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Oz
Bu aragtirmanin amaci, performans uygulamalarmin temelini olusturan ek
O0demelerin, caligan memnuniyetine etkilerini arastirmak ve bu c¢ergevede;
caliganlarin memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin neler oldugunu tespit etmektir.
Arastirma, var olan durumu belirlemeyi hedefleyen betimleme ydntemiyle
gerceklestirilmis olup; veriler, performansa dayali olarak ek 6deme alan hastane
caliganlar1 ile yapilan anket yoluyla elde edilmistir. Arastrmanin amaci
dogrultusunda olusturulan modelde, degiskenler ve degiskenler arasindaki iligkiler
dogrultusunda bulgular ile ilgili tanimlamalar yapilmustir. Bu bulgulardan hareketle
onerilerde bulunulmustur. 351 hastane ¢aliganina uygulanan anket ile elde edilen
veriler frekans (f), aritmetik ortalama, t-testi, ANOVA, korelasyon analizi ve tukey

testi ile degerlendirilerek ve tablolara aktarilarak yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Hastanelerde Performans, Memnuniyet.
Jel Kodlari: M30, M31.

Abstract

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. The research has been
carried out by the method of depiction, which aims to determine the current
situation; data were obtained through a questionnaire given to the hospital
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employees who receive additional payments based on the performance. In this
model created in accordance with the purpose of the study, definitions related with
the findings on variables and the relationships between them have been made.
Suggestions have been pointed out depending on these findings. 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.

Keywords: Performance, Performance in Hospitals, Satisfaction.
Jel Classifications: M30, M31.

1. Giris

Kamu yonetimlerinin karsi karsiya olduklari kaliteli, hizli ve akile1 hizmet
sunmanin Oniindeki engelleri asabilmek icin kamuda bir¢cok reform
yapilmaktadir. En az 6zel sektor performansi kadar performans beklenen
kamu kesiminde en ¢ok karsilagilan sorunlardan biri insan kaynaklari ile
ilgilidir. Nitelikli insan giicii eksigi ve bu kesimde net performans
kriterlerinin konulamamis olmasi kamu ydnetimlerinde siirekli yeniden
diizenlemelere ve biiyilk ¢apli organizasyon degisikliklerine sebep
olmaktadir. Bu ¢ercevede kamu kurumlari giincel olarak, insan kaynaklari
ve performanslari tizerine yogunlagmistir. Tiirkiye’de devlet kurumlari ve
kuruluslari i¢inde performans uygulamalari agisindan en ciddi ilk ¢alisma
saglik sektoriinde baglamistir. Saglik sektoriiniin siirekli degisen igsel ve
dissal dinamiklerine ragmen hastanelerde; temelinde performans ve kalite
uygulamalari olan 6nemli bir reform gerceklestirilmistir.

Hastaneler, farkli meslek gruplarinin bir arada hizmet sundugu, ayakta ve
yatarak tedavi goren kimselerin hizmet aldig1 saglik isletmelerdir.
Hastaneleri, devletin finanse ettigi kamu hastaneleri ve tiizel kisilerin
islettigi 6zel hastaneler olarak gruplandirilabilir. Tiirkiye’de yatakli tedavi
hizmetleri kamu hastaneleri temelli baglamis olup zamanla 6zel hastaneler
de yayginlagsmistir.

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde, performansa dayali ek 06deme
uygulamalar1 209 sayili Kanuna (Saglik Bakanligina Bagli Saglik
Kurumlar1 ile Rehabilitasyon Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun) dayali olarak 2003 yilinda ¢ikartilan yonetmelik ile
yiriirliige girmistir. Kamu hastanelerinde bundan &nce de kismen
uygulanan ek 6deme uygulamalar1 olmussa da; bu 6demeler performansa
dayali olarak yapilmamistir. Tiirkiye’deki saglik hizmeti talebinin mevcut
kaynaklarla daha verimli ve etkili sekilde karsilanmasi, performansa dayali
ek oOdeme sistemi sayesinde saglanmistir. Performansa dayali
uygulamalarin temelini ek 6demeler olusturmaktadir.

146


http://tureng.com/search/keywords

AIBU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2017, Cilt:17, Yil:17, Sayi: 3, 17: 145-174

Saglik gibi ¢ok yonlii bir sektdrde, performansa dayali ek 6deme sisteminin
gelistirilmistir. Kamuda performans yonetimi anlaminda saglik sektori
gibi genis bir alanda calisana uygulanabilmesi, diger sektorlere de
uygulanabilirliginin tartisilmasi bu arastirmanin baglangicinin temel
hareket noktalarini olusturmaktadir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Performans Kavramm

Performans, belirlenmis olan hedefe ulasma diizeyinin Slgiimidiir. Bu
konuda yapilan diger bir tanima gore; bir isi yapan bireyin, grubun ya da
orgiitin o isle amaglanan hedefe yonelik olarak hangi diizeye
ulasabildiginin ortaya konulmasidir. Performans; insanlarin caligma
hayatinda hedefledigi bir seyleri basarma ¢abasidir. Performans her insanin
sorumluluklarint gelistiren, hedeflerini ve amaglarim1 belirleyen ve
vizyonlarini gelistiren bir faaliyettir (Keskin 2009: 3).

Cordero performansi, etkinlik ve etkililik kavramlar ile agiklar. Etkililik,
hedefe ulagilip ulagilmadiginin tespiti i¢in verilerin 6l¢iimiini, etkinlik ise
kaynaklarin tiimiinii 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 gergek sermaye insandir. 1930’lu
yillarda iiretimde beden giiciiniin orami yiizde 90’larda bu oran 2000’li
yillarda yiizde 10’un altina diigmiistiir. “Insan” dan daha etkin olarak
faydalanabilmenin yollarim1 aragtiran, Orgiitsel amaglar ile bireyin
amaglarin1  esleyebilen, c¢alisanlarinda siirekli heyecan yaratabilen
isletmeler gelecekte farki yaratabileceklerdir (Restoglu 2011: 25).

Performans bir grubu, genel bir ekonomiyi, gorece kiiciik ya da biiylik bir
biitceyi, bir programi ya da sadece bir bireyi ilgilendirebilir. Belirlenmis
stratejilerin sonuglari agisindan elde edilen verileri gosterir. Giliniimiizde
orgiitlerde karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri, ¢alisanlara verilen
gorevlerin ne Olgiide gergeklestirildiginin ya da onlarin is goérme
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 ¢ikan etkenlik, verimlilik, yenilik, biitceye uygunluk ve kalite
boyutlarindan karliliktir. Hastaneler i¢in tiim performans kriterleri 6nemli
ise de karliliga etki eden kalite ve verimlilik daha 6n plana ¢ikmaktadir.
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Sayistay Baskanligimin Ocak 2000’de Arastirma, Inceleme ve Ceviri
Dizisi kapsaminda yayimladigi, “Performans Risk ve Denetim Terimleri”
adli Derleme’den arastirma konularina iliskin terimler ve tanimlar elde
edilmigtir. Bu derlemeye gore performans yoOnetimi, orgiitlerde tiim
calisanlar1 performansin siirekli gelisimini hedefleyen ortak amaclarda
birlestirmeyi ve bu amaclara ulasmak icin gerekli planlama, Glgme,
yonlendirme, kontrol islerini, yonetimin diger islevleri ile esgiidiimlii
olarak yiirlitmeyi 6ngoéren bir yonetim bigimidir.

