 3 4 5
saglamaktadir.
33) Bazi meslek gruplarma dagitilan ek Gdemeler
1 2 3 4 5
azaltilmalidir.
34) Ek Odemelerimi ihtiyaglarima uygun zamanlarda 1 5 3 4 5
altyorum.
35) Harcama planlarimda, performansa dayali ek iicretimi
. 1 2 3 4 5
dikkate alirim.
36) Ek Odemelerim sayesinde konforumun arttigini
P 1 2 3 4 5
diigiintiyorum.
37)  Ek odemeler sebebiyle; yonetimin, hastalara sunulan
. . 9 A 1 2 3 4 5
bazi hizmetleri kisitladigini diisiinityorum.
38) Ek 6demelerin adil dagitilmasi konusunda yonetime 1 5 3 4 5
giliveniyorum.
39) Kendimi orta veya iist gelir grubunda hissediyorum. 1 2 3 4 5
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