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Abstract

The aim of the study is to determine the attitudes of university
hospital staff regarding the accuracy, acceptability and
applicability of the performance model created based on
department efficiency and productivitiy in university hospitals.
In the study consisting of a total of 43 items, it was investigated
whether the personnel showed significant differences in terms
of demographic variables in five different dimensions as well as
their evaluations on the additional payment model based on
department efficiency. According to the results, dissatisfaction
arising from the performance system in assistant health
personnel is higher than in other employee groups. This
situation is thought to stem from the perception of not being
able to benefit from the additional payment in proportion to the
additional workload brought by the performance system. As a
result, employee perception is high that a department-based
additional payment model to be created in this direction will
help the efficient and effective use of public resources, and that
decisions can be taken on time and more consistently.
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Ozet

Calismanin amacy, iiniversite hastanelerinde béliim verimliligi
ve etkinligine dayali olusturulan performans modelinin
dogrulugu, kabul edilebilirligi ve uygulanabilirligi ile ilgili
iiniversite hastanesi calisanlarimn tutumlarin belirlemektir.
Toplam 43 maddeden olusan ¢alismada, personelin boliim
verimliligine ~ dayali ek  ddeme  modeli  iizerine
degerlendirmelerinin yani sira olusturulan bes farkli boyutta
demografik degiskenler agisindan anlaml farkliliklar gosterip
gostermedigi de arastirilmigtir. Elde edilen sonuglara gore
yardimct saglik personelindeki performans sisteminden dogan
memnuniyetsizlik diger ¢calisan gruplarma gore daha yiiksektir.
Bu durum performans sisteminin getirdigi ek is yiikiine orantili
olarak ek odemeden yararlanamama algisindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Sonug olarak bu yonde olusturulacak boliime
dayali bir ek 6deme modelinin, kamu kaynaklarimin verimli ve
etkin kullanimina yardimct olacagina, kararlarin zamaninda ve
daha tutarli alinabilecegine yonelik calisan algist yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Performansa Dayali Ek  Odeme,
Universite Hastaneleri, Boliim Verimliligi, Saglik Personeli,
Etkinlik

JEL Kodlari: H83, 118, M12

1 Yazarlar bu caligmanin tiim siireglerinin arastirma ve yayin etigine uygun oldugunu, etik kurallara ve bilimsel atif gosterme
ilkelerine uydugunu beyan etmislerdir. Aksi bir durumda Pamukkale Journal of Eurasian Socioeconomic Studies Dergisi
sorumlu degildir. Intihal raporu almmustir. / The authors declared that all processes of this study comply with research and
publication ethics, and comply with ethical rules and scientific citation principles. Otherwise, Pamukkale Journal of Eurasian
Socioeconomic Studies is not responsible. A plagiarism report is received.

* Bu makale “Universite hastanelerindeki boliim verimliliginin performansa dayali ek 6demeye etkisi” baslikl doktora tezinden iiretilmistir.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem: The aim of the study is to determine the attitudes of the personnel towards
the accuracy, acceptability and applicability of the performance model based on department
efficiency and resource use effectiveness. In addition, it was investigated whether five
different dimensions created to shed light on this point show significant differences in terms
of demographic variables.

Research Questions: In the study, “Can a model based on efficiency and effectiveness be
applied to the performance-based supplementary payment system in university hospitals?”
Based on the problem statement, answers are sought for the following sub-problem sentences:
Does the performance-based supplementary payment system in university hospitals ensure
justice in its current form?

Is it a problem that the current system is based on the number of outputs?

Is the existing individual weighted assessment sufficient? Is it not possible to make a
department-based evaluation?

Should efficiency and effectiveness studies be conducted? If so, what criteria should it include?

Literature Review: Studies carried out in the health field and public hospitals in our country
examine the current performance system from various dimensions. The characteristics that the
performance system should have, thoughts about the current system, evaluations about its
positive and negative aspects, evaluations for the correction of possible negative aspects, what
needs to be done to ensure effectiveness, the benefits of the current system to physicians and
patients, ensuring work peace, evaluations in terms of ethical principles, ensuring justice,
efficiency and quality increase, providing motivation, inadequacy of the scoring system can
be counted as examples of these dimensions. However, since no suitable sample for the
purpose of the study could be found in the literature, it was decided to determine the new
dimensions and items required.

Methodology: In the study, seven questions were asked to the employees in order to obtain
information about their demographic characteristics before measuring the perceptions of
additional payment. In contunation, the dimensions for the purpose of the study were created
on the basis of the studies examined. The items belonging to the first two dimensions,
providing justice and the adequacy of the evaluation based on the number of outputs, were
obtained from similar studies in the literature. New items were added to these two dimensions
regarding the perceptions, attitudes and behaviors that were required to be measured. In the
next stage, new dimensions were determined in accordance with the purpose of the study.
These new dimensions are performance implementation level adequacy, necessity of
efficiency study and indicator content. In the study, items with a five-point Likert scale were
used in order to correctly interpret the views and thoughts of healthcare professionals.

Result — Conclusion: According to the results obtained, the dissatisfaction arising from the
performance system in allied health personnel is higher than in other employee groups. This
situation is thought to be due to the perception of not being able to benefit from additional
payment in proportion to the additional workload brought by the performance system.
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Physicians, on the other hand, have a higher rate of negative opinions about the current system
being output-based. It is thought that this situation arises from the fact that non-physician
personnel are affected indirectly from the outcome-based evaluation, not directly as per the
regulation. In the light of the highlights, average scores, demographic differences data, the
results achieved and the measures to be taken are summarized in fifteen items. The results
show that a model that will be created and implemented in this context will be accepted by
the employees, will help the efficient and effective use of limited public resources, and will
contribute to the relevant stakeholders (managers, employees, patients, etc.).
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1.GIRIS

Kamuda artan saglik harcamalarmin kontrolii amaciyla uygulanan global biitce, medula gibi
uygulamalar, 6zellikle doviz kurundaki degiskenlik nedeniyle artan ilag, malzeme ve tibbi
cihaz maliyetleri, diger saglik kuruluslariyla, 6zellikle 6zel hastanelerin yayginlasmasiyla
olusan rekabet ortam1 kamu kurum yoneticilerini, birim ve boliim bazli verimlilik ve etkinlik
analizleri yapmaya yoneltmistir. Analizi yapilan boliimlerin arti eksi kara katkilarmin
bilinmesi, kaynaklar1 kullanma etkinliklerinin belirlenmesi énemli bir karar destek bilgisi
haline gelmistir. Sonuglar yoneticilerin bu noktada ihtiya¢ duyulan onlemleri almasina
yardimcr olmaktadir. Tabi ki sadece yoneticiler tarafindan alinan 6nlemler, verimliligin ve
etkinligin saglanmasi igin yeterli degildir. Calisanlarin genelinin kamuda zaten kisith olan
kaynaklarin etkin kullanimi igin farkindaliginin bulunmasi siirdiiriilebilir saglik hizmetinin
saglanmasi adina gereklidir.

Thtiyag duyulan verimlik ve etkinlik diizeyinin yakalanmasi adma Saglik Bakanlig tarafindan
2004 yilinda baglatilan, iiniversitelerin de 2011 yilinda katildig1 performans uygulamasi ¢ok
bliyiik 6nem arz etmektedir. Tibbi cihaz ve malzeme alimlarinda ihtiyactan yiiksek kalitede
istemlerde bulunmak, var olan personeli etkin kullanmamak, randevulari, yatis siirelerini,
yatak doluluklarini takip etmemek ya da uygun planlamamak, ilgili boliimlerin ve
calisanlarimin hastaneye olumsuz etkileri olarak sayilabilir. Olusturulan performans sistemi,
yukarida ornekleri verilen - verilmeyen tiim verimli ve etkin ¢alisma konularinda ¢alisanlarin
farkindaligini ve motivasyonunu arttirmali, daha iyi caligmaya tesvik etmelidir.

Ancak yonetimi kolaylastirmasi adina hizmete katki unsurlarini 6lgmeye yonelik olusturulan
ve ¢ok calismay1 6zendiren bir ek {icret politikasina sahip olan mevcut performans sistemi,
literatiirde bir¢ok ¢alisma tarafindan adil ve yeterli bulunmamaktadir. Agirlikli olarak hastaya
verilen saglik hizmetinin puanlanmasina (B faaliyet puan1) dayanan mevcut sistem, farkl
boliimlerdeki ¢alisanlara 6denen ek Odemeler arasinda ciddi farkliliklar olusturmakta,
Ozellikle baz1 boliimlerdeki hekimler, ne kadar calisirsa c¢alissin standart bir 6deme
almaktadir. Sistem sadece motivasyonu bozma noktasinda degil ayn1 zamanda belli bir puan
elde etmek icin ne pahasina olursa olsun hizmet iiretmek igin ihtiyactan fazla kaynak
kullanmak (personel, malzeme vb.) ve kaliteyi diisiirmek (muayene siiresini azaltmak vb.) gibi
olumsuz etkilere de sahiptir (Ceylan, 2009; Kart, 2013; Ustiiner & idrisoglu Kalav, 2014).
Kaynaklarin gereksiz tiiketimi, kimi zaman daha fazla puan iiretmek kimi zaman da hastaya
iyi goriinmek adina test isteminde yasanan artiglar, hasta yatislarindaki uzamalar, kamu
hastanelerinde uygulanan mevcut performans sisteminin literatiirde isaret edilen diger
olumsuz etkilerdendir. Bu durumun 6nlenmesi adina maliyet, verimlilik, kalite ve kaynak
kullaniminda etkinlik prensipleriyle hareket edilmesi 6nerilmektedir (Kart, 2013; Kizilkan vd.,
2012; Stilki, 2011; Tengilimoglu vd., 2008).

Buradan hareketle Tagser & Cakir (2019) tarafindan, tiniversite hastanelerinde mevcutta
uygulanan performans sistemine ilave olarak boliim bazli gelir - gider dengesine gore
verimlilik ve etkinlik hesab1 yapan bir ek 6deme modeli olusturulmustur. Olusturulan model,
salt mali verilere dayali verimliligin degil ayn1 zamanda yatak sayisi, hekim say1si, yatilan
glin, ayaktan hasta sayisi gibi kaynak kullanim etkinliklerinin de ortaya konulmasim
hedeflemistir. Verimlilik ve etkinlik sonuglar: karsilastirildiginda iki deger arasinda pozitif
anlamli yiiksek bir korelasyon degeri bulunmus olup sonuglar birbirini desteklemistir.
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Bu calismada ilgili modelin 6gretim {iyeleri, hastane saghk ve idari calisanlari arasinda
gecerliligini test edilmek istenmistir. Universite hastanelerindeki bélim verimliligini ve
etkinligini 6lgmeye ve buna bagli olarak ek 6demeyi yeniden diizenlemeyi amaglayan bu
modelin, gegerliliginin ortaya konabilmesi igin Oncelikle literatiir taramasi yapilmistir.
Ulkemiz saglik alan1 ve kamu hastanelerinde yapilan calismalar mevcut performans sistemini
gesitli boyutlardan incelemektedir. Bu boyutlar; performans sisteminin tasimasi gerektigi
ozellikler, ytriirliikteki sistemle ilgili diisinceler, olumlu ve olumsuz yonlerle ilgili
degerlendirmeler, olasi olumsuz yonlerin diizeltilmesine dair degerlendirmeler, etkinligin
saglanmasi icin yapilmasi gerekenler, mevcut sistemin hekimlere ve hastalara sagladig:
faydalar, calisma barisini saglama, etik ilkeler agisindan degerlendirmeler, adaleti saglama,
verimlilik ve kalite artisi, motivasyonu saglama ve puanlamaya dayali sistemin yetersizligi
seklinde 6zetlenebilir (Ak¢akanat, 2013; Basaran, 2011; Fettah, 2009; Gazi, 2006; Kesici, 2005).
Ancak literatiirde ¢aligmanmn amacina uygun ornege rastlanamadi8 icin sonraki asamada
uygun maddelerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Aragtirmanin_problemi: Calismada “Universite hastanelerindeki performansa dayal ek
O0deme sistemine verimlilik ve etkinlik temelli bir model uygulanabilir mi?” problem
ctimlesinden yola gikilarak dort farkl alt problem ciimlesine cevap aranmaktadir:

e Universite hastanelerindeki performansa dayali ek ddeme sistemi mevcut haliyle

adaleti saglamakta midir?

e Mevcut sistemin ¢ikt1 sayis1 agirlikli olmasi problem olusturmakta midir?

e Var olan bireysel agirlikli degerlendirme yeterli midir? Boliim bazli bir degerlendirme

yapilamaz mi1?

e Verimlilik ve etkinlik ¢alismas1 yapilmali midir? Yapilirsa hangi kriterleri igermelidir?
Arastirmanin amaci, 6nemi ve kapsami: Calismanin amaci, boliim verimliligi ve etkinligine
dayali performans modelinin (Taser & Cakir, 2019) dogruluguna, kabul edilebilirligine ve
uygulanabilirligine yonelik personellerin tutumlarini belirlemektir. Ayrica, bu noktaya 1s1k
tutmasi amaciyla olusturulan bes ayr1 boyutun demografik degiskenler agisindan anlaml
farkliliklar gosterip gostermedigi arastirilmistir. Literatiir incelendiginde, verimlilige ve
etkinlige dayali bir performans modelinin gegerliligini belirlemeye yonelik calismaya
rastlanmamaistir. Bu noktada ihtiya¢ duyulan ¢alismanin yapilmasiyla saglik ¢alisanlarimin bu
yondeki goriisleri 6grenilebilecektir. Performansa dayali ek ddeme sisteminden dogrudan
etkilenen calisan grubu Ogretim tiyeleridir. Ciinkii mevcut yonetmelige gore ek odeme
hesaplamasinda kullanilan puan tiirlerinin tamamindan yararlanmaktadirlar. Ancak smirh
puan tiirinden faydalanan arastirma gorevlileri, yardimc1 saglik personelleri ve idari
personeller; dolayli olarak da olsa (hastane ortalamas: tizerinden) ek 6deme sistemindeki
olumlu/olumsuz yonlerden etkilenmektedirler. Bu yiizden ek 6demeden faydalanan tiim
personel gruplari ¢calisma kapsamina dahil edilmistir. Ancak ek 6demeden yararlanmayan 4/d
li isciler calisma kapsamina dahil edilmemistir.

Arastirmanin evreni, 6rneklemi ve sinirliliklar: Arastirma evrenini Pamukkale Universitesi
Hastanelerinin ek o©Odemeden yararlanan c¢alisanlari olusturmaktadir. Ek Odemeden
faydalanan 1403 personelin 252 si O6gretim {iyesi, 447 si arastirma gorevlisi, 558 i yardimci
saglik ve 146 s1 da idari personeldir. Toplamda ek 6demeden yararlanan 442 personelin anket
doldurmasi saglanmistir. Katilimcilarin hastane personeli unvan dagilimina orantili olmasi
gozetilmistir. Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven aralig1 ve %5 6rnekleme hatasi kabul edilerek
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hesaplanmistir. Anketlerin gdzden gegirilmesi sonucunda toplam 41 tanesi elenmistir. Bunlar
katilimcilar tarafindan stirekli olarak olumlu — olumsuz tiim maddelere ayni cevap verilen ya
da her maddeye “Ne katiliyorum ne katilmiyorum” sikki isaretlenen anketlerdir. Sonug olarak
toplam 1403 personelin yaklasik %30 unun g¢alismaya katiimi saglanmistir. Arastirma,
modelin olusturulmasinda verileri kullanilan Pamukkale Universitesi Hastanelerinin
calisanlartyla siurlidir. Tiirkiye genelindeki tiniversite hastanelerinin tamamu ile yapilabilecek
bir calismada daha kapsamli sonuglar elde edilebilir.

Arastirmanin yontemi: Calisanlara yoneltilen sorularin ilk kisminda; yapilan ¢alismanin

amaci, kisisel bilgi toplama amaci barindirmadig sadece sistemle ilgili goriislerin 6grenilmek
istendigi, kag soru oldugu, endise duyulmasini engellemek igin bir soru kagidi olmadig1 dogru
ya da yanlis cevap barindirmadigy, gergek diistincelerin aktarilmasi amacini giittiigii hakkinda
bilgi veren bir giris kismi olusturulmustur (Ozoglu, 2019; T.C. Kalkinma Bakanligi, 2012).
Calismada, ek O0demeye dair algilarin Olglilmesi kismindan 6nce dolduran personelin
demografik Ozellikleri hakkinda bilgi almak amaciyla yedi soru sorulmustur. Bunlar
cinsiyetiniz, yasiniz, medeni durumunuz, boliimiiniiz, unvammiz, aylik ortalama sabit odeme harig
performans miktarimz ve c¢alisma hayatimizda kaginct yiimz sorularidir. Bu sorulara yer
verilmesindeki amag, boyutlara gore demografik farkliliklarin gozlemlenebilmesidir. Bu
sorularin segilmesinde farklilik olusmasi muhtemel bilgiler g6z oniinde bulundurulmustur.

Devaminda incelenen calismalardan yola cikilarak c¢alismanin amacma yonelik boyutlar
olusturulmustur. Maddeler ilk olusturuldugunda dort boyut olarak tasarlanmustir. Ik iki
boyut olan adaleti saglama ve cikti sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutlarma ait
maddeler literatiirdeki benzer ¢alismalardan edinilmistir (Ak¢akanat, 2013; Basaran, 2011;
Fettah, 2009; Gazi, 2006; Kesici, 2005). Olgﬁlmesi istenen alg1, tutum ve davranislara yonelik
yeni maddelerin eklenmesiyle bu iki boyutta toplam 28 madde olusturulmustur. Sonraki
asamada calismanin amacina uygun olarak iki yeni boyuta ait 28 madde daha belirlenmistir.
Bu yeni boyutlar, performans uygulama diizeyi yeterliligi ve gosterge igerikleridir. Uygulama
diizeyi yeterliligi boyutu ile ¢alisanlarin mevcut bireysel sistemin olumlu/olumsuz rekabet
olusturdugu, boliim bazli uygulamanin calisma barisint ve dayamismayr saglayip/
saglayamayacag1 gibi konularda diistinceleri Olgiilmek istenmistir. Gosterge igerikleri
boyutuyla da mevcut sistemin iyilestirilmesinin gerekliligi ve ihtiya¢ duyulan verimlilik ve
etkinlik gostergelerinin neler olmasi gerektigi konular1 hakkinda goriisler alinmak istenmistir.

Calismada goriis ve diistincelerin katilimcilar tarafindan dogru bir sekilde aktarilabilmesi igin
besli likert Olgegine sahip maddeler kullanilmistir. Maddeler hazirlanirken elde edilecek bilginin
ne ise yarayacagl planlanarak, amaca uygun secim yapilmistir. Demografik bilgilerde
mahremiyet igeren, cevaplamakta ¢ekinmelere yol agabilecek sorulara yer verilmemistir.
Maddeler katilimcilarin 6zelliklerine gore hazirlanmis, yalin, birden fazla yarg: icermeyen,
rahat anlagilabilir maddeler, uygun siralamayla yerlestirilmistir (Karako¢ & Donmez, 2014;
Ogur & Tekbas, 2003).

1.1. Uzman Gériisleri ve On Kontrol Testi

Maddeler olusturulduktan sonra ilk once igerik gegerliliginin saglanabilmesi icin uzman
goriisline basvurulmustur. Genel olarak performans sisteminin olumlu / olumsuz yonleri
hakkinda eski ve yeni yonetici 0gretim {iiyeleri ile yapilan bu ¢alismada, olusturulan
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maddelerin uygunlugu, anlasilabilirligi, belirlenen boyutlara yonelik goriisleri yansitip
yansitmadig1 hakkinda geri dontisler alinmistir.

Uzman goriiglerine gore bircok madde yeniden diizenlenmistir. Uzun ve yonlendirici
maddeler kisaltilarak yalin bir hale getirilmistir. Sonraki asamada yapilacak 6n kontrol testi
icin 50 kisiyi askin (madde sayisi kadar) bir orneklem biyiikliigii se¢ilmis ve sonuglar
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programina girilmistir. Degerlendirme
yapilirken 6ncelikle ters yonlii maddelerin genele uygun olarak yeniden kodlama (recode)
islemi yapilmistir. Devaminda yanlis anlamalara acgitk maddeler katiimcilarin verdigi
cevaplardan tespit edilerek diizenlenmistir. Ayrica benzer maddeler korelasyon analiziyle
tespit edilmis tekrarlar c¢ikarilmistir. On kontrol testinde yiiz yiize goriisme teknigi,
uygulamada ise ek olarak online formlar kullanilmstir.

Tablo 0.1. Ornek uzman goriisleri

ijadﬁiﬁr yomlendiriyor, daha yalm ve net, tercihen apk uglu sorular olmali. Ayrica uzun sorular Wikfoyor
insanim birakast geliyor. Daha kasa ve yoruma aqk ffadeler olmali.

Performans sistemi ile tlgili bir silrii sormugsunuz hepsi dofru ama bizdeki sistem performans sisteri defil ki
Puanlama sistemi. Performansta tnsoun Gnit agk olur. Bizim sistemde zaten belli bir havuzun biliigiimiinii
defigtirtyorsun sen qok alirsan arkadagin az alyor. Bu durumun ne kuruma ne de insanlara faydast olur.
Bunun yerine kaliteye dayalt ya da fersine performans kriterlerinin geligtirilmesine yatirim daha manfikh
olacaktir.

8 nolu soru? Bu hesaplamalarin ne devece objekitf oldugu komusunda emin degilim

11 nolu soru? Her bilitm aym sayida personel ile qaligamaz. @meé’in: Dermatoloji ve Yogun balam. Bunu
kriterlere koymak bilitm dinamiklerine aykarn

15 nolu soru? Idareler biliimlere adil davraniyor mu? Bence bu gok dremli bir soru, hem personel hem feghizat

her agidan

1.2. Giivenirlilik ve Gegerlilik

Cesitli yontemler olsa da ¢alismada, giivenirliligin 6l¢gtilmesi i¢gin literatiirde siklikla kullanilan
Cronbach Alfa testi kullamilmistir. Bu test maddelerin, bagli bulundugu alt boyutla veya
geneliyle olan ilgisini kontrol eder. Hesaplama sonucu bulunan katsay: 0,50 den asag: ise
guvenilir degil, 0,50 ve 0,60 aras1 diisiik giivenilir, 0,60 ve 0,70 aras1 kabul edilebilir, 0,70 ile
0,90 arasi iyi diizeyde, 0,90 lizeri ise ¢ok iyi diizeyde giivenilir kabul edilir (Fettah, 2009;
Karakog & Donmez, 2014). Ilk dlgiimler sonrast bazi maddeler bulunduklari alt boyutun ya da
genelin giivenirlilik katsayisimi diistirdiikleri belirlenerek kapsam dis1 birakilmistir.

Tablo 0.2. Giivenirlilik testi sonuglar1

Faktir ada Cronbach's Alpha test sonucu
Adaleti saglama 0,866
Cikh savisina davah degerlendirmenin veterliligi 0,209
Performans uvgulama diizevi veterliligi 0,769
Verimlilik calismasinn gereklilisi 0,779
Verimlilik degerlendirme kriterleri (gisterge) 0,202
Olcek geneli 0,917

Calismada icerik gegerliligiyle ilgili yapilan ve daha dnce deginilen uzman goriismelerine ek
olarak yapisal gecerlilik icin faktor analizi yontemi kullanilmistir. Bu yontemde ¢ok sayidaki
maddenin arasindaki iliskiyi anlamaya, yorumlamaya ve az sayida temel boyuta indirgemeye

111



Tager, M. & Cakir, H. Universite Hastanelerinde Calisan Personelin Boliim Verimliliine Dayal
Performans Uygulamas: Modeli Uzerine Degerlendirmeleri
PJESS'2021/8(2)

calisilir. Faktor analizi yapilirken binisik (birden fazla faktore 0,1 den az farkla ytiik bindiren)
maddeler ¢calismadan ¢ikarilmistir. Ayrica Communalities tablosu incelenerek, diisiik ytiik
bindiren maddeler (< 0,40) ¢ikarilmistir. Veri setinin faktor analizine uygunlugu icin bir diger
sart olan KMO Kkatsayis1 ,604, (0,5 ten yukar1 olmali) Bartlett testi sonucu ise ,000 (anlaml
olmali) olarak bulunmustur. Calismada faktor sayilarinin belirlenmesi igin ise her bir faktoriin
toplam varyansin agiklanmasina en az %5 katki vermesi goz oniinde bulundurulmustur.
Altina1 faktorle birlikte agiklanan toplam varyans %5 ten az arttif1 icin faktor sayisi besle
smirlandirlmistir (Bliytikoztiirk, 2002; Cakir, 2014; M. F. Kaya, 2013; Yashoglu, 2017). Son
asamada maddeler bes faktore ayrilmistir. Tlk ii¢ faktor sabitken son faktor ikiye ayrilmigtir.
Tki yeni faktorii olusturan maddeler incelenmis ve igerdikleri anahtar kelimelere gore faktorler
isimlendirilmistir. ~ Faktorler yenileriyle degistirilmis, igerdigi maddeler yeniden
diizenlenmistir.

Tablo 0.3. Toplam aciklanan varyans tablosu

Toplam varyans aciklamas:
. Baslangig Szdegerler Ekstraksivon toplamlarn Rotasyon Toplamlan
tor
Toplam | Varvans % | Fibmiilatif % | Toplam | Varvans %o | Eiimiilatif % | Toplam | Varvans % | Eiimdilatif%
1 10,952 | 30,422 30,422 | 10,932 | 30422 30,422 6,696 | 18,600 18,600
2 4362 | 12117 42 539 4362 | 12117 42 539 3,301 [ 14724 33,323
3 3,205 8,304 51,442 3,205 8,504 51,442 4747 | 13,185 45,509
4 2430 6,751 58,193 2430 6,751 58,193 3,308 9,182 5h,691
5 2,112 5,868 64,061 2,112 2,868 64,061 3,013 8,370 64,061
6 1,582 4,394 68,435
7 1,303 3,618 72073

1.3. Katilimcilar1 Tanimlayic1 Bulgular

Calismadaki maddeler hastane igerisinde yiiz yiize veya online form yontemiyle
uygulanmistir. Arastirmaya Kkatilanlarin %48 i Kadin, %52 si Erkek c¢alisanlardan
olusmaktadir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%73 i) evli olup, yaklasik %57 si 40 yas
altidir. Ankete en ¢ok katilim dahili tiptan olup (%37), hem yardima saglik birimleri hem de
cerrahi tiptan %20 nin tizerinde katihm gozlenmektedir. Katilim en ¢coktan en aza dogru saglik
personeli, arastirma gorevlisi, 0gretim tiyesi ve idari personel seklinde gerceklesmistir.
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Tablo 0.4. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Eadin 194 %548 4
Cinsiyet Erkek 207 %6516
Toplam 401 %2100
30 vazin alt 31 G227
30— 40 vas aras1 138 %6339
Yas 41 - 30 vas aras1 132 %6329
: 51 - 60 vas aras1 39 %97
60 vasim tistii 3 %08
Toplam 401 %2100
Evli 291 %726
Medeni Durum Bekir 110 %627 4
Toplam 401 %2100
Dahili Tip 147 %636,7
Cerrahi Tip 36 %214
. Temel Tip 2 Y%eh.5
Bolim Idari birimler 13 %10,7
Yardimea Saghk birimleri g9 %247
Toplam 401 %2100
Prof. Dr. 2 Y
Dog. Dr. 19 %47
Doktor Ogretim Uvesi 38 %95
Unwvan Saghk personeli 154 %384
Idari personel 40 %10
Arastirma gorevlisi 122 %6304
Toplam 401 %2100
0-1000 % 192 L )
1001 — 4000 £ 144 %6359
.. . 4001 — 7000 £ 40 2610
Ek 8deme miktari 7001 - 10000 £ 15 %37
10000 & dizeri 10 %25
Toplam 401 %2100
0-5 w1l g1 %227
6-10 vl 76 %19
11-15 w1l S8 %6144
Galisma hayati yih 16-20 1l 54 %13,5
20 vl dizeri 122 %6304
Toplam am %100

Katilimcilarin sabit 6deme haric aylik ortalama aldig1 ek 6deme miktar1 ise 0 - 1000 b ve 1001
- 4000 b seceneklerinde yogunluk gostermektedir. Sebebi yardimci saglik personeli veya
arastirma gorevlisinin sayisinin ¢ogunlukta olmasidir. Sonuglar bu iki grubun ve idari

personellerin alt seviyeden ek 6deme aldigini gostermektedir. Calisma hayat: yili dagilimi ise

nispeten daha homojendir.
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1.4. Demografik Farklilasmanin Arastirilmasi ve Hipotezler

Calismada, verilen cevaplarin madde bazinda tek tek degerlendirilmesi ve frekans
analizlerinin yapilmasmin yani sira sonuglarin demografik ozelliklere gore farklilasip
farklilasmadigr da arastirilmistir. Bunun igin her bir boyuta ait maddelerin aritmetik
ortalamasi alinarak, boyutun geneli i¢in degerlendirme yapilmistir. Demografik 6zelliklere
gore farklilasmanin ortaya cikarilabilmesi i¢in parametrik veya non parametrik testlerden
hangisinin uygulanacagini bulmak {tizere oncelikle faktorlerin normallik testi yapilmistir.
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk test sonucglarina gore normal dagilim
saglanmamaktadir. Ancak merkezi limit kuramina gore normal dagilima sahip evrendeki
bagimsiz gozlemlerden olusan her bir yansiz orneklem, yeterli biiyiikliige sahip olma
kosuluyla (30 ve {istii) normal dagilim gosterir. Orneklem biiyiidiikge dagilim sekli normale
yakinlasir (Besirli vd., 2016; Demir vd., 2016). Bu durumda ¢alismada Odrnek sayisinin 401
olmas1 goz oniinde tutularak parametrik testler kullanilmistir. Cinsiyet, Medeni durum gibi
iki gruba ayrilan durumlarda farklilasmanin ortaya ¢ikarilmasi igin Bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilmistir. Yas, Boliim, Unvan gibi ikiden fazla olan gruplar icin ise Tek Yonlii Anova testi
uygulanmistir. Ikiden fazla olan gruplarin arasinda anlamli farkliliklar bulunmas: halinde,
Levene ile varyanslarin homojen dagilip dagilmadigr test edilmistir. Nadir goriilen
varyanslarin esit dagilim gostermedigi durumlar i¢in Anova kullanilmaya devam edilmistir.
Ciinkii Anova varyanslarin homojenligi varsayimi ihlallerine kars1i dayanikli bir testtir
(Cevahir, 2020). Varyanslarin esit dagilim gosterdigi durumlarda Tukey HSD, gostermedigi
durumlarda Tamhane’s T2 testleriyle farkliligin kaynaklandigi ikili gruplar ortaya
¢ikarilmistir. Bulgular 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. 7 demografik 6zelligin
bes boyutta olusan farkliliklarini 6l¢mek i¢in 35 hipotez olusturulmustur.

2. BULGULAR

Tiim boyutlarin yer aldig1 asagidaki tablodan, ¢alisanlarin boyutlara ve maddelere ne dlciide
katildig goriilebilir. Cevaplarin tamaminin tek bir diizlemde degerlendirilebilmesi amaciyla
olumsuzluk iceren madde degerleri ters gevrilmistir. Dolayisiyla verilen ortalama deger 5" e
ne kadar yakinsa, katilim derecesi o kadar ytiksektir. Olumlu maddelerin yarn sira az da olsa
olumsuz maddelere de yer verilmesinin sebebi, maddeleri okumadan herhangi bir sikki
isaretleyen katilimcilarin elenebilmesidir. Maddelerin genel ortalamas: 4’ e ¢ok yakin iken
standart sapmasi (SS) 0,43 tiir. Oranlar ise %4 Kesinlikle katilmiyorum, %7 Katilmiyorum, %15
Ne katiliyorum ne katilmiyorum, %36 Katiliyorum, %38 Kesinlikle katiliyorum seklindedir.
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Tablo 0.1. Tanumlayia istatistikler

1 2 3 1 5 |on
Boyut ady — — — — | ss
n Mo n Mo n Yo n o n lama

Adaleti saflama 92| 29| 298| 93| 357| 111| s30|259| 1631|508| 413| 089
Cikh sayisina dayah . i , , _
degerlondimmenm etertiss | 26| 48| 397| 72| 68| 142) 169|352 1868| 388| 397| 065
Performans uvgulama diizeyvi

e UEEL L g7| g0l 132| 82| 33| 209| 596|372| w3|27s| 372| 060
veterliligi
Verimlilik qaligmasmn
. 68| 34| 106| 53| 35| 187| 932|465| 524|261| 387| 070
gerekliligi
Verimlilik degerlendi
rmihE cegerendime 71| 26| 102| 36| 35| 155| 1209|431 987|352| w04 063
kriterleri {gisterge)
Olcek geneli 547| 36| 985| 68| 2188| 15.2| 5263| 36,5 | 5453| 37.8| 398| 043

2.1.Adaleti Saglama Boyutu

Bu boyuttaki maddeler (8 madde) genel olarak calisanlarin performans sisteminden
memnuniyet veya memnuniyetsizli§inin ortaya konmasi amaciyla olusturulmustur.
Boyuttaki tiim maddeler olumsuz yonde oldugu icin diger boyutlarla ayni diizlemde

degerlendirilebilmesi amaciyla maddelere verilen “1 Kesinlikle katilmiyorum” cevabinin

degeri 5’ e, “2 Katilmiyorum” cevabinin degeri 4" e, “4 Katiliyorum” cevabinin degeri 2" ye, “5

Kesinlikle katilmiyorum” cevabinin degeri ise 1’ e gevrilmistir. “Performans sisteminden

memnunum” maddesi en agik haliyle ¢alisanlarin var olan sisteme dair algilarinin agiklikla

ortaya konabilmesi, basit bir baslangi¢ olmas1 ve katilimailarin ilgisini gekmesi amaciyla ilk
madde olarak secilmistir. Cevaplar ters cevrilerek degerlendirildiginde (ortalama=4,23)
katilimcilarin mevcut performans sisteminden memnuniyetsiz olduklar: goriilmektedir.

Tablo 0.2. Adaleti saglama boyutuna ait tanumlayici istatistikler

Adaleti saglamaya yonelik ifadeler :tha 88
! ama

Performans sisteminden memmnuram. 423 Lo
Performansa davah ek ddeme sistemini rasyonel, adil ve objektif buluyorum. 476 | 1,00
Performans sisternd motivasyonu ve is dovumuru olumlu yinde artrmaktadar. 395 126
Performans sisternd fazla ¢ahsrnay bagsarh ve adil bir sekilde Slgerek ddiillendirmektedir. 419 1,08
Performans sisternd verilen hizmetlerdeki gliglidk seviyesini gz dninde bulundurmaktadir. 41 1,13
Performans sisternd, cahisanlann emeklerinin karsihifun alabildikleri, her tirld bask ve 474 L0
ayrimeihktan uzak bir cahsma ortam olusturmaktadir. - i

Performans sisterni ¢ahganlan sirekli bagan yiniinde isteklendirmekte, personelin daha 400 117
etkili ve dretken olmas igin eksik yonlerinin tamamlanmasim saglamaktadir. ’ -
Mewveout performans sistemi, yiiksek performans gisteren ¢ahizanlarm ddiillendirilmesi igin a0 | 118
gerekli bilgivi saglamaktadir. ’ ’

Boyut ortalamasi 413 0,509

Sonug olarak ¢alisanlarin mevcut sisteminin adaleti saglayip saglayamadigina yonelik algilar

yliksek oranda olumsuz olup ortalamasi 4,13 ve SS degeri 0,89 dur.

2.2. Cikt1 Sayisina Dayal1 Degerlendirmenin Yeterliligi Boyutu
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Bu boyuttaki 12 madde, mevcut sistemin puan temelli, ¢ikt1 sayismi arttirmaya yonelik
uygulamasinin tek basina yeterli olup olmadigina dair katilimcilarin diisiincelerinin ortaya
cikarilmasini hedeflemistir. “Performans sistemi riskli operasyonlardan veya takibi zor olan
hastalardan kaginmay:1 6zendirmektedir” maddesiyle c¢ikt1 sayisina dayali mevcut sistemin
olas1 etik dis1 uygulamalara yol agmasina dair katilimcilarin fikir ve diisiinciileri 6l¢tilmek
istenmistir. Bu maddenin tiim boyutlar genelinde en diisiik ortalamaya (3,37) sahip olmasi,
her ne kadar sistemin bu yonde bir yonlendirmesi olsa da saglik calisanlarmin etik disi
uygulamalardan kagindigini ve gorev bilinciyle hareket ettigini gostermektedir.

Tablo 0.3. Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutu tanimlayic istatistikleri

Cikt1 sayisma dayal degerlendirmenin veterlilizi D::h 58
Performans sistemi riskli operasyonlardan‘talabi zor hastalardan kacmmay Szendinmektedir. 3537 137
Hasta potansiveli diigitk olan bélimlenn puanlarmm da diigik olmas: adaletsizlige yol agmaltadir. 365 | L18

Meveut sistem, baz bélamlerde ne yaparsam yapaymm alacagm deret belll digimcesine yol agmaltadr. | 406 | 1,03
Performans sisteminin dsha gok hasta bakmay: tegvik etmeasi hata payim ve malprakhs davalanm artinr. | 400 | 107
Performans sisterninin daha gok hasta bakmay tegvik etmesi egitim faaliyetlering aksatr. 401 1,04
Performans sisteminin daha gok hasts bakmay tegvik etmest bilimsel faaliyetlen sksatr. 3,98 1.11
Performans sisteminin dzha fazla hasta bakomom Sdiillendirmesi, hastaya aynlan zamamm azalmasimna ve

!/ veya hizmet kalitezinin diigmesine vol acmaldadir. 4.09 1.08
Nicelife dayal performans sistemi kendisivle ilgilenilmedigmi diginen halkm goziinde saghk 104 | 107
galizanmn savemhmnm disimeltedir. i §

Edlimler arasmdzl puanlama kaynakh adaletzizlsl gidermek: ve gatiymalarn Gnine gegmek 1cin 137 | 091

puznlama sisteminin gézden gecirilmesi gerelmeltedir.
Izlem sayizma dayal bireysel degerlendinme, elap caliymazsim eflasizlegtirmeltedir. 4 .04 1.00
Izlem sayizma dayah bireysel degerlendirmenin elip ¢alismasim etlnsizlestirmes: vermsizlife neden

olmaldtadir ER I A
Hasta, herhangi bir doktorun defil kinigim hastazsidir. 400 | 1,04
Boyut ortalamas 307 | 0,65

“Mevcut sistem, bazi boliimlerde ne yaparsam yapayim alacagim iicret belli diisiincesine yol
agmaktadir”. Bu maddeyle katilimcilarin, mevcut ¢ikti sayisina dayali sistemin literatiirdeki
bazi ¢alismalarda (Ceylan, 2009; Kart, 2013; Ustiiner & idrisoglu Kalav, 2014) isaret edildigi
gibi calisma istegini kirdig1 ve motive etmedigi yoniindeki ¢ikarimlarina katilip katilmadig:
tespit edilmek istenmistir. Bu konuda katilimcilar da ayru fikirdedir (4,06). Sonug olarak ¢iktt
sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutu ortalamasi 3,97 ve SS degeri 0,65 dir.
Katilimcilar mevcut sistemin ¢iktiya dayali degerlendirme yontemini yetersiz bulmaktadirlar.

2.3.Performans Uygulama Diizeyi Yeterliligi Boyutu

Bu boyuttaki 4 maddeyle performans sistemi uygulama diizeyinin yani mevcut bireysel bazda
degerlendirmenin yeterliligiyle ilgili goriis ve fikirlerin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.
“Girigimsel islem faaliyet puanlari (GIP), boliim bazinda etkin olarak belirlenmistir”
maddesiyle, mevcut sistemin temelini olusturan GIP’ in boliimler arasinda adaletsizlik
olusturduguna dair literatiir 6rnekleri (Ceylan, 2009; Kart, 2013; Ustiiner & idrisoglu Kalav,
2014) hakkinda fikir ve diisiinciiler Olglilmek istenmistir. Cevaplar ters gevrilerek
degerlendirildiginde (3,45) maddenin genele gore diisiik olsa da olumlu yonde oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin cogu GIP” in boliim bazl adil belirlenmedigini diisiinmektedir.
Uygulama diizeyi yeterliligi boyutu ortalamasi 3,72 ve SS degeri 0,60” dir. Katilimcilar bireysel
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degerlendirmeye dayali uygulama diizeyinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Ekip
calismasini 6zendirecek, dayanismayi artiracak, boliim bazli degiskenler sisteme eklenmelidir.

Tablo 0.4. Uygulama diizeyi yeterliligi boyutuna ait tanimlayuc istatistikler

Performans uygulama diizeyi veterliligi Ortalama| S5
Girigimazel 13lem faaliyet poanlan bilim bazinda ethin olarak belirlenmigtir. 345 1,12
Performans sistemi, saglic hizmetlerinin planianip yiiritilmesi sirasinda birbirleriyle 157 131
13birlizi vapmak konusunda heloimlen desteldlemelidir. ” ’
Performans sistemi, farkls bélimlerin kurumsal performans diizeyine yaptik lan 104 101
katlilan ortaya kovacak aciklikta olmalidar. : !
Bireyzel performansa dayall sistemde diner sermayeye aymi katloryr saglayan ik 107 0.7
bolim arasinda biiyik farklar olugmalktadsr. o i
Boyut ortalamas: 372 0,60

2.4. Verimlilik Calismasinin Gerekliligi Boyutu

Bu boyutta verilen maddeler (5 madde) sadece bireysel performansa dayali (uygulama diizeyi
yeterliligi) belirlenmis bir puan listesine (GIP) gore yapilan dlcmenin olast yetersizliginden
(¢1ikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutu) yola ¢ikilarak olusturulmustur. Bu
noktada boyut adinda her ne kadar sadece verimlilik seklinde ifade edilse de, igerik verimlilige
ve etkinlige dayali maddelerle desteklenerek, bu yonde bir calismanin 6diillendirilmesine dair
performans modeli hakkinda katilimcilarin goriisleri 6grenilmek istenmistir. Tibbi cihaz
alimlarinda ileri teknoloji ve ¢ok fonksiyonlu cihazlara oncelik tanimak, daha ucuz muadili
varken pahali ila¢ kullanmak, yiiksek kalite tibbi malzemelerin alimi icin istem yapmak,
hastane idaresinden stirekli yeni personel talebinde bulunmak béliimlerin ve ¢alisanlarinin
maliyete etkilerinin drneklerindendir. “Calisanlarin mali yapiya olumlu—-olumsuz etkilerinin
kontrolii i¢in performans kriterlerine boliim bazl gelir-gider bilgisi eklenmelidir” maddesi bu
konuda katihmcilarin fikrini ortaya ¢ikarmak igin Ornek olarak verebilir. Calisanlar bu
maddeye (3,72) olumlu yaklasmaktadir. Sonug olarak katilimcilarin mevcut performansa ek
bir verimlilik ve etkinlik modelinin eklenmesine yonelik algilar1 olumlu olup, ortalamas: 3,87
ve S5 10,70 tir. Cozlim boliim ¢alisanlarinin aidiyetini artiracak, kaynaklarin etkin kullanimi
icin farkindalik olusturacak bir modelin mevcut bireysel degerlendirmeye eklenmesidir.

Tablo 0.5. Verimlilik calismasinin gerekliligi boyutuna ait tanimlayici istatistikler

Verimlilik cahsmasimin gerekliligi Orta 55
lama
Performans  zistemi, yOnetim kararlarma ve dogro performans gdstergelerine 103 | 038
davandmmlmaly, kararlann zamaninda ve daha tutarls alinmasimi saglamalidir, i ’
Tamt ile alakali grup sisteminin getiribmesi klinike havoz wve klinik performans 170 | 0.96

ghstergelerinin geliztirilmesi kalite ve verimlilifi artirsr, maliyet kontroli saglar.
Bu kapsamda farkindali®s ve aidiyets artiracak bir performans modelinin geligtirilmesi |

kamu kaynaklanmin daha verimli ve ethin kullanimin saglar. ’
Bu yionde vapilacak bir galiyma mevcut girigimsel iglem faaliyet puanlamnm| |

belirlenmezinde vapilmis muhtemel bir adaletsizlizi de ortava cikanr.
Calizanlanin mali yaprva clumin—olumsuz (viksel kalite malzeme istemi) etkilerinin|
kontrold igin performans kriterlerine bolim bazls gelir-gider bilgisi eklenmeladir.
Boyut ortalamasi 387 0,70

oo 096

81| 093

2

72| 108
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2.5. Verimlilik Degerlendirme Kriterleri (Gosterge) Boyutu

Bir onceki boyutun devami olan bu boyut 7 maddeden olusmakta olup, mevcut sisteme
eklenecek verimlilige ve etkinlige dayali performans modelinin ne tiir kriterlere sahip olmasi
gerektigi hakkinda calisanlarin goriislerini arastirmaktadir. “Verimli ¢alisma konusunda
farkindalik yaratmak igin boliim bazl (yatilan giin, ayaktan hasta sayist vb.) baz1 gostergeler
de performans sistemine eklenmelidir” maddesi mali olmayan Olgiitlerin neleri igermesi
gerektigine ornek olarak verilmistir. Maddeye yiiksek oranda (4,05) olumlu cevap verilmistir.

Tablo 0.1. Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutuna ait tanimlayici istatistikler

Verimlilik degerlendirme kriterleri (gosterge) P“a 55
ama

Performans sisterninin bazarsi igin nitelikzel ve nicelilkzel gostergeler birlikte kullanlmalidye. | 4,15 | 0,83
Performans sistemi "borg vadesinin lkizalmasi, gelir gider dengesinin saflanmaszi™ gibi

-
kurumaal hedefler ile calizanlann birevzel hedeflerini biitinlestirmelidir. 3.89 1 0.7
Kurumsaal performansin saglikcls bir sekilde yonetilebilmesi igin verimlilil caligtna larmda mali

. ) 413 | 0,80
olmayan Glgitlerde ele alimalidar.
Ne kadar Szverili ¢aligirsa ¢aligzin, SUT fivatlan digik beliflendifi icin bazi bdlamler mali

T 429 [ 0,87

olarak bazansiz saziikebilir.
Verimli ¢alizma konusunda farkindalik yaratmak igin bSlim bazli (vatilan giin, ayaktan hasta 405 | 092
zavisi vh.) bazi gostergselerde performans sistemine eklenmelidir. : il
Bu kapsamda ilgili ciktilan olusturan kaynaklarinda (yatak, vzman/pratisyen hekim, yardumen 114 | 087

zaglik personeli vb.) etkinlik hesaplamalarina katilmas: gerekir. :

Performans kriterlerinde hasta memauniveti ve yeniliber tedavi kullantmindan ziyade etlon
kaynak Imllanimina ve finanszal gstergelere Snem gdsterilmelidir.

Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutu ortalamas 4,04 | 0,63

3,66 | 1,13

2

Bir 6nceki maddede yer alan mali olmayan 0lgtitlerin ¢iktilara dayandirilmasi uygun bir 6rnek
olmakla birlikte bu c¢iktilar1 {ireten kaynaklara dayandirilmamasi bir eksiklik olarak
goriilebilir. Kaynak kullanim etkinligi, olusturulacak model i¢in 6nemli olabilir. “Bu
kapsamda ilgili giktilar1 olusturan kaynaklarinda (yatak, uzman/pratisyen hekim, yardimci
saglik personeli vb.) etkinlik hesaplamalarma katilmasi gerekir” maddesi bu amagla
eklenmistir. Maddeye (4,14) yiliksek oranda olumlu cevap verilmistir. Sonug¢ olarak
katilimcilarin gelir gider dengesine dayali finansal Olgiitlere ek olarak kaynak kullanim
etkinligine dayali girdi ve qikti Olgiitlerinin, ihtiya¢c duyulan performans modeline
eklenmesine dair diistinceleri olumlu olup ortalamasi 4,04 ve SS degeri 0,63 tiir. Olusturulacak
modele belirtilen kriterlerin eklenmesi; mevcut bireysel temelli, ¢iktiya dayali, adaletsizlik
yaratan uygulamanin eksiklerinin tamamlanmasini saglayacaktir.

2.6. Demografik Ozelliklere Gore Farklilasma

Calismanin bu kisminda demografik Ozelliklere gore boyutlardaki farklilasmalar
incelenmistir. Adaleti saglama boyutu ortalamasi cinsiyete gore incelendiginde anlaml bir
farklilhik bulunamamuistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 1 reddedilemez. Calisanlarm mevcut
performans sisteminin adaleti saglayip saglayamadigina dair gortisleri cinsiyete gore anlamli
farklilik gdstermemektedir. Adaleti saglama boyutu yasa gore Tek YOn Anova testiyle
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05). Hipotez 2 reddedilemez. Adaleti
saglama boyutu medeni duruma gore Bagimsiz 6rneklem t testi ile incelendiginde anlaml bir
farklilhik bulunamamastir (p>0,05). Hipotez 3 reddedilemez. Adaleti saglama boyutu ¢alisilan
boliime gore Anova testiyle incelendiginde anlamh bir farklihik bulunamamistir (p>0,05).
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Hipotez 4 reddedilemez. Adaleti saglama boyutunun unvana gore Anova testiyle incelenmesi
sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05). Hipotez 5 reddedilemez.

Tablo 0.2. Adaleti saglama boyutunun cinsiyet, medeni hal hipotezleri

Cinsivet n Ortalama 55 Std hata i 1]
Eadin 194 41037 0.9002 0,0646

Erkek 207 41455 0.8884 0,0617 -0.468 0.64
Medeni durum

Evli 291 4.1624 0.8867 0,0520 -

Bekar 110 40273 09072 00865 1333 0.177

Adaleti saglama boyutunun alinan ek 6deme tutarina gore farklilasmasinin Anova testi ile
incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 6
reddedilemez. Adaleti saglama boyutunun ¢alisma yilina gore farklilasmasinin Anova testi
ile incelenmesi sonucunda anlamh bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez

7 reddedilemez. Tabloda ortalama, SS, standart hata, giiven araliklar1 ve Anova test sonuglari

verilmistir. Giiven aralig1 popiilasyonun bilinmedigi durumlarda, eger n 30 dan kiigiikse x + t

a1 * ss/(n) formiiliiyle, bityiikse X + Z a2 * ss/V(n) formiiliiyle hesaplanir (Ozsoy, 2003).

Tablo 0.3. Adaleti saglama boyutunun hipotezleri (digerleri)

. % 95 Giiven
Yas n | Ortalama 55 Std hata Araliz Smirlan F P
30 yagin alt o1 40302 0.8630 0.0906 38303 42101
3040 yag arasn 136 42142 0,8897 0.0783 40633 4 363
41-30 vyas aras1 132 4. 1458 09161 00797 3.9881 4.53036 1642 | 0.163
3160 yas arasn 39 4.0445 0,8677 [,1380 13,7636 43261 .
60 vagin st 3 3,123 08197 04732 1.0888 3.1612
Toplam 401 41253 0.8932 0.0446 4.0376 4213
Cahzilan bdlim
Dihili Tip 147 41158 0,7791 0.0643 3.9886 42426
Cerrahi Tip 26 41337 09171 00980 39371 43304
Temel Tip 26 40721 0.8625 0.1692 3,7237 44203 1622 0168
Idari birimler 43 3,8547 1.1293 01722 3.5071 42022 :
Yardimetr saglik birimi ] 4 2638 09131 0.0918 4.0818 4 446
Toplam 401 41253 (0,8932 00446 4.0376 4213
Unvan
Prof. Dr. 28 40134 08132 0.1537 3.6081 4 3287
Doc. Dr. 19 40395 09317 0. 2138 35004 4 4886
Doktor Ogretim Uyesi 38 4 1088 0.82687 0.1341 38388 43803
Saghlk personeli 154 42557 09190 0.0741 4.1094 4402 [1.237) 0291
Idari Personel 40 3.9406 1.1135 0.1764 3,5839 42974
Arastirma gareviisi 122 4 0656 0.8013 00726 39219 42092
Toplam 401 41253 0.8952 0.0446 4.0376 4213
Ek ddeme tutar
0—1000 TL 192 42108 (0,8960 0.0647 40834 43383
1001 — 4000 TL 144 4 0668 (0. 3888 0.0741 3.9204 42132
4001 = 7000 TL 40 4 1188 0,8340 01319 3,852 4 3853 1364 | 0246
7001 - 10000 TL 15 3,8417 0,8094 0.2090 3.3935 42899 :
10000 TL dizeri 10 3,773 11549 03684 2.9417 4 6083
Toplam 401 41253 0.8932 00446 4.0376 4213
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Cahsma hayati yih

0-5 1 o1 4 00589 08763 00919 3.8244 | 41894

6-10 yal fil] 41447 0.8578 00934 3.0487 | 4.3408

11-15 vl 38 4.1509 0.9383 0,1232 3.9042 | 43976 - -
16-20 vl 34 42361 07935 01087 40181 44541 0.635) 0.633
20 v1l dizeri 122 41404 09484 00859 3.9704 | 43104

Toplam 401 41233 08932 0.0446 4.0376 4213

Adaleti saglama boyutunun demografik 6zelliklere gore farklilasmasmin incelenmesinden
sonra Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutuna gecilmistir. Boyut
ortalamasi cinsiyete gore incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkekler
kadinlara gore ¢ikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yetersiz oldugu goriisiine daha ¢ok
katilmaktadirlar. Hipotez 8 reddedilmistir. Calisanlarin mevcut ¢ikti sayisma dayal
degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermektedir.
Cikt1 sayisia dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutu yasa gore Tek Yon Anova testiyle
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Hipotez 9 reddedilemez. Yine
ayni1 boyutun medeni duruma gore Bagimsiz orneklem t testiyle incelenmesi sonucunda
anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 10 reddedilemez.

Tablo 0.4. Cikt1 sayisina dayali degerlendirme boyutu cinsiyet, medeni hal hipotezleri

Cinsivet n Ortalama 55 Std hata t p
Kadin 194 38918 06343 0.0455 2,243 0,025
Erkek 207 4,0374 0,56643 0.0462

Medeni durum

Evli 291 355 0.6441 0,0378 ,
Bekar 110 3.9061 0.6760 0,0645 1.148 0,232

Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutunun ¢alisilan bdoliime gore
farklilasmasinin Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Sonuca gore Hipotez 11 reddedilmistir. Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunun anlasilabilmesi igin post hoc analizi yapilmistir. Varyanslar esit dagilhim
gostermedigi i¢in (p<0,05) Tamhane testi ile yapilan ikili grup karsilastirmalarda Dahili Tip-
Idari birimler ve Dahili Tip-Yardimci Saglik birimleri arasinda anlamh farkliliklar olustugu
gozlenmistir. Dahili Tip boliim ¢alisanlarinin ortalamalari diger iki boliime gore daha ytiiksek
olup mevcut sistemden daha fazla memnuniyetsiz olduklar1 anlasilmaktadir.

Tablo 0.5. Cikt1 sayisina dayal: degerlendirme boliim farklilagmasi

Cabsilan bélime giore ikili grup karsnilasormalar
Tamhane P

Didhili Tip Cerrahi Tip 0,066

Diihili Tip Temel Tip 0,987

Diéhili Tip Idari birimler 0,003

(ks zayizina dayaly Dahili Tip Yardimer Saglik 0,002
degerlendirmenin Cerrahi Tip Temel Tip 1.000
yeterliligi boyutu Cerrahi Tip Tdari birimler 0.706
Cerrahi Tip Vardimer Saglid: 0,997

Temel Tip Idari birimler 0.615

Temel Tip Yardimer Saglik 0958

Idari birim. Yardimes Saglik 0,978
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Unvana gore farklilasmanin Tek Yon Anova testiyle incelenmesi sonucunda anlamli bir
farklihik bulunmustur (p<0,05). Hipotez 12 reddedilmistir. Calisanlarin ¢ikt1 sayisina dayali
degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri unvana gore anlaml farklilik gostermektedir.

Tablo 0.6. Cikt1 sayisina dayali degerlendirme hipotezleri (digerleri)

+ Joraund] 55 | o[ EoEmA £ |
30 yasm alty 91 | 40064 | 06541 | 00686 3.8702 | 4.1426

3040 yas arast 136 | 309401 | 06834 |00386| 3.8333 4,063

4150 yas aras: 132 | 39407 | 06605 [0,0575] 38269 | 40544 | ac| gors
51-60 yas arast 30 | 40102 | 05303 |o00840] 38473 | 40011 | ’

60 yasn fisti 3 | 40556 | 06684 |03859| 23952 5716

Toplam 201 | 3967 | 06532 |00326] 39028 | 40311

Cahsilan bélim

Dahili Tip 147 | 41519 | 05268 |00435| 4066 42378

Cerrahi Tip 86 | 39147 | 06930 |00747| 37662 | 40633

Temel Tip 26 | 40128 | 07200 [01413] 37219 [ 43037 [ 0| a0
Tdari birimler 43 | 37003 | 06904 |0.1053] 34968 | 30218

Vardimc: Saglik biimi | 99 | 3.8375 | 06890 |0.0692| 3.7001 3.075

Total 401 | 3967 | 06532 |00326] 39028 | 40311

Unvan

Prof Dr. 28 | 4247 | 04424 [oo0m36] 40755 | 44186

Dog. Dr. 19 | 40965 | 06563 |0.1506| 37802 | 44128

Doktor Oretim Uyesi | 38 | 42763 | 05387 |0,0874] 40092 | 44534

Saglik personeli 154 | 37803 | o818 [00540] 36718 [ 38888 |7.798| 0,000
Tdari Personel 40 3.75 07463 | 0,118 | 3.5113 | 39887

Arastirma sorevlisi 122 | 40020 | 05657 |00512] 30015 | 41943

Toplam 201 | 3967 | 06532 |00326] 30028 | 40311

Ek ddeme tutar

0—1000 TL 102 | 38116 | 08634 |00479] 37172 | 30061

1001 — 4000 TL 144 | 40689 | 06517 |00543] 39615 | 41762

4001 — 7000 TL 40 [ 41017 | 04959 [o0784] 40331 [ 43502 [ \o0| oo
7001 — 10000 TL 15 | 41278 | 05325 |01375| 38320 | 44227 |

10000 TL iizeri 10 | 43417 | 05159 |o01s31] 39726 | 47107

Toplam 401 | 3067 | 06532 |00326] 30028 | 40311

Calhsma hayati y1ih

0-3 vl o1 | 40203 | 05923 [oos21] 30050 | 41527

6-10 yil 76 | 39704 | 07048 |00%00| 38003 | 41315

1115 yal 58 | 38233 | 06536 |00861| 3.6500 | 30957

16-20 yil s4 | 3983 | 07838 |0.1067] 3.7691 4107 |0-928) 0448
20 yil iizeri 122 | 39795 | 05975 |00541| 38724 | 4.0866

Toplam 301 | 3.967 | 06532 |00326] 39028 | 40311

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun anlasilabilmesi i¢in post hoc analizi yapilmaistir.
Varyanslar esit dagilim gosterdigi icin (p>0,05) Tukey HSD testi ile yapilan ikili grup
kargilastirmalarinda akademik personel ile idari personelin (saglik, destek vb.) ayristig
goriilmektedir. Buna gére Prof.Dr.-Saglik personeli, Prof.Dr.~Idari personel, Doktor Ogretim
Uyesi-Saglik personeli, Doktor Ogretim Uyesi-Idari personel, Saglik personeli-Arastirma
gorevlisi ve Idari personel-Arastirma gorevlisi unvan gruplari arasmda anlamli farkliliklar
goriilmektedir. Sonug olarak ¢ikti sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutunda
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hekim olan akademik personel ile hekim olmayan idari personellerin (yardimci saglik
personeli, destek personeli) farklilastig1 gozlenmektedir. Ortalamalara gore hekimler mevcut
ciktiya dayali sistemden daha fazla memnuniyetsiz olup, boyutun igerdigi maddelere daha
yiiksek oranda katilmaktadirlar. Hekim dis1 personeller c¢iktiya dayali degerlendirmeden
yonetmelik geregi dogrudan degil dolayli olarak etkilenmektedirler. Bu yiizden sonuglarmin
hekimlere gore daha diisiik ¢iktig1 diistiniilmektedir. Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin
yeterliligi boyutunun alinan ek 6deme tutarina gore farklilasmasinin Tek Yon Anova testi ile
incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Hipotez 13 reddedilmistir.
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu belirlemek igin post hoc analizi yapilmustir.
Varyanslar esit dagilim gosterdigi icin Tukey HSD testi ile yapilan ikili grup
karsilagtirmalarinda 0-1000 ile 1001-4000 ve 0-1000 ile 4001-7000 gruplar1 arasinda anlaml
farklilik oldugu goriilmektedir. Buna gore 0-1000 b ek 6deme alan grup ¢ikt1 sayisina dayali
degerlendirmeye daha az olumsuz bakmaktadirlar. Unvandaki farklilasmaya benzer sekilde
sebebinin, diisiik ek oOdeme alan c¢alisanlarin, yonetmelik geregi c¢ktiya dayah
degerlendirmeden dogrudan degil dolayli olarak etkilenmeleri oldugu diistintilmektedir.
Calisma yilina gore ise anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05). Hipotez 14 reddedilemez.

Uygulama diizeyi yeterliligi boyutu mevcut bireysel agirlikli degerlendirmenin yeterli olup
olmadig1 noktasinda calisanlarin algilarinin Slgiilmesi amaciyla eklenmistir. Bu boyutta 4
madde bulunmaktadir. Boyut ortalamasmin demografik ozelliklerden cinsiyete gore
farklilasmasi incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Bu yiizden Hipotez
15 reddedilemez. Uygulama diizeyi yeterliligi boyutunun yasa gore farklilasmasinin
incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 16
reddedilemez. Uygulama diizeyi yeterliligi boyutunun ortalamasi medeni duruma gore
incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Hipotez 17 reddedilemez.

Tablo 0.7. Uygulama diizeyi yeterliligi cinsiyet, medeni hal hipotezleri

Cinsivet n Ortalama 55 5td hata t 1]
Eadin 194 3.7281 05701 0,0409 239 0.812
Erkek 207 3,7138 0.6284 0,0437 - T
Medeni durum

Evli 291 3.7528 0,5841 0,0342

Bekar 110 3.6364 0.6359 0,0606 1.734 0.034

Uygulama diizeyi yeterliligi boyutunun boliime gore farklilasmasinin incelenmesi sonucunda
anlamli bir farkhilik bulunmustur (p<0,05). Hipotez 18 reddedilmistir. Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunun anlagilabilmesi i¢in post hoc analizi yapilmigtir. Varyanslar esit
dagilim gosterdigi icin Tukey HSD testiyle yapilan ikili grup karsilastirmalarinda sadece
Dahili Tip ile Yardima Saghk birim personelleri arasinda anlamli farkliik olustugu
gozlenmistir. Dahili Tip ¢alisanlarinin ortalamalar1 Yardimer Saglik birimlerine gore daha
yliksek olup mevcut bireysel agirlikli sistemin yetersiz olduguna dair olumsuz algilar1 daha
yliksektir. Diger ikili karsilastirmalarda anlaml farklilik bulunamamistir. Uygulama diizeyi
yeterliligi boyutunun unvana gore farklilasmasinin incelenmesi sonucunda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Hipotez 19 reddedilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun anlagilabilmesi i¢in post hoc analizi yapilmigtir. Varyanslar esit dagilim gosterdigi
icin Tukey HSD testi ile yapilan ikili grup karsilagtirmalarda sadece Prof.Dr. ile Saghk
personeli arasinda anlamli farklilik olustugu gozlenmistir. Prof.Dr. ¢alisanlarinin ortalamalari
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Saglik personeline gore daha yiiksek olup mevcut bireysel agirlikli sistemin yetersiz olduguna
dair olumsuz algilar1 daha yiiksektir. Diger ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik
bulunamamustir. Uygulama diizeyi yeterliligi boyutunun alinan ek 6deme tutarina gore
farklilasmasinin incelenmesi sonucunda anlamli bir farklihik bulunmustur (p<0,05). Hipotez
20 reddedilmistir. Varyanslar esit dagilim gosterdigi icin Tukey HSD testi ile yapilan ikili grup
karsilastirmalarda sadece 0-1000 % ile 10000 b tizeri ek 6deme alanlar arasinda anlamli farklilik
olustugu gozlenmistir. 10000 b tizeri alanlarin ortalamalar1 0-1000 1 alanlara gore daha yiiksek
olup mevcut bireysel agirlikli sistemin yetersiz olduguna dair olumsuz algilar1 daha yiiksektir.
Uygulama diizeyi yeterliligi boyutunun ¢alisma hayat1 yilina gore incelenmesi sonucunda
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Hipotez 21 reddedilemez.

Tablo 0.8. Uygulama diizeyi yeterliligi boyutu hipotezleri (digerleri)

%9 95 Giiven Arahz:

Yas n | Ortalama 55 Std hata Alt - Tst Smin F P
30 vagm alt 91 3.7143 05935 0,0622 3.5907 3.8379

3040 vag aras 136 | 36599 06402 0,0549 35514 37685

i}l—:ﬂ' yag aras 132 ] 37424 0,5720 00498 3.6439 3..8?09 1.014 | 0.400
3160 vas aras 39 3.8718 0.5674 0.0909 3.6879 40557

60 yagm st 3 3,75 0,5 02887 2.5079 4.9921

Toplam 401 3.7207 06002 0,03 3.6618 L7796

Cahzilan baliim

Dihili Tip 147 38044 05423 00447 3,716 3,8928

Cerrahi Tip 86 3.7384 06462 0,0697 3.3008 3,3768

Temel Tip 26 3.7692 06400 01235 3.5107 4.0277 2587 | 0,037
Idari birimler 43 3.7384 0,6171 0.,0941 3.5485 3.9283 )

Yardimet saglik birimi | 99 3.5606 0.,6041 00607 3.4401 3.6811

Toplam 401 3.7207 06002 0,03 3.6618 7794

Unvan

Prof. Dr. 28 3.9911 05589 0,1056 7743 4.2078

Dog. Dr. 19 3.9342 05942 01363 3.6478 42206

Doktor Ogretim Uyesi 38 3.7697 06297 0,1022 3.5627 3.9767

Saglik personeli 154 3,625 0,5915 0.0477 3.5308 3.7192 | 2528 | 0,029
Idari Personel 40 37 06360 01006 3.4966 3,9034

Arastirma gorevlisi 122 37377 05811 0,0526 3.6336 3.8419

Toplam 401 7207 06002 0,03 36618 7796

Ek ddeme tutar

0-1000 TL 192 36237 0,5839 0,0421 3.5408 3,7068

1001 — 4000 TL 144 | 37847 0.6092 00508 3.6844 3.8851

4001 - 7000 TL 40 37875 05789 00915 3.6024 39726 3.650 | 0,006
7001 — 10000 TL 15 3,85 0,5329 01376 3,3549 4.1451

10000 TL dzeri 10 4.2 06433 02034 3,7398 46602

Toplam 401 3.7207 06002 0,03 3.6618 L7796

Cahsma hayati yih

0-3 v 91 3.717 0,5703 0,0598 3.3083 38358

6-10 yil fl] 3.7072 05964 00684 3.571 3.8435

11-15 v ::E 3:655% 06174 0,0811 3__4?28 3..81'.-‘} 0.661 | 0.619
16-20 yal 34 3.6667 0.7785 0.1060 3.4342 3,8792

20 v1l dizeri 22| 37869 05249 00475 36928 3.881

Toplam 401 3.7207 06002 0,03 3.6618 7796
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Verimlilik ¢alismasinin gerekliligi boyutu, ciktiya dayali mevcut sisteme ek olarak verimlilik
ve etkinlik Ol¢iimlerinin sisteme eklenip eklenmemesi konusunda calisanlarin algilarmin
Olglilmesi amaciyla eklenmistir. Bu boyutta 5 madde bulunmaktadir. Boyut ortalamasi
cinsiyete gore Bagimsiz orneklem t testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 22 reddedilemez. Boyutun yasa gore
farklilagsmasinin ortalamaya gore Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir
farklihk bulunmamistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 23 reddedilemez. Calisanlarin
performans verimlilik ¢alismasmin gerekliligine dair goriisleri yasa gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Verimlilik calismasinin gerekliligi boyutunun ortalamas1 medeni duruma
gore Bagimsiz orneklem t testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamaistir
(p>0,05). Sonuca gore Hipotez 24 reddedilemez.

Tablo 0.9. Verimlilik calismas: gerekliligi cinsiyet, medeni hal hipotezleri

Cinsivet n Ortalama 55 Std hata t p
Kadimn 194 | 3.8959 0.6676 0.0479

Erkek 207 | 3.839 0.7242 0.0503 0.807 0.420
MMedeni durum

Evli 291 |  3.8845 0.7126 0.0418

Bekar 110 3.82 0.6552 0.0625 0.827 0.409

Verimlilik ¢alismasinin gerekliligi boyutunun galisilan boliime gore farklilasmas: ortalamaya
gore Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamh bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Sonuca gore Hipotez 25 reddedilmistir. Calisanlarin verimlilik g¢alismasinin
gerekliligine dair goriisleri calisilan boliime gore anlamli farklilik gdstermektedir. Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunun anlagilabilmesi igin post hoc analizi yapilmistir. Varyanslar
esit dagilim gostermedigi icin Tamhane testi ile yapilan ikili grup karsilagtirmalarda sadece
Cerrahi Tip ile Idari birim personelleri arasinda anlamh farkhilik olustugu gozlenmistir.
Cerrahi Tip ¢alisanlarinin ortalamalar: Idari birimlere gore daha diisiik olup mevcut sistemin
tizerine eklenecek verimlilik ¢alismasina yonelik diistinceleri daha az olumludur. Diger ikili
karsilastirmalarda anlamli farklilik bulunamamistir. Ancak temel ve cerrahi tip boliimlerinin
ortalamalarmin Dahili tip, yardimar ve idari saglik birimlerine gore daha diisiik oldugu
gozlenmektedir. Bu durum ilgili birimlerin taban Odemeye, ¢iktiya ve bireysel
degerlendirmeye dayali mevcut sistemden daha az memnuniyetsiz olmalari ile agiklanabilir.
Sonug olarak dahili tip bilimleri ve idari birimler (yardimcr saglk, idari destek), mevcut
sistemden digerlerine gore daha fazla magdur oldugunu diisiinmekte ve verimlilik
calismasina daha olumlu bakmaktadirlar.

Verimlilik calismasmin gerekliligi boyutunun unvana gore farklilasmas: ortalamaya gore Tek
Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sonuca
gore Hipotez 26 reddedilmistir. Calisanlarin verimlilik ¢alismasinin gerekliligine dair
goriuisleri unvana gore anlaml farklilik gdstermektedir. Farkliigin hangi gruplar arasinda
oldugunun anlasilabilmesi i¢in post hoc analizi yapilmistir. Varyanslar esit dagilim gosterdigi
icin Tukey HSD testi ile yapilan ikili grup karsilastirmalarda sadece Prof.Dr. ile Idari personel
arasinda anlamh farklihk olustugu gézlenmistir. Prof.Dr. ortalamalari Idari personele gore
daha diisitk olup mevcut sistemin {izerine eklenecek verimlilik galismasina yonelik
diistinceleri daha az olumludur. Diger ikili karsilastirmalarda anlamli farklhilik
bulunamamistir. Ancak unvanda yiikselme oldukca ortalamalarin diistiigli gozlenmistir
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(1dari personel 4,11 > 3,92 > 3,84 > 3,75 > 3,74 > 3,60 Prof. Dr.). Bu durum unvan diistiik¢e ek
o0demeden yararlanma oranlarmin yiiksek oranda diismesi sonucunda olusan rahatsizligin
dogurdugu netice seklinde aciklanabilir. Sonug olarak idari destek personeli, yardimcr saglik
personeli ve arastirma gorevlilerinin, Ogretim iiyelerine gore verimlilik c¢alismasinin

gerekliligine yonelik tutum ve goriisleri daha olumlu yondedir. Verimlilik ¢alismasinin

gerekliligi boyutunun alman ek 6deme tutarma gore farklilasmasinin Tek Yon Anova testiyle
incelenmesi sonucunda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 27
reddedilemez. Calisma hayati yilina gore farklilasmanin incelenmesi sonucunda anlaml bir
farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 28 reddedilemez.

Tablo 0.10. Verimlilik ¢calismasmin gerekliligi boyutu hipotezleri (digerleri)

Yas n | Ortalama 58 Std hata % ﬁt(?uﬁ'.;nsﬂhgl F P
30 yagm alt 21 3.9231 0,67338 0.0706 37827 4.0834

3040 yag aran 136 37833 0.,7592 00651 38565 3,914

41530 vag aran 132] 39379 0.6567 00572 38248 40509 1136 0330
5160 yag aras 39 3.7744 06652 01065 35587 3,99 ’ '

60 yagm st 3 3.9333 03035 01764 31744 4,6922

Toplam 401] 3.8668 0.6971 00348 37924 39333

Cahizilan bolim

Daéhili Tip 147] 3.9184 0.5503 00424 38287 40081

Cerrahi Tip 86 37186 0.7737 00837 35523 3.884%

Temel Tip 26 3.6308 0.8957 01757 3,269 3.9925 3.084| 0,016
Idari birimler 43 4,0884 0.5698 0.0869 3.9131 42637 '

Yardimei saflik binmi | 99 38842 0.7789 00783 3.,7205 40402

Total 401] 3.8668 06971 0.0348 3,794 39333

Unvan

Prof. Dr. 23 3.6 0.7262 01372 33184 38816

Dog. Dr. 19 3.7368 0.7335 01683 3.3833 4,0904

Doktor Ogretim Uyesi | 38 3,7474 0,5967 0,0968 3,53512 39435

Saglik personeli 154] 39195 0.7383 00595 35019 4.037 24051 0,036
Idari Personel 40 4.11 0.5583 00883 39314 42886

Aragtirma gorevlisi 122] 3.8393 06801 0,0616 37174 3.9612

Toplam 401] 3.8668 0.6971 00348 3.79284 39333

Ek ddeme tutar

0—1000 TL 192 3.9063 0.7410 0,0535 3.8008 40117

1001 — 4000 TL 144 38361 06583 00549 3.7277 3.9446

4001 — 7000 TL 40 3.775 0,613 0.,0969 3,579 3.971 0.541| 0706
J001 - 10000 TL 15 3.9733 0.6319 016831 36234 43232 ' '
10000 TL dzeri 10 3.76 08316 02630 31631 43549

Toplam 401] 3.8668 06971 0.0348 3.7934 3.9333

Cabhsma hayati yih

0-3 yil 01 38571 06774 00710 3.7161 39982

6-10 yal 76 3.9033 0.7338 00841 37378 40729

11-15 yal 38 3.7517 0.6405 00841 3.5833 39201 0s19| 0.722
16-20 vl 34 3.8389 08119 01105 36673 41105 '

20 y1l dizeri 122 3.8931 06642 0,0601 3,776 4,0141

Toplam 401| 3.8668 0.6971 00348 3.7934 3.9333
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Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutu, uygulanacak verimlilik modelinde hangi
kriterlere yer verilmesi konusunda calisanlarin algilarmin 6lgiilmesi amaciyla eklenmistir.
Boyutun ortalamas: cinsiyete gore Bagimsiz Orneklem t testiyle incelendiginde anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Hipotez 29 reddedilemez. Yasa gore Anova testiyle yapilan
incelemede anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Hipotez 30 reddedilemez. Verimlilik
degerlendirme kriterleri boyutunun medeni duruma gore farklilasmasi Anova testiyle
incelendiginde yine anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05). Hipotez 31 reddedilemez.

Tablo 0.11. Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutu cinsiyet, medeni hal hipotezleri

Cinsiyet n Ortalama 55 5td hata t P

.
EKadm 194 4.0052 06886 G,Drjgd- 1224 0222
Erkek 207 40821 0.5596 00389
Medeni durum
Evli 291 40738 0.6238 00366 ns
Bekar 110 3.9688 0.6275 0.0598 1,499 0.133

Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutunun calisilan boliime gore farklilasmasi ortalamaya
gore Tek YOn Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Hipotez 32 reddedilemez. Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutunun unvana
gore Anova testiyle incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Hipotez 33 reddedilemez. Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutunun alman ek 6deme
tutarma gore Anova testiyle incelenmesi sonucunda anlamli bir farkhilik bulunmamigtir
(p>0,05). Hipotez 34 reddedilemez. Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutu ¢alisma yilina
gore incelendiginde anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05). Hipotez 35 reddedilemez.

Tablo 0.12. Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutu hipotez sonuglar: (digerleri)

Yas n | Ortalama 85 Std hata v ift?ysﬁ]:;hg] F P
30 yagin alh o1 4 0487 06121 00642 39212 4.17861

3040 yag aras1 136 | 40536 06834 | 0,0588 3.9373 41698

41-50 yag aras 132 40368 0,5990 0,0521 39337 41399 0.119 | 0,976
3160 yag arasn 39 40513 0,5624 0,0901 3,869 42336 )

60 vagin dsti 3 35,8093 0,3595 02076 20184 47026

Toplam 201 40440 | 06257 | 00313 | 30835 | 4.1063

Cahzilan bilim

Dihili Tip 147 | 40835 0,3454 00432 3.9042 4175

Cerrzhi Tip 26 4,005 0,7269 0,0784 3.8401 4. 1608

".I'em.el.T.ip 26 3,9305 08133 0,1595 3,611 4 2681 0.502 | 0,734
Idari birimler 43 400 06434 | 00081 | 3802 | 41908

Vardimer saglik birimi 99 4,0693 0,3810 0,0584 3.9334 4.1851

Toplam 401 40449 06257 00313 39833 4.1053

Unvan

Prof. Dr. 28 | 40612 | 06004 | 01135 | 38284 | 4204

Dog. Dr. 19 39308 06011 0.1379 36502 | 42293

Doktor Ogretim Uyesi 38 3,9812 0,3850 0,0949 3.7889 41733

Saglik personeli 154 | 40482 066359 0,0537 3.9422 41342 | 0,230 | 0,949
Tdari Personel 40 40726 03714 00903 3. 8058 42613

Arastirma goreviisi 122 | 40621 06212 00562 3.9307 41734

Toplam 401 40449 06257 00313 39835 | 4.1083
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Ek ddeme tutar

0-1000 TL 192 | 40379 0.6573 0.0474 3.9444 4,1313

1001 — 4000 TL 144 | 40446 0,6204 00517 3.9424 4.1468

4001 — 7000 TL 40 39679 05476 00866 3.7927 4.143 1.054 | 0379
7001 — 10000 TL 15 4,09352 0.4998 0,1290 3.8185 4372

10000 TL izeri 10 44143 0.49a9 01571 40388 4,7698

Toplam 401 40449 06257 00313 39835 4.1063

Cahsma hayati1 yih

0-3 v 91 39839 06238 00834 3.856 4,1158

6-10 yal 76 41316 06405 00735 39852 42773

11-15 v :_E 3.9631 {:I:i'?DB 'D;I}EFSE 3,7766 4,1496 1380 | 0.240
16-20 yal 34 4.1667 05343 0.0727 4.0208 4,3125

20 v1l dizeri 122 ] 40199 06090 00551 3.9108 4,1291

Toplam 401 | 40449 0,6257 00313 3.9835 4,1063

2.7. Sonuglarin Literatiirle Karsilastirilmasi

Oztiirk & Diindar' in (2003) kamu calisanlarini motive eden faktorleri saptamak amaciyla
yaptiklari calismada, is gorenlerin parasal 6diillere manevi ddiillerden daha ¢ok 6nem verdigi
ve bir kurumda ticret diisiikliigiinden ¢ok iicret adaletsizliginin huzursuzluk olusturdugu
belirtilmektedir. Bu noktada saghk calisanlarinin iicret adaletsizligi olusturmayan bir
performans sistemi ile motive edilmesi gereklidir. Calismanin adaleti saglama boyutunun
sonuglarindan da agik¢a goriilebilecegi tizere (ortalama:4,13) mevcut performans sistemi
adaleti saglayamamakta, calisanlar arasinda olumsuz anlamda rekabeti artirmakta ve
calisanlarin tiikenisine yol ag¢maktadir. Bu boyutta 6ne ¢ikan “Performans sisteminden
memnunum” ve “Performansa dayali ek Odeme sistemini rasyonel, adil ve objektif
buluyorum” maddelerine calisanlarin yiiksek oranda olumsuz yaklastigr goriilmektedir.
Anlamli bir farklilik bulunmasa da yardimci saglik personelinde bu memnuniyetsizligin diger
¢alisan gruplarina gore daha fazla oldugu gozlenmektedir.

Performans sistemindeki mevcut ¢ikt1 sayisina dayali degerlendirme boyutunun sonuglarina
gore (3,97) calisanlar mevcut sistemin hizmet kalitesini diistirdiigii, is barisini ve dayanismayi
bozdugunu diisiinmektedirler. Ayrica egitim faaliyetlerinin, bilimsel c¢alismalarmn
onemsizlestigi ve hastalarin goziinde saglik ¢alisanlarinin saygmhgimin distiigii yontindeki
alg1 da ytiksektir. Bu boyuttaki “Performans sistemi riskli operasyonlardan veya takibi zor
olan hastalardan kaginmay1 6zendirmektedir” maddesi genelde en az diisiik ortalamaya ve en
yliksek SS” ye sahip maddedir. Calisanlar her ne kadar sistemin bu yonde bir yonlendirmesi
olsa da etik dis1 uygulamalardan kagindiklarini belirtmislerdir. En yiiksek ortalamaya (4,37)
“Boliimler arasindaki puanlama kaynakli adaletsizlikleri gidermek ve catismalarin oniine
geemek icin puanlama sisteminin gozden gegcirilmesi gerekmektedir” maddesinin sahip
olmasi, mevcut puanlarin ve puana dayali sistemin gozden gegirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir. Bu boyutta hekim olan ile hekim olmayan personellerin (yardimci saglik
ve idari personel) diisiincelerinin farklilastig1 gozlenmektedir. Hekimler puan sisteminden
dogrudan yararlanirken, hekim disi personeller yonetmelik geregi dogrudan degil dolayh
olarak etkilenmektedirler. Bu yiizden hekim ortalamalarinin diger personele gore daha
yliksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

flk iki boyutta elde edilen sonuclar, performansa dayali ek 6deme sisteminin olumsuz
yonlerinin, saghk calisanlar1 ile goriisiilerek ortaya ¢ikarilmasina dair literatiirdeki diger
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calismalarm sonuglariyla ortiismektedir (Ceylan, 2009; Erkan, 2011; Kart, 2013; Kizilkan vd.,
2012; Ustiiner & Idrisoglu Kalav, 2014). Calismada yukarida belirtilen mevcut bireysel
degerlendirmenin eksik kalmasi, puan bazl adaletsizligin diizeltilmesi, bozulan is baris1 ve
dayanigsmanin saglanmasi adina boliim bazli degerlendirmenin sisteme eklenmesi fikrinden
yola ¢ikilarak uygulama diizeyi yeterliligi boyutu olusturulmustur. Bu boyutta ¢alisanlar en
¢ok “Bireysel performansa dayali sistemde doner sermayeye ayni katkiy1 saglayan iki boliim
arasinda biiyiik farklar olusmaktadir” maddesine katilmaktadir (3,97). Anlamli farklilasma ise
bolim ve unvan bazinda gergeklesmistir. Boliim olarak Dahili tibbin, Unvan olarak ise
ogretim iiyelerinin digerlerine gore uygulama diizeyi yetersizligine dair sonuglar1 daha
yiiksek bir ortalamaya sahiptir.

Calismada maliyet tabanli verimlilik ve kaynak kullanim etkinliginin temsiline yonelik
“Verimlilik ¢alismasinin gerekliligi” ve “Verimlilik degerlendirme kriterleri” boyutlarina yer
verilmistir. Verimlilik calismasimin gerekliligi boyutu ortalamasi 3,87" dir. Boyuttaki “Bu
kapsamda farkindalig1 ve aidiyeti artiracak bir performans modelinin gelistirilmesi, kamu
kaynaklarinin daha verimli ve etkin kullanimini saglar” maddesi, genel ortalamaya uygun
olacak sekilde yaklasik 4,00 olup, olusturulan modelin saglik ¢alisanlar1 tarafindan kabul
gorecegini gostermektedir. Demografik oOzelliklere gore farklilasmalar incelendiginde,
unvanda yiikselme oldukga ortalamalarin diistiigii gozlenmistir. Bu durum, unvan degistikge
ek 6demeden yararlanma oraninin yiiksek oranda azalmasma baglidir. Idari, yardimaer saglik
ve aragtirma gorevlisi unvanindaki ¢alisanlarin, 6gretim tiyelerine gore verimlilik ve etkinlik
calismasinin gerekliligine yonelik tutum ve goriisleri daha olumludur.

Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutunda ortalama 4,04’ tiir. Sonuglara gore; modelde
niceliksel ve niteliksel gostergelerin birlikte kullanilmasi gerektigi, bazi boliimlerin SUT
fiyatlar1 diistik oldugu icin mali olarak basarisiz goziikebilecekleri, bu ytlizden mali 6lgiitlerin
yani sira yatak, hekim, personel etkinliklerinin de oOlgiilmesi gerekti§i ve bu noktada
farkindalik yaratmak icin ise yatilan giin, ayaktan hasta sayis1 gibi boliim bazli baz1 gikti
degiskenlerinin de performans sistemine eklenmesi gerektigi konularinda ¢alisanlarin olumlu
yonde yliksek bir algiya sahip oldugu anlasilmaktadir.

Akgakanat' mn (2013) Akdeniz ve Siileyman Demirel {iniversite hastanelerinde ¢alisan 6gretim
iiyeleriyle yaptig1 calismanin “Adaletsizlik yaratma” (Ortalama: 4,45), “Puanlama sisteminin
yetersizligi” (4,24), “Motivasyon Saglama” (4,01), “Is (Calisma) Barisinin Bozulmas1” (4,35) ve
“Etik Thlaller” (4,34) boyutlari; calismamizdaki “Adaleti saglama” (4,13), “Cikt1 sayisina dayali
degerlendirmenin yeterliligi” (3,97) ve “Uygulama diizeyi yeterliligi” (3,72) boyutlariyla
benzerlik gostermektedir. Ilgili boyutlar ortalamalar bazinda karsilastirildiginda, sonuglarm
her iki ¢alismada da mevcut sistemin olumsuzluk ve eksikliklerini isaret etme yoOniinde
yliiksek oranda benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir. Ayrica Akgakanat' mn (2013)
“Performansa dayali ek 6deme sisteminden siz bir hekim olarak ne diizeyde memnuniyet
duymaktasimiz” sorusuna verilen cevaplar c¢alismadaki “Performans sisteminden
memnunum” maddesinin sonuglariyla karsilastirilmistir. Iki calismada da calisanlarin
memnuniyetsizlik diizeyleri yiiksek ¢ikmustir (3,96—4,23). Ortalama degerin Akgakanat’ mn
(2013) calismasina gore yiiksek olmasi, katilimcilarin sadece Ogretim {iyelerinden
olusmamasindandir. Nitekim ¢alismadaki 6gretim {iyelerine ait cevap ortalamasi 3,93” tiir.

128



Tager, M. & Cakir, H. Universite Hastanelerinde Calisan Personelin Boliim Verimliliine Dayal
Performans Uygulamas: Modeli Uzerine Degerlendirmeleri
PJESS'2021/8(2)

Performansa dayali iicretlendirme sistemiyle ilgili Kesici' nin (2005) Kahramanmaras Devlet
Hastanesi ile Kadin Dogum - Cocuk Hastanesi hekimleriyle yaptig1 ¢calismanin “Performans
sisteminde yapilacak degisiklikler”, “Sistemin getirdikleri”, “Hekimlere sagladig: faydalar”,
“Performansta kalite ve kantite uygulamasi”, “Hekimler aras1 dayanisma”, “Performans
sisteminde adalet ve esitlik” ve “Puanlama sistemi” boyutlari;;, ¢alismamizdaki “Adaleti
saglama”, “Cikti sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi” ve “Uygulama diizeyi

yeterliligi” boyutlar1 ile benzer maddeler icermektedir. Her iki ¢alismada da mevcut sistemin
olumsuzluk ve eksikliklerini isaret eden maddelerin ortalamalar yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Basaran' n (2011) “Saglik kuruluslarmin kurumsal performansinin yonetilmesi igin
kullanilacak performans yonetim sistemleri, finansal olgiitlerin yaninda finansal olmayan
Olctitleri de degerlendirecek araglara sahip olmalidir” maddesiyle, calismadaki “Kurumsal
performansin saglikli bir sekilde yonetilebilmesi i¢in verimlilik ¢alismalarinda mali olmayan
Olciitler de ele alinmalidir” maddesi benzerlik gosterdigi igin ortalamalar1 (4,54—4,13)
karsilastirilmistir. Tki calisma da katilimcilar tarafindan mali olmayan Olgiitlerin performans
sistemine eklenmesi gerektigi yiliksek oranda ifade edilmektedir. “Performans yonetim
sistemi, saglik hizmetlerinin planlanip yiiriitiilmesi sirasinda birbirleriyle isbirligi yapmak
konusunda hekimleri desteklemelidir” ortak maddesinin ortalamalar1 karsilastirildiginda ise
(4,53-3,52) sonuglarin paralel olsa da birbirini desteklemedigi goriilmektedir.

Gazi' nin (2006) calismasinda personel ve hastalarin performans sistemi hakkindaki
diistinceleri olgtilmiistiir. Bu calismadaki personellere yoneltilen maddeler incelendiginde
“Performansa dayali {icret Odemesi tiim c¢alisanlar agisindan adil bir sekilde
uygulanmaktadir”, “Performansa dayali iicret Odemesi c¢alisani motive etmektedir”
maddelerine ait ¢alisanlarin diisiincelerinin olumsuz ve diisiik ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Calismadaki benzer maddelere (“Performansa dayali ek ddeme sistemini
rasyonel, adil ve objektif buluyorum”, “Performans sistemi motivasyonu ve is doyumunu
olumlu yonde artirmaktadir”) dair ¢alisanlarin gortisleri de olumsuz yonde olup sonuglar
birbirini desteklemektedir.

Sonug olarak ¢alismadan elde edilen veriler, tiniversite hastanelerinde uygulanan performans
sisteminin, mevcut bireysel ve ¢ikt1 sayisma dayali haliyle, ¢alisanlar goziinde adaleti
saglayamadigini gostermektedir. Bu noktada yine elde edilen sonuglar agik¢a gostermektedir
ki, Taser & Cakir (2019) calismasindaki oldugu gibi olusturulacak boliim bazli bir verimlilik
ve etkinlik modeli; ihtiyag duyulan memnuniyet diizeyi, motivasyon, kamu kaynaklarmnin
verimli kullaniminda farkindalik ve adalet duygusunun tatmininin saglanmasi gibi konularda
katki saglayacaktir.

3. SONUC VE ONERILER

Boliim verimliligine dayali ek 6deme uygulamasy; ¢calisanlari motive eden, aidiyet duygusunu
gelistiren, gelir-gider otokontroliinii saglayan, saglik hizmetini {iretenlerin ayn1 zamanda
uretim sartlarin1 sorgulamasmni da saglayan en etkili ¢oziimlerden biridir. Calismada bu
konuda saglik galisanlarinin goriislerinin 6grenilmesi amaciyla Pamukkale Universitesi
Hastanelerinin ek Odemeden faydalanan c¢alisanlarina sorular yoneltilmistir. Amag
olusturulan performans modelinin dogruluguna, kabul edilebilirligine ve uygulanabilirligine
yonelik personellerin tutumlarii belirlemektir. Bes farkli boyutta uygulanan ¢alismanin
“Adaleti saglama” boyutu ortalamasi 4,13, “Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi”
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boyutu ortalamas1 3,97, “Uygulama diizeyi yeterliligi” boyutu ortalamasi 3,72, “Verimlilik
calismasmin gerekliligi” boyutunun ortalamasi 3,87, “Verimlilik degerlendirme kriterleri”
ortalamasi ise 4,04 dir. Tiim boyutlar genelinin ortalamas: 3,98 dir. Calisanlardan %4 1
Kesinlikle katilmiyorum, %7 si Katilmiyorum, %15 i Ne katiliyorum ne katilmiyorum, %36 s1
Katiliyorum, %38 i ise Kesinlikle katiliyorum sikkini isaretlemistir. One cikan maddeler, puan
ortalamalari, demografik farklilasmalar gibi veriler 1s1ginda varilan sonuglar ve alinmasi
gereken Onlemler asagida belirtilmistir:

. Mevcut sistem calisanlar arasinda adaleti saglayamamakta, bu durum calisan
memnuniyetsizligini artirmaktadir. Var olan haliyle performans sistemi olumsuz anlamda
rekabeti koriikleyerek is barisin1 bozmakta, dayanismay: azaltarak ¢alisanlarin tiikenisine yol
acmaktadir.

. Yardimar saglik personelindeki performans sisteminden dogan memnuniyetsizlik
diger calisan gruplarina gore daha yiiksektir. Bu durum performans sisteminin getirdigi ek is
yiikiine orantili olarak ek 6demeden yararlanamama diisiincesinden kaynaklanabilir.

. Mevcut bireysel degerlendirmeye dayali, puan agirlikli sistem ihtiyaci tam olarak
karsilayamamaktadir. Tek basmna c¢ikti sayisina dayali sistemin uygulanmasi, hizmet
kalitesinin azaltmakta ve etik ihlallere zemin hazirlamaktadir.

J Uygulamanin 6n plana ¢ikarilmasiyla egitim faaliyetleri ve bilimsel arastirmalar
Onemsizlesmistir.
. Hekimler mevcut ¢iktiya dayali sistem hakkinda daha yiiksek oranda olumsuz goriise

sahiptir. Bu durumun hekim digi personelin ¢iktiya dayali sistemden yonetmelik geregi
dolayli yararlanmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

. Yasanan sorunlarin belirlenmesi ve ihtiya¢ duyulan 6nlemlerin alinmas: adina, ilgili
boliime katkisi olan hekim disi personelin, {iretilen puanlardan kisith da olsa dogrudan
faydalandirilmasi 6nerilir.

J Puanlar, boliim bazl etkin belirlenmedigi i¢in olusan ne yaparsam yapayim alacagim
ticret belli anlayisi, motivasyonu bozmaktadir.

. Calisanlar arasinda doner sermayeye ayni katkiyi saglayan iki boliim arasinda ek
O0demelerde biiytik farkliliklar olustugu diistincesi hakimdir.

. Ogretim iiyelerinin bireye dayali uygulamanin boliime dayali ile desteklenmesi
gerekliligine dair algilar1 diger calisanlara gore yiiksektir.

. Salt puan hesabi, kaynaklarin dikkatsizce tiiketilmesine yol agmaktadir.

o Getirisi yiiksek boliim ¢alisanlarmi odiillendirilmesi, diisiik olanlarda ise kaynaklarin
verimli kullanimi adina farkindalik olusturulmasini saglayan bir modele ihtiyag
duyulmaktadir.

. Unvanda yiikselme oldukga verimlilik ve etkinlik ¢alismasimin gerekliligine yonelik
ortalamalarin diistiigli gozlenmistir (1dari personel 4,11>3,92>3,84>3,75>3,74>3,60 Prof.Dr.). Bu
durum unvan degisimlerinde, yararlanilan ek Odeme oranlarimin biiyiik farkliliklar
gostermesinden dogan rahatsizlik ile aciklanabilir. Diger personellerin 6gretim tiyelerine gore
verimlilik ve etkinlik ¢alismasinin gerekliligine yonelik tutum ve goriisleri daha olumludur.
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. Olusturulacak modelde, ¢alisanlarin mali yapiya etkilerinin kontrolii igin boliim bazl
gelir gider bilgisi kullanilmalidir.

. Verimlilige dayali mali gostergelere ek olarak, mali olmayan etkinlik Olgiitlerin de
kullanilmasi modelin etkisini artiracaktir. Mali olmayan Olciitlerde boliim bazli tiretim
¢iktilarinin (ayaktan hasta sayisy, yatilan giin sayisi vb.) ve bunlari olusturan girdilerin (hekim
sayisl, yatak sayist vb.) kullanilmasi 6nerilir.

. Sonuglar, bu kapsamda olusturulacak ve uygulanacak bir modelin calisanlar
tarafindan kabul gorecegi, kisitl kamu kaynaklarmin verimli - etkin kullanimma yardim
edecegi ve ilgili paydaslara (yoneticiler, calisanlar, hastalar vb.) katki saglayacagini
gostermektedir.

Ayrica ¢alismanin devaminda yapilabilecek gelistirmeler ile ilgili bir tespit de yapilmistir.
Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutundaki “Performans kriterlerinde hasta
memnuniyeti ve yenilik¢i tedavi kullanimindan ziyade etkin kaynak kullanimina ve finansal
gostergelere Onem gosterilmelidir” maddesi, genele gore diisiik bir ortalama (3,66)
gostermistir. Calisanlar mali verimlilik ve etkin kaynak kullanimi gostergelerinin performans
sisteminde kullanilmasin1 uygun bulmaktadir. Ancak elde edilen diisiik ortalama sadece
bunlarin yeterli olmadigini, hasta memnuniyeti ve yenilik¢i tedavi kullanimimin da
degerlendirilmesi gereken onemli degiskenler olarak degerlendirildigini gostermektedir.
lleride yapilacak calismalarda bu durum goz oniinde bulundurularak degisken sayisi
artirilabilir. Ornegin galismanin yapildig1 hastanede sonuglara ulagilamayan her béliime ait
hasta memnuniyet anketi sonuglar1 modele eklenebilir.
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