2.2. Hastane Calhisanlarinin Memnuniyeti

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

Hasta memnuniyetinin énemli olmasinin yaninda saglik calisanlarinin
memnuniyeti de 6nemlidir. Ciinkii is yiikleri arttiginda ve maddi yonden
karsiligini alimamadiginda saglik c¢alisaninin memnuniyeti azalir ve
performansi diiser (Tanriverdi ve Teker 2010). Az gelismis tlkelerde
saglik caliganlarinin karsilagtigi en onemli problemler arasinda yetersiz
tesisler, temel ilaglar ve sarf malzemelerin kisitlilig1, kotii caligma sartlar
ve yetersiz Uicretler yer almaktadir. Ayrica saglik calisanlari arasinda
sayisal farkliliklar, egitim ve nitelik dagilim farkliliklar1 diger nemli insan
kaynaklar1 problemleridir (WHO 2000: 16).

Saglik profesyonellerinin kendi mesleklerini icra ederken, aldiklar ticretin,
calisma ortamlarmin, karsilastiklar1 vakalarin, kurum ic¢i iletisimin vb.
beklentilerini karsilayip karsilamadigi ya da beklentilerinin {izerinde
karsilik goriip gormedikleri ile ilgili genel bir diizeyi tespit ederken {icret
beklentilerini  belirleyen diger sartlart da g6z ardi etmemeyi
gerektirmektedir.

Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek igin gereken kaynaklarin
verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde
verilmesi, gerek kaynak dagiliminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere
ulagiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve
sonrasinda  hizmeti  kullananlarin ~ memnuniyetinin ~ saglanmasi
gerekmektedir (Hayran ve Uz 1998: 25).
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David Vagner, MIT Sloan Management Review’da yayinlanan Tatmin
Evde Baslar (Satisfaction Begins at Home) baslikli makalesinde, Michigan
Universitesi Amerikan Miisteri Memnuniyeti indeksi sonuglarina gére
degerlendirme yaparak, miisteri memnuniyetine giden yolda g¢alisanlarin
memnuniyetinin daha 6nemli oldugunu vurgulamistir. Amerikan Miisteri
Memnuniyeti Indeksi 6zetle memnun c¢alisanin memnun miisteriler
yarattigini ortaya koymaktadir. Manchester Business School’dan Prof.
Gary Davies, “memnun c¢alisan, memnun migteri yaratir”
degerlendirmesiyle bu tespitlere katildigini ifade etmistir (Aydin 2006).
Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek igin gereken kaynaklarin
verimli bir sekilde dagitilmas1 ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde
verilmesi, gerek kaynak dagiliminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere
ulagiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve
sonrasinda  hizmeti  kullananlarin ~ memnuniyetinin ~ saglanmasi
gerekmektedir (Hayran ve Uz 1998: 25).

Hastane calisanlarinin, kariyer planlamasi, kendilerine verilen deger,
yonetimin kendi fikirlerini 6nemsemesi, yonetim faaliyetleri hakkinda
bilgi paylasilmas1 ve performans takibi sonucu ddiillendirme memnuniyet
diizeyleri tizerinde etkilidir. Calisanlarin performansinin geregine uygun
olarak takdir edilmesi, degerlendirilmesi ve ddiillendirilmesi, ¢aligsanlarin
yaptig1 islerden daima gurur duymasi, sahip oldugu kariyer ilerleme
firsatlarindan tatmin olmasi, is tatminini olumlu yonde etkilemektedir
(Erdil vd. 2004: 21).

Is tatmini ele alindiginda, iicretle birlikte ¢alisma saatleri, calisma ortamu,
kararlara katilma, psikolojik ve fiziksel giivenlik, giiven, etkili iletigim,
takim ¢alismast, is ylikii algisi, kariyer planlamasi da degerlendirilmelidir.
Saglik caliganlarinin, hastanelerin amaglari dogrultusunda
yonlendirilebilmesi i¢in personel 6zelliklerinin ve beklentilerinin bilinmesi
gerekir. Cilinkii ¢alisanlar, 6zlem, istek ve ihtiyaglar1 orgiitce karsilandigi
stirece doyuma ulagmakta, igyerini sevmekte ve ona baglanmaktadirlar
(Toraman vd. 1997: 443-448).

Hastane ¢alisanlarinin performanslarinin, licretlerine yansitilmasi suretiyle
mevcut mevzuata gore izlenen yonetsel sistemin, ¢alisan memnuniyetini
etkileyen temel sorunlari su sekilde siralanabilir: (1) Hastanelerde ¢ok
farkli tiirde is ve meslek grubunun bulunmasi, (2) Hastane hizmetlerinin
standardizasyonundaki zorluklar, (3) Hastane hizmetlerinin siibjektif
ozelligi, (4) Hastane c¢alisanlarinin bir kismmin ayni meslek grubunda
bulundugu halde farkli egitim diizeylerine sahip olmalari, (5) Performans
degerlendirmedeki  giiclilkler nedeniyle performans kriterlerinin
hekimlerin girisimsel islemleri {izerinden olusturulmasi, (6) Ek 6deme
miktarlarini kisitlayan parasal sinirlar.
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Yukarida listelenen baslica sorunlarin, hastane ¢alisanlarinin performansa
dayali memnuniyetlerini de etkileyen ana faktorler oldugu diisiiniilerek bu
calismanin yapilmasi hedeflenmistir.

2.3. Literatiir Taramasi

Konuya iliskin yapilmis tezler ve makaleler incelenmis, yapilan literatiir
taramasi sonucunda; calisan memnuniyeti, performans ve hastanelerde
performans hakkinda gesitli galigmalar yapilmis oldugu ancak hastanelerde
uygulanmakta olan performans uygulamalarinin ¢alisgan memnuniyetine
etkileri tizerine 6zgilin bir aragtirmaya rastlanmamigtir. Arastirma konusu
ile ilgili olan ¢alismalar asagida 6zetlenerek verilmistir.

Tezeller (2009), “Hastanelerde Performans Degerleme ve Istanbul’da
Faaliyet Gosteren Ozel Hastanelere Yonelik Bir Arastirma” konulu
calismasinda, performans degerleme sistemlerinin mevcudiyetini ve
isleyisini tanimlayici bir sekilde ortaya koymaya caligmistir. Performans
degerleme yontemleri konusunda ayrintili ve agiklayici bilgiler iceren
calismadan, performans degerlemenin saglik kurumlarinda uygulanmasi
hakkinda 6nemli bulgular elde edilmistir.

Ustiin (2014), “Calisan Memnuniyetinin Performans Uzerine Etkilerinin
Arastirilmast: Istanbul Avrupa Yakasindaki Matbaacilar Ornegi” isimli
caligmasinda, ¢alisanlarin unvanlari, yaglari, egitim seviyeleri ve hizmet
siirelerinden dolay1 kurumsal performanslarina etki eden faktorlerin
degisebilecegi, bu bakis acgisini etkileyen temel faktoriin ise is giivencesi
kaygilarinin oldugu bulgusuna ulasilmaistir.

Isik (2014)’1n “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Calisan Memnuniyeti” adli
tezinde; Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
calisanlarinin, ¢alisan memnuniyeti sonuglar1 ortaya konulmus, c¢alisan
memnuniyetinin hastane ek 6deme kriteri olarak Saglik Bakanligi’'nca baz
alinmasinin, ¢alisan memnuniyetine verilen 6nem agisindan iyi Ornek
olarak kabul edildigi bulgusuna varilmistir.

Akcakaya (2012) “Kamu Secktoriinde Performans Yonetimi ve
Uygulamada Karsilagilan Sorunlar” bashkli makale yazmistir. Bu
makalede, teknolojide, bilimde, yonetimde, ekonomide, siyasette,
iletisimde, biiyiik ve kokten bir degisim yasandigini, gerek 6zel sektorde
gerekse kamu sektoriinde her giin yeni kavramin, yeni bir teknigin, farkli
bir anlayisin, degisik bir yaklagimin ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Ayrica
eski ve giliniin ihtiyaclarina cevap vermekten uzaklastigi diisiiniilen,
popiilerligini yitiren anlayis ve yapilara alternatif olabilecek degisik
yaklasimlarin gelistirildigini vurgulamaktadir.
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Aksoy (2010), “Performans Degerleme ve Performansa Dayali
Ucretlendirmenin Analizi” adli arastirmasinda, performansa dayali iicret
sisteminde, personelin gosterdigi fazladan performansin ¢alisma
arkadaslar1 arasindan siyrilmasina ve takdir edilmesine neden oldugunu,
parasal motive edicilerin yam sira takdir gibi parasal olmayan motive
edicilerin  de  personelin  performansinda  6nemli  oldugunu
vurgulamaktadir. Performansa dayali {icret sistemlerinde personel
Onerilerine de 6nem verilmesi gerektigini, Karin bir kisminin personele
odiil olarak verilmesinin de personel motivasyonunun arttirtlmasinda
o6nemli olacagi 6nerisinde bulunmustur.

Unal (2015) “Insan Kaynaklar1 Yonetimi Sisteminde Odiillendirme Ucret
Performans iligkisi” isimli makalesinde, iicret ve performans arasindaki
iliski acik, anlasilir ve dolaysiz olmalidir. Ayrica {icretle performans
arasinda kurulan bu iligki ¢alisanlar tarafindan da tam ve dogru olarak
algilanmalidir. Bunun yaninda performans degerlemesi ile Odiiliin
verilmesi arasinda gecen siire uzun olmamalidir. Aksi takdirde ¢alisanin
icret ile performans arasinda iligki kurmasi giiclesmektedir. Bu da 6diiliin
performansla iliskisini zayiflattig1 i¢in motive edici etkisi azaltmaktadir,
sonucuna varmistir.

Bayram (2006) “Geleneksel Performans Degerlendirme Yontemlerine
Yeni Bir Alternatif: 360 Derece Performans Degerlendirme” isimli
makalesinde, orgiitte, insan1 kiistiirmeden ondan daha etkin faydalanmanin
yolu etkili bir performans yonetim sisteminin kurulmasina bagli oldugunu
ifade etmistir. Ayrica, etkin bir performans degerlendirme sistemi ise her
zaman ¢ok yonlil geri bildirimlerin alindig1 dinamik bir orgiit yapist ile
miimkiin olabilecegini ifade etmistir.

Tunger (2013) “Orgiitlerde Performans Degerlendirme ve Motivasyon”
isimli makalesinde, orgiitlerin temel amacinin etkinligi ve verimliligi
artirmak oldugunu ifade etmistir. Etkinligi ve verimliligi artirmak isteyen
orgiitlerin Oncelikle bireylerin motivasyon ve performans diizeylerini
artirmalar1 gerekir, bu baglamda performans degerlendirme sisteminden
yararlanmak miimkiindiir tespitinde bulunmustur. Ayrica Tuger’e gore
calisanlarin performansini degerlendirebilmek icin Oncelikle Orgiitte
performans kriterlerinin agik, Olciilebilir ve ger¢ege uygun olarak
belirlenmesi ve ¢alisanlara bildirilmesi gerekir. Performans degerlendirme
sonuclarinin  bireyler T{izerinde ne gibi etkileri olabilecegi de
aciklanmalidir.

Korkmaz (2011), “Orgiitsel Performansin Kurumsal Performans Karnesi
Yontemi ile Olgiilmesi: Zonguldak Karaelmas Universitesi Hastanesi
Uzerine Yiiriitillen Bir Arastirma” baslikli tezinde, saglik isletmelerinde
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kurumsal performans 6l¢iimiinde hangi boyutlarin etkili oldugunu tespit
etmeyi amaglamigtir. Tiirkiye’de gittikce 6nemi ve sayisi artan uygulama
ve arastirma hastanelerinin 6nemli sorunlarindan birisi de kurumsal
performanslarinin 6l¢iilmesidir. Saglik kuruluslarinin hangi birimlerinin
daha karli, hangi birimlerinin daha maliyetli, hangi alanlarda gii¢lii, hangi
alanlarda zayif olduklan tespit edilerek buna yonelik stratejik kararlar
alinabilecektir. Bu ¢alisma benzer yapidaki saglik kuruluslarina kurumsal
performans Olg¢iimiinde yol gosterici olmasi yaninda performans
sonuglarmin nasil degerlendirilmesi gerektigi konusunda da bir fikir
vermektedir.

Literatiir 6zetinden de goriilecegi iizere Tiirkiye’de performans, son
yillarin konusu olup, giincelligini korumakta ve gelisimini siirdiirmektedir.
Ancak performans uygulamalarinin ¢iktilarina iliskin metodolojik ve
sistematik bir bilgi birikimi ve yazin arsivi olugsmadigi, &zellikle
uygulamada hastanelerden baslayan performans uygulamalarinin, kamu
kurumlarinda ¢alisgan memnuniyetine etkileri hakkinda bilimsel
arastirmalara ihtiya¢ oldugu icin yapilmstir.

3. Metod
3.1. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Bu arasgtirmanin amaci, performans uygulamalari ger¢evesinde hastane
calisanlarinin memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin neler oldugunu tespit
etmektir. Bu calismada Tiirkiye’de kamu saglik sektoriinde performans
uygulamalar cercevesinde Bolu ili’nde kamu hastanelerinde ¢alisanlarin
performansa dayali ek 6deme sisteminden kaynaklanan memnuniyetlerine
yonelik yapilan anket analiz edilmistir. Arastirma, hastane ¢alisanlarinin
demografik ozellikleri ile hastanelerdeki performans uygulamalarinin
calisanlarin memnuniyetlerine etkisi arasindaki iligkiyi gelistiren hipotez
dogrultusunda yapilmistir.

Aragtirmada veri toplamak i¢in anket tekniginden faydalanilmis, var olan
durumu saptamak i¢in betimleme yoOntemi kullanilmistir. Saha
aragtirmasinin amacina hizmet edecek sekilde ge¢mis calismalar da
taranarak hazirlanan Olgekler test edilmistir. Bu anlamda hastane
calisanlarindan 30 kisiye anket uygulanmigtir. Veriler SPSS paket
programina girilmis ve analiz edilmistir. Anlasilmasinda giicliik ¢ekilen
sorular diizeltilmis, benzer sorular ise ¢ikartilmistir. Bu sonuglara gore
anket formundaki sorularin anlasilirligi test edilerek ankete son sekli
verilmis ve bu haliyle kullanilmistir. Saha arastirmasi ise 2014 yilinin 1 -
15 Temmuz tarihleri arasinda ankete katilmay1 kabul eden saglik kurumlari
calisanlarina uygulanmistir.
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Aragtirmanin gegerlilik ve glivenilirligini artirmak i¢in yarim kalan anketler
degerlendirmeye tabi tutulmamistir. Ankete 369 kisi katilmig ancak anketi
351 kisi eksiksiz olarak cevaplamigtir. 18 anket degerlendirmeye
almmamustir. Degerlendirme ve diizenleme sonrasi 351 anket analize uygun
bulunmustur. Elde edilen 6rneklemin ana kiitleyi en iyi sekilde temsil ettigi
kanaatine varilmistir. Anket iki boliimden olugmaktadir. Anketin birinci
boliimiinde, ankete katilan hastane ¢aliganlarinin demografik 6zelliklerine
(bagimsiz degiskenler) iliskin 7 soru bulunmaktadir. ikinci béliimiinde ise
hastane ¢aliganlarinin performans uygulamalarinin kendi memnuniyetlerini
etkileyen faktorlerin (bagimli degiskenler) neler oldugunu belirlemeye
yonelik 32 yargir besli likert tipi Olgege gore hazirlanmigtir. Hastane
calisanlarina anket uygulandiktan sonra kontrol edilen veriler kodlama
stirecine girmistir. Yapilan arastirmada anket sonucu elde edilen verilerin
analizi; SPSS istatistik paket programi ile yapilmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda ortaya c¢ikan bulgular yorumlanmis ve konuyla ilgili
Oneriler gelistirilmeye ¢alisilmistir. Anket sonuglari; frekans analizi (f),
korelasyon analizi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve tukey testi ile
degerlendirilerek, tablolara aktarilmig ve yorumlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ana kiitlesini kamu hastanelerinde ¢alisan ve performans
uygulamalarina tabi olan personelden olusmaktadir. Saglik Bakanligi,
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2012 yili verilerine gore
personel sayist 698.519 kisidir. Bu personelin hepsi performans
uygulamalarina tabi olmalarina ragmen arastirmamizin ana kiitlesi
Bolu’daki hastanelerle sinirlandirilmis, Bolu Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi (KHBGS)’nden alinan resmi verilere gore ilimizdeki
yatakli tedavi kurumlarinda performans uygulamalarina tabi olan 1145 kisi
olan evrenin tiimiine anket uygulanmaya calisilmigtir. Tablo 1°de Bolu
KHBGS’ne bagli hastaneler ve personel sayilari verilmistir.

Tablo 1: Bolu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nin Hastane
ve Personel Sayilar

Hastaneler Uzman | Pratisyen | Hemsire | Ebe | Diger | Toplam
Hekim | Hekim Personel

Bolu {zzet Baysal Devlet 114 17 239 88 298 756

[zzet Baysal Ruh Sagligi ve 12 1 40 1 60 114

Hastaliklar1 Hastanesi

Fizik Tedavi ve 7 1 47 - 56 11

Rehabilitasyon Hast.

Gerede Devlet Hastanesi 13 4 36 12 62 127

Mudurnu flge Hastanesi 1 4 6 1 25 37

[Toplam 147 27 368 102 501 1145
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Anket ¢aligmasi esnasinda, hastane yonetimlerinden alinan bilgilere gore
toplamda 349 calisanin senelik izin, nobet izni, mazeret izni, siit izni,
gebelik izni, ticretsiz izin, gegici gorev gibi nedenlerle gorevli olduklar
hastanelerde bulunmadiklar1 tespit edilmistir. Aktif olarak ¢alisan 796
kisiye anket ¢aligsmasi teklifinde bulunulmustur. Anket formu doldurmay1
kabul eden 369 calisana anket uygulanmis olup, bunlardan 18 tanesi
formlar1 eksik doldurmalar1 nedeniyle degerlendirilmeye alimmamustir.
Buna gore anket uygulanan 351 kisilik 6rneklem biiyiikliigiiniin evreni
temsil ettigi varsayilmistir.

3.3. Arastirmanin Hipotezi

Toplum biliminde tizerinde ayrintili olarak durulan konulardan biri olan
tutum ve tercihleri etkileyen etmenlerin incelenmesinde o6nde gelen
hipotezler; bireylerin yasi, cinsiyeti gibi demografik o6zellikleri ile
sosyo-ekonomik statiilerinin  6nemli agiklayici degiskenler olduklar1 6ne
siriilmektedir.  Arastirmanin amagclari dogrultusunda hastane
calisanlarinin “hastanelerdeki performans uygulamalarinin calisanlarin
memnuniyetlerini etkileyen degiskenler bagimli ve bagimsiz degisken
olarak iki grupta incelenmistir. Birinci grubu demografik degiskenler
(cinsiyet, medeni hal, yas, ¢aligma siiresi, egitim diizeyi, aylik gelir
diizeyi ve mezuniyet gibi), ikinci grubu ise davranmigsal degiskenler
olusturmustur. Arastirmada, hastanelerdeki ¢alisanlarin memnuniyetlerini
6lgmek amaciyla 32 yargi (bagimli degisken) belirlenmistir. Arastirmada,
davramigsal degiskenlerin bagimsiz  degisken olarak dikkate alindigi
baglica demografik faktorlere bagimli oldugu istatistiki yontemlerle test
ebilmek i¢in Tablo 2’deki hipotez kurularak test edilmistir.

Performansa dayali sistem uygulamalarimin, hastane ¢alisanlarmin
memnuniyet diizeylerinin tespit edilen zayif yonlerini gii¢lendirerek;
calisanlarin memnuniyetlerini artirilabilecegini ortaya koyabilmek igin
arastrma modeli ¢ergevesinde ileri siiriilen ve hastane calisanlarinin
demografik ozellikleri ile hastanelerin uygulamis olduklar1 performans
sistemi arasinda anlamli bir iligkinin bulunup bulunmadigini test etmek
amaciyla olusturulan hipotezler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Arastirmanin Hipotezi

Ho |Hastane ¢alisanlarinin demografik ézellikleri (bagimsiz degiskenler)
ile performans uygulamalarina dayali memnuniyetlerini etkileyen
faktérler arasinda (bagiml degiskenler) anlamh bir iliski yoktur.

Hi  Hastane calisanlarinin demografik ézellikleri (bagimsiz degiskenler)
ile performans uygulamalarina dayali memnuniyetlerini etkileyen
faktorler arasinda (bagiml degiskenler) anlamli bir iliski vardir.
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3.4. Giivenirlik ve Gecerlilik Analizi

KMO (Kaiser-Mayer-OlKkin) testi 6rneklem yeterliligini 6l¢gmeye yarayan
bir test olup, 6meklem biiytikligi ile ilgilenir. KMO testinde, gbzlenen
korelasyon katsayilarinin biiyiikliigii karsilastirilir. Bu testin degeri kiigiik
cikarsa, ¢ift olarak degiskenler arasindaki korelasyon iligkisinin diger
degiskenler ile acgiklanamayacagini gosterir. KMO’nun yiizde 60’in
tizerinde olmasi arzulanir. Bu degerden daha diisiik ¢ikarsa faktor analizine
devam etmek dogru olmaz (Nakip 2003: 409). Barlett kiiresellik testi bize
degiskenler arasinda yeterli oranda iliski olup olmadigini (Barlett testinin
p degeri 0,005 anlamlilik derecesinden diisiik oldugu durumda degiskenler
arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde bir iliski vardir)
gostermektedir (Sipahi vd. 2010: 79).

Tablo 3: KMO and Bartlett's Degerleri

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

KMO degerleri Tablo 3’te verilmisti. KMO (Kaiser-Mayer-OlKin)
orneklem yeterliligi 0,741 ve Barlett’s testi p< 0,00 olmasi verilerin faktor
analizine uygun ve yeterli oldugunu géstermektedir.

4. Arastirma Verilerinin Analizi ve Bulgular
4.1 Hastane Calisanlarimin Demografik Ozellikleri

Arastirma kapsaminda anket dolduran hastane ¢alisanlarinin demografik
ozelliklerine iligkin bulgularin frekans ve ylizde dagilimlari Tablo 4
yardimiyla sunularak yorumlanmaistir.

Tablo 4’te goriildiigli lizere ankete katilan hastane c¢alisanlarmin %
66,7’sini bayanlarin, % 33,3linii erkeklerin olusturdugu gézlenmektedir.
Katilimcilarin % 74,6’s1 evlidir. Katilmeilarin % 42,5°1 36-45 yas
gurubunu olusturmaktadir. Anket katilimeilarinin % 36,2°si 11-20 yil
calisma siiresine, %22,5’1 21 yil ve lizeri ¢aligma siiresine sahiptir. Anket
katilimcilariin énemli bir boliimiiniin egitim diizeyi 6n lisans (% 43,6)
derecesindedir. Hastane ¢alisanlarinin hangi branslardan mezun oldugu
incelendiginde %69,2 ile saglik branglarmin yer aldig1 goriilmektedir. Tip
Fakiiltesi mezunlar % 15,1 ile ikinci sirada yer almaktadir.
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Tablo 4: Ankete Katilan Calisanlarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler f %
- Bay 117 333
Cinsiyet Bayan 234 66,7
S Evli 262 74,6
Medeni Hal Bekar 89 25,4
18-25 33 9,4
26-35 133 37,9
Yas 36-45 149 42,5
46-55 36 10,3
56 ve lizeri 0 0
0-5 Y1l 75 21,4
1 Siiresi 6-10 Y1l 70 19,9
Cahsma Siresi 11-20 Y1l 127 36,2
21 ve tizeri 79 22,5
Tlkokul 3 9
Ortaokul 34 9,7
N .. Lise 110 31,3
Egitim Diizeyi On Lisans 153 436
Lisans 27 7,7
Yiiksek Lisans 24 6,8
1000-2000 201 49,6
2000-3000 106 39,5
Aylik Gelir 3000-4000 15 3,7
4000-5000 11 2,7
5000 ve tizeri 3 0,7
Tip 53 15,1
Saglik Branglari 243 69,2
Mezuniyet Idari ve Sosyal Bil. 28 8,0
Diger 27 7,7
Toplam 351 100,0

4.2 Faktor Analizi

Faktor analizi, bir grup degisken arasinda iliskilere dayanilarak verilerin
daha anlamli ve 6zet bir bigimde sunulmasim saglayan ¢ok degiskenli bir
istatistiksel analiz yontemidir (Kurtulmus 1996: 19). Analizin
uygulanmasindaki amag¢ temel degiskenler arasindaki kargilikli
bagimhiligin kokenini arastirmaktir. Baska bir ifade ile ¢ok sayidaki
degiskenin verilerine gore sekillenmesinden ibaret olan faktor analizinin
amaci, verilerin yapisini tanimlamak, verileri 6zetlemek, sayilarini
yonetilebilir ve lizerinde ¢alisilabilir, makul bir sayiya diisiirmektir. Faktor
analizi; (1) Degiskenler arasindaki iliskiyi agiklayan faktorleri (boyutlari)
belirlemek ve bunlara verilen cevaplar itibariyla degiskenler arasindaki
bagliligi, benzerlikleri ve yakinliklari tanimlamak igin, (2) Az ya da ¢ok
iligkinin oldugu ¢ok sayidaki degiskeni makul sayiya diisiirerek,
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degiskenleri korelasyon, regresyon ve ayirma gibi bir sonraki analizde
kullanmay1 saglamak igin, (3) Bu makul sayiya diisen az boyuttaki
degiskenlere miisterek isimler yakistirilarak, yanitlayicilarin egilimini
Olgmek icin uygulanir (Malhotra 1996: 645). Varimax doniistimii
sonuclarma gore gruplanan sorular alinan cevaplara gore birlestirilerek
giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Elde edilen faktorlerin Cronbach’s
Alpha katsayilar1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Giivenirlik Analizi Sonuglari

Giivenirlik Istatistigi
. Cronbach's Alpha Based on Madde
Cronbach's Alpha Standardized Items Sayisi
0,736 0,742 32

Faktor analizi sonucunda maddelerin yiiklenme degerleri 0,450’den ve 6z
degeri 1’den fazla olan, toplam varyansin % 56,902 ’sini aciklayan anlamli
5 boyut (faktor) elde edilmistir. Performans uygulamalar cergevesinde,
hastane galisanlarinin memnuniyetini etkileyen bu faktorler, faktorleri
olusturan degiskenler faktor yiikleri, 6z degerleri, varyans yiizdeleri ve
faktor yiikleri Tablo 6°’da gosterilmistir.

Kendi iginde 0,736 giivenirlige sahip olan “Performans Y 6netimi” faktorti,
toplam varyansin % 21,783’linii a¢iklayan bes degiskenden meydana
gelmektedir. Faktore en biiylik katkiy1 “Performansa dayali ek 6dememi
yeterli buluyorum” degiskeni (faktor yiiki 0,724) saglamaktadir. Faktore
en az katkiy1 ise “Ek 6demelerin adil dagitildigi konusunda mevzuata
giiveniyorum” (faktor yiikii 0,582) degiskeni yapmustir.

“Ucret Yonetimi” faktorii dort degiskenden meydana gelmektedir. Kendi
icinde 0,600 giivenirlige sahip olan bu faktér toplam varyansin % 12,204
Uinii agiklamaktadir. Bu faktére en biiyiik katkiyr “Harcama planlarimda
performansa dayali ek iicretimi dikkate alimm” degiskeni (faktor yiikii
0,703) saglamaktadir.

“Motivasyon Yonetimi” faktorii kendi iginde 0,611 giivenilirlige sahip
olan ti¢ degiskenden olusmaktadir. Faktor toplam varyansin % 9,039 unu
aciklamaktadir. Degiskenler, calisanlarin is ve 06zel hayatlarindaki
motivasyonlarina iliskindir. Faktore en yiliksek katki “Performansa dayali
ek 0deme sistemi, kurumsal barisi saglamaktadir” (faktor yiiki 0,753)
degiskenidir. Faktore katki saglayan diger degiskenler ise sirasiyla;
“Performansa dayali ek Odeme sistemi, daha c¢ok egitime katilmam
konusunda tesvik edicidir” (faktor yiikii 0,751), “Ek 6demelerim sayesinde
liiks ihtiyaglarimi karsilayabiliyorum” (faktor yiiki 0,568) dir.
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Tablo 6: Hastane Calisanlarinin Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Faktor 1: Performans Yonetimi

Yargi | Oz Deger Varyans % Alfa Katsays1 Ortalama Faktor
No 3,703 21,783 0,736 1,696 Yiikii
9  |Performansa dayali ek 6dememi yeterli buluyorum. 124
10 |Aldigim egitime uygun bir ek 6deme aliyorum. 723
8 Performansa dayal ek 6deme sisteminden memnunum. ,688
16 |Ek 6demelerin adil dagitildigini diigiiniiyorum. ,634
18 |Ek 6demelerin adil dagitildig1 konusunda mevzuata giiveniyorum. ,582

Faktor 2: Ucret Yonetimi
Oz Deger Varyans % Alfa Katsayist Ortalama Faktor
2,075 12,204 0,599 2,966 Yiikii
35 |Harcama planlarimda, performansa dayal ek iicretimi dikkate alirim. ,703
23 |Ek 6demelerimden, ailem ve ¢evremdekiler olumlu etkilenmektedir. ,662
22 |Ek 6demelerim olmasaydi, baska bir isyerinde ¢alismayi diisiiniirdiim. ,606
36 |Ek 6demelerim sayesinde konforumun arttigini diigiiniiyorum. ,509
Faktor 3: Motivasyon Yonetimi
Oz Deger Varyans % Alfa Katsayist Ortalama Faktor
1,537 9,039 0,611 2,080 Yiki
32 Performansa dayali ek 6deme sistemi kurumsal barigi saglamaktadir. , 753
Performansa dayali ek 6deme sistemi, daha ¢ok egitime katilmam konusunda
31 R ,751
tesvik edicidir.
30 | Ek 6demelerim sayesinde liiks ihtiya¢larimi karsilayabiliyorum. ,568
Faktor 4: Insan Kaynaklari Planlamas:
Oz Deger Varyans % Alfa Katsayis1 Ortalama Faktor
1,321 7,772 0,789 3,096 Yiikii
14 | Ek 6dememin artmasi i¢in meslek degistirmek isterim. ,886
15 | Ek 6demelerimin artmasi i¢in birim ya da kurum degistirmek isterim. ,863
Faktor 5: Kalite Yonetimi
Oz Deger Varyans % Alfa Katsayis Ortalama Faktor
1,038 6,105 0,516 2,633 Yiikii
11 | Ek 6demem daha yiiksek belirlenseydi, sundugum hizmetin kalitesi artardi. 737
Performansa dayali ek 6deme sisteminden, hizmet sundugum kisiler olumlu
12 O ,545
etkileniyor.
27 | Ek ddemelerde bireysel performansim dikkate alinmaktadir. ,489

“Insan Kaynaklar1 Planlamas1” faktorii kendi i¢inde 0,789 giivenilirlige
sahip iki degiskenden olugmaktadir. Faktdr toplam varyansin % 7,772’sini
aciklamaktadir. Faktore en biiyiik katkiyr “Ek &dememin artmasi igin
meslek degistirmek isterim” (faktor yiikii 0,886) degiskeni saglamaktadir.
Faktore katki saglayan diger degisken; “Ek Odemelerimin artmasi igin
birim ya da kurum degistirmek isterim” (faktor yiikii 0,863), tiir.

“Kalite Yonetimi” faktorii kendi icinde 0,516 giivenirlige sahip ii¢
degiskenden olusmaktadir. Bu faktér varyansin % 6,105’ini
aciklamaktadir. “Ek 6demem daha yiiksek belirlenseydi, sundugum
hizmetin kalitesi artardi” (faktor yiikii 0,737) degiskeni bu faktore en
biiyiik katkiyr yapmistir. “Performansa dayali ek 6deme sisteminden
hizmet sundugum kisiler olumlu etkileniyor” (faktor yiikii 0,545), ikinci
sirada yer alirken, “Ek Odemelerde bireysel performansim dikkate
alinmaktadir” (faktor yiikii 0,489) degiskeni ise faktore en diisiik katkiyi
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saglayan degisken olmustur. Faktorlere iligkin degiskenlerin, hastane
calisanlarinin sunduklar1 saglik hizmeti kalitesinin algilanmasina doniik
oldugu goriilmektedir. Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan boyutlar ile
bunlarin icerdigi alt degiskenler incelendiginde anket yapilan hastane
calisanlarmin memnuniyetini etkileyen temel performans uygulamalar1 5
baslik altinda incelenebilir. Sekil 1’de, arastirma sonucunda performans
uygulamalart ¢ercevesinde, hastane c¢alisanlarinin  memnuniyetini
etkileyen faktorler sematize edilmistir.

Performans
Y onetimni

A

Performans Uygulamalar:
Cercevesinde Hastane
Gahsanlarmun
Memmunivetlerini Etkileven
Faktorler

Motivasyon
W dnetirmi

Sekil 1: Hastane Calisanlarinin Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
4.3 Korelasyon Analizi

Faktor analizinde arastirmanin boyutlar1 olustuktan hastane c¢alisanlarinin
performans uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyet yargilarinin
birbirleri {izerinde etkili olup olmadigini analiz etmek amaciyla korelasyon
analizi yapilmistir. Arastirmanin boyutlarn arasinda korelasyon degerleri
veri alinarak istatistiksel hipotezler olusturulmustur.

Ankete katilan hastane c¢alisanlarimin performans uygulamalarindan
kaynaklanan memnuniyetlerini etkileyen unsurlarin boyutlar: (faktorleri)
arasindaki iligkiler Tablo 7’de verilmistir.
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Tablo 7: Faktorler Arasindaki iliskiler (n=351)

. . Insan .
Faktorler Pgrformgns U?ret' ' Mo't'lva.syc.)n Kaynaklars t(allt.e.
Y Onetimi Y Onetimi Y Onetimi Y Onetimi
Planlamasi
Performans Corralation 1,00
Yo6netimi P
Ucret Corralation |0,726** 1,00
Y Onetimi P 0,000
Motivasyon Corralation | 0,949** 0,556** 1,00
Y 6netimi P 0,000 0,000
insan Corralation |0,386** 0,801** |0,874** 1,00
Kaynaklar
P 0,000 0,000 0,000
Planlamasi
Kalite Corralation | 0,206*** |0,549** |0,995** 0,728** 1,00
Y onetimi P 0,000 0,000 0,000 0,000

Not: Tstatistiksel olarak anlamli bulunan
*p<0,005, **p< 0,001 ile belirtilmistir.

Pearson Correlation katsayilari

Arastirmada olusturulan hipotezlerdeki degiskenlerin belirlenmesinde
degiskenler aras1 iliskileri (¢apraz korelasyon katsayilari) agiklamak
amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmustir. Olgeklerden alman
puanlar siirekli degisken olarak alinmistir. Capraz korelasyon analizine
gore degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Degiskenler arasi korelasyon degerleri veri alinarak
istatistiksel hipotezler olusturulmustur. Istatistiksel hipotezler igin
ANOVA testi ve post hoc (tukey) testi yapilmistir.

4.4. Hastane Cahsanlarimn Demografik Ozellikleri ile
Performans Uygulamalarindan Kaynaklanan Memnuniyet
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Aragtirmanin amaglart dogrultusunda hastane c¢alisanlarinin memnuniyet
diizeylerini etkileyen performans uygulamalar ile hastane caliganlarinin
demografik ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigim test
etmek amaciyla 5 tane alt hipotez gelistirilmistir.
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Bu hipotezler:

H1 Hastane ¢alisanlarinin yaglari ile performans uygulamalarina
dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda anlaml bir
iligki vardir.

H2 Hastane calisanlarimin  calisma siireleri ile performans
uygulamalarina dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler
arasinda anlaml bir iliski vardir.

H3 Hastane c¢alisanlarimin  egitim  diizeyleri ile performans
uygulamalarima dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler
arasinda anlaml bir iliski vardir.

H4 Hastane calisanlarmmin - mezuniyetleri  ile  performans
uygulamalarima dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler
arasinda anlaml bir iliski vardir.

H5 Hastane c¢alisanlarmin  gelir  diizeyleri ile  performans
uygulamalarina dayali memnuniyetlerini etkileyen faktorler
arasinda anlaml bir iliski vardir.

Hastane ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri bagimsiz degisken, hastane
calisanlarinin  performans uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyet
diizeylerini etkileyen faktorler ise bagimli degisken olarak kabul
edilmistir. Bu gelistirilen hipotezler i¢in 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli
bir farklilik gdsterip gostermedigini belirleyebilmek amaciyla arastirma
verilerine tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanarak istatistiki
karsilagtirmalar yapilmistir.

44.1 Hastane Cahsanlarimin  Yaslann ile Performans
Uygulamalarindan Kaynaklanan Memnuniyet Diizeyleri
Arasindaki ilsikinin Analizi

Hastane calisanlarinin yaslar1 18-25, 26-35, 36-45 ve 46-55 olmak iizere 4
gruba ayrilmistir. Hastane ¢alisanlarimin  yaglar1  ile  performans
uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyet diizeylerine etki eden
faktorlerin degisimlerine iliskin tek yonlii varyans analizi ile yapilan testin
sonuglarina Tablo 8’de yer verilmistir.

“Performans Yonetimi” (F=2,213; p=0,086) faktoriinde en diisiik
ortalamanin 26-35 yas grubunda oldugu dolayisiyla bu yas grubundaki
hastane c¢alisanlarinin diger yas gruplarindakilere gore performans
yonetimi faktorii degiskenlerinden en olumsuz etkilenen grup oldugu tespit
edilmistir. Hastane yoOnetimleri agisindan tim yas gruplarindaki
calisanlarin memnuniyetlerini arttirmaya doniik yeni performans yonetimi
uygulamalar gelistirmeleri gerektigi vurgulanabilir.
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Tablo 8: Arastirmanin Boyutlari ile Calisanlarinin Yas1 Arasindaki Iligki

ANOVA Tukey Testi
Faktér Ya n Aritmetik | Standart F p 18- | 26- | 36- | 46-
$ Ortalama | Sapma | Degeri | Degeri |25 | 35 | 45 | 55
18-25 | 33 | 16970 | 104537
Performans | 26-35 | 133 | 1,3684 | 0,83913
Yonetimi | 36-45 | 149 | 1,6577 | 1,13168 | 22 | 0086
46-55 | 36 | 15833 | 1,07902
18-25 | 33 | 31212 | 151570
Ucret 26-35 | 133 | 3,4887 | 1,58409
Yonetimi | 36-45 | 149 | 34832 | 147778 | 1004 | 0391
46-55 | 36 | 3,7500 | 1,36015
18-25 | 33 | 23333 | 142887
Motivasyon | 26-35 | 133 1,7368 1,12071
Yonetimi | 36-45 | 149 | 17852 | 1,13640 | 2076 |0.0%2
4655 | 36 | 21389 | 155201
A 18-25 | 33 | 31515 | 167931
nsan
26-35 | 133 | 3,729 | 1,54484
poymaklan |75 45 [ 149 | 27517 | Learzz | 00 | %7
4655 | 36 | 3,0556 | 1,63785
18-25 | 33 | 353939 | 167592
Kalite 26-35 | 133 | 36015 | 150725 *
Yonctimi | 36-45 | 149 | 2,9262 | 150431 | +87% | 002 *
4655 | 36 | 2,9444 | 156651

“Ucret Yénetimi” (F=1,004; p=0,391) faktoriinde en diisiik ortalamanin
18-25 yas grubunda, en yiiksek ortalamanin 46-55 yas grubunda oldugu
goriilmiistiir. “Ucret Yonetimi” faktoriindeki degiskenlerin tiim yas
grubundaki ortalamalarini inceledigimizde ‘“Performans Yonetimi” ve
“Motivasyon Y oOnetimi” faktorlenin tiim yas gruplarindaki ortalamalardan
yiiksek oldugu dolayisiyla “Ucret Y&netimi” faktorii bilesiginde yer alan
uygulamalarin, hastane ¢aliganlarinin memnuniyetlerini yiikseltmede etkili
oldugu vurgulanabilir.

“Motivasyon Yonetimi” (F=2,976; p=0,032) faktoriinde, hastane
calisanlarmin yaslarma gore istatistiksel olarak bir farklilik oldugu tespit
edilmis olup, bu faktdre gore hipotez kabul edilmistir. 26-35 yas grubunun
bu faktorde en diisiik ortalamaya sahip oldugu tespitinden yola ¢ikarak
motivasyon yonetimi fakt6riinde yer alan degiskenlerin ve uygulamalarin,
bu yas grubundaki c¢ogu ise yeni baslamis olan ¢alisanlarin
memnuniyetlerinin yiikseltilmesi i¢in yol gdsterici bir bilgi oldugu ifade
edilebilir.

“Insan Kaynaklar1 Planlamas1” (F=1,800; p=0,147) faktoriinde, hastane
calisanlarinin  performans  uygulamalarina  dayali memnuniyet
diizeylerinin, tim yas gruplarinda genel ortalamanin iizerinde oldugu,
dolayisiyla insan kaynaklar1 planlamasi uygulamalarinda memnuniyeti
arttirmaya doniik olarak yas gruplarina gore spesifik bir gruplandirmanin
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anlamli olmayacagi ifade edilebilir.

“Kalite Yonetimi” (F=4,879; p=0,02) faktdriinde, hastane caliganlarinin
yaslarina gore istatistiksel olarak bir farklilik oldugu tespit edilmis olup,
bu faktdre 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 ¢alisanlar1 bu faktor
degiskenleri i¢in en olumsuz goriise sahip olan gruptur. Performans
uygulamalarindan 26-35 ve 26-45 yas grubundaki ¢aliganlarin memnuniyet
diizeyleri, diger yas gruplarina gore olumsuz olarak etkilenmektedir.

4. 4, 2. Hastane Cahisanlarimn Calhisma Siireleri ile Performans
Uygulamalarindan Kaynaklanan Memnuniyet Diizeyleri
Arasindaki Ilsikinin Analizi

Hastane c¢aligsanlarinin ¢alisma stireleri 0-6 yil, 6-10 yil, 11-20 yil, 21 yil
ve lzeri olarak 4 grupta incelenmistir. Hastane calisanlarinin ¢aligma
stireleri ile aragtirmanin boyutlar arasindaki iligki Tablo 9’da verilmistir.

“Insan Kaynaklar1 Planlamas1” (F=2,807; p=0,040) ve “Kalite Y®onetimi”
(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) faktorinde 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 yas
grubu oldugu tespit edilmistir. Hastane yoOnetimleri agisindan tiim
gruplardaki ¢alisanlarin memnuniyetlerini  arttirmaya doniik yeni
performans yonetimi uygulamalar1 gelistirilmesi gerektigi vurgulanabilir.

“Ucret Yonetimi” (F=1,964; p=0,119) faktoriinde en diisiik ortalamanin 0-
Syil ¢alisma siiresi, en yiiksek ortalamanin 6-10 yil calisma siiresi
grubunda oldugu goriilmistiir. “Performans Yo6netimi” ve “Motivasyon
Yonetimi” faktorlenin tiim yas gruplarindaki ortalamalardan yiiksek
oldugu, dolayisiyla Ucret Yonetimi faktorii bilesiginde yer alan
uygulamalarin, hastane ¢aliganlarinin memnuniyetlerini ylikseltmede etkili
oldugu vurgulanabilir.

“Motivasyon Yonetimi” (F=2,368; p=0,071) faktoriinde, 6-10 yil ¢calisma
stiresi grubunun bu faktérde en diisiikk ortalamaya sahip oldugu tespit
edilmistir. “Motivasyon YoOnetimi” faktdriinde yer alan degiskenlerin ve
uygulamalarin, 6-10 yil grubundaki ¢alisanlarin memnuniyetlerinin
yiikseltilmesi igin yol gosterici bir bilgi oldugu sdylenebilir.

163



AIBU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2017, Cilt: 17, Yul: 17, Sayi: 3, 17: 145-174

Tablo 9: Calisma Siireleri ile Arastirmanin Boyutlar1 Arasidaki iliski

ANOVA Tukey Testi
« Calisma Aritmetik | Standart | f p = = 5|2 5
FAKTOR Stiresi n . T RS o 4 = N
Ortalama | Sapma | Degeri | Degeri | % - ) (=
(yi) ol 2|

0-5 75 1,6400 | 1,08603 - -
Performans 6-10 70 1,4714 ,92817 - - - -

Yonetimi 11-20 | 127 | 1,4331 ,92230 1428 | 0234 - - - -
21ve+ | 79 1,6962 | 1,16964 - - - -

0-5 75 | 3,2933 | 1,53141 - - - -

Ucret 6-10 70 3,7286 | 1,49319 - - - -

Y onetimi 11-20 | 127 | 3,3228 | 1,52691 1,964 ) 0,119 - - - -
2lve+ | 79 3,6835 | 1,45483 - - - -

0-5 75 2,1200 | 1,29406 - - -

Motivasyon | 6-10 70 | 1,5857 ,94013 2368 | 0,071 — - - -

Yonetimi 11-20 | 127 | 1,8346 | 1,23291 - - - -
2lve+ | 79 1,8734 | 1,30450 - - - -
0-5 75 3,2533 | 1,60315 - - - *

Tnsan
6-10 | 70 | 3,1714 | 1,67653 - - - -
Ezrl‘aarll‘ll:g 1120 | 127 | 29685 | 154271 | 2897 | 0040 m—— 7 -
2lve+ | 79 | 25696 | 1,60674 * | - | - -
05 | 75 | 3,4400 | 1,61279 R
Kalite 6-10 | 70 | 3,9000 | 1,27575 A R *
Yonetimi | 1120 | 127 | 2,8504 | 1.58404 | /79 | 0000 -
21ve+ | 79 | 30149 | 1,64678 N -

“Insan Kaynaklar1 Planlamas1” (F=2,807; p=0,040) faktoriinde hastane
calisanlariin ¢alisma siirelerine gore istatistiksel olarak bir farklilik
oldugu tespit edilmis olup, bu faktore iliskin hipotez kabul edilmistir.
Tukey testi verilerine gore 0-5 yil ve 21 yil ve iizeri ¢aligma siiresi
gruplarinda 6nemli bir farklilik tespit edilmis olup, insan kaynaklari
planlamas1 uygulamalarinda memnuniyeti arttirmaya doniik olarak bu yas
gruplarina gore spesifik bir gruplandirmanin anlamli olacagi s6ylenebilir.

“Kalite Yonetimi” (F=7,779; p=0,000) faktoriinde, hastane ¢alisanlarinin
yaslarima gore istatistiksel olarak bir farklilik oldugu tespit edilmis olup,
bu faktore iliskin hipotez kabul edilmistir. Bu faktorde, 0-5 yil ile 11-20
yil, 6-10 yil ile 11-20 yil ve 21 yil ve iizeri yas gruplar1 arasindaki
farklardan kaynaklanan, anlaml bir farklilik oldugu Tukey testi verilerine
gore tespit edilmigtir.

4. 4. 3. Hastane Cahsanlarimin Egitim Diizeyleri ile Performans
Uygulamalarindan Kaynaklanan Memnuniyet Diizeyleri
Arasindaki Ilsikinin Analizi

Hastane galisanlarmin egitim diizeyleri, Ilkokul, Ortaokul, Lise, On Lisans,
Lisans ve Lisanstistii olmak {izere 6 grupta incelenmistir.
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Aragtirmanin boyutlar ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigini test etmek amaciyla arastirma verilerine tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Analiz bulgular1 Tablo 10’de sunulmustur.

Tablo 10: Egitim Diizeyi ile Arastirmanin Boyutlar1 Arasindaki Iliski

N

o

ANOVA Tukey Testi
B = % 2
O i . . = 2 £ P Z
[Q Egltlm n Aritmetik | Standart f b g S 3 2 § Z
< Diizeyi Ortalama | Sapma | Degeri 2| | 4 = | 3 B
[ — (@] o) j
flkokul 3 |1,0000  [,00000 A I B R R
%-Ortaokul 34 |1,6765 97610 - - - - *
€ {Lise 110 [1,4364 | ,97234 PR IR R B I
S [On Lisans | 153 [1,3268 | ,73207 | +1:706 |0.000 —— "~
& 1 Lisans 27 |2,0000  [1,30089 R R I B R
Lisanstistii | 24 |2,7917 1,50302 * * * * * *
z [llkokul 3 |2,6667 |1,15470 P R R
£ [Ortackul | 34 35882 |1,35104 P T R B I R
£ [Lise 110 |3,1364  |1,61687 T R E
> [On Lisans | 153 |35083  |152231 | >3t |0.006 11—
2 [Lisans 27 |4,2222  |1,08604 A R R R R
2 |Lisansiisti | 24 |4,0000 |1,17954 - - - |-
flkokul 3 |1,0000  |,00000 P U R R I I
§ [Ortaokul | 34 [19706  |1,33678 S T R I R
Z {Lise 110 [2,0182  |1,29913 P U I R I R
£ [On Lisans | 153 |1,7386__[15720 | V778 |07
S 1 Lisans 27 11,5185 ,93522 - - B - R _
Lisansiistii | 24 |2,1667 1,27404 - - - - N R
£ |[ilkokul 3 [5,0000 |,00000 P T R ER
% |Ortaokul | 34 [3,2647 | 1,60130 P U N R I R
£, [Lise 110 |2,9182 1,64864 N I R I I
J {0n Lisans | 153 |3.0654 |160867 |20 |02 11T - [ - [ - |-
§ 7 Lisans 27 |2,5185  |1,50308 T R E
£ [Lisansisti | 24 |2,5833 |1,44212 P I I B I I
2 |llkokul 3 |4,0000 |1,73205 N R R E
= [Ortaokul | 34 [3,6176 _ |1,53770 P O I B I I
5 [Lise 110 [2,9909  |1,68368 P R I R I I
> [On Lisans | 153 |3,3203 | 1,56873 | 2oL |0:285 m————— 11—
= | Lisans 27 |3,2963 1,58878 R I T U R B
M | Lisansiistii | 24 |3,0000 1,38313 - -

t: “Performans Yonetimi” (F=11,706; p=0,000) ve “U

cret Yonetimi” (F=3,331;

p=0,006) faktorlerinde egitim diizeyine gore istatistiksel olarak farklilik tespit
edildiginden bu faktdrlere iligkin 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, dolayistyla gruptaki
hastane ¢aliganlarinin diger gruplardakilere gore performans ydnetimi
faktorii degiskenlerinden en olumsuz etkilenen grup oldugu tespit
edilmistir. Ortalamanin en yiiksek oldugu grubun ise lisansiistii egitim
alanlar grubu oldugu goriilmektedir. Hastane yonetimleri agisindan,
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performans yonetimi bilesenlerinin mezuniyete gore farkli yaklasimlar
gelistirilmesi gerekliligi bulgusuna ulasilmistir. Tukey testinde lisansiistii
egitim grubunun tiim diger gruplarla, lisans egitim grubunun da 6n lisans
egitim grubu ile farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Ucret Yonetimi” (F=3,331; p=0,006) faktdriinde en diisiik ortalamanin
ilkokul mezunlart grubunda oldugu ve lisans egitim grubundaki
ortalamanin oldukga yliksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.

“Motivasyon Yonetimi” (F=1,776; p=0,117) faktoriinde, yine en diisiik
ortalamanin ilkokul mezunlar1 grubunda oldugu goriilmektedir. En yiiksek
ortalamanin lise mezunlarina ait grupta (2,0182) olmasina ragmen
memnuniyetin diigiik oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla motivasyon
yonetimi uygulamalarinin tiim mezuniyet diizeyleri icin yeterli olmadig
bulgusuna ulagilmistir.

“Insan Kaynaklar1 Planlamas1” (F=2,041; p=0,072) faktoriinde 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 gore yapilan degerlendirmede yine en yiiksek ortalamanin
ilkokul mezunlart grubunda oldugu, en disiik ortalamanmin da lise
mezunlarmda oldugu goriilmektedir.

4. 4. 4. Hastane Cahsanlarimin Mezuniyetleri ile Performans
Uygulamalarindan Kaynaklanan Memnuniyet Diizeyleri
Arasindaki Ilisikinin Analizi

Hastane ¢alisanlarinin mezuniyet branglari, “Tip”, “Saglik Branslari”,
“Idari ve Sosyal Branslar” ve “Diger Branslar” olmak iizere 4 grupta
incelenmistir. Arastirma boyutlar1 ile hastane c¢alisanlarinin mezuniyet
branglar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla
arastirma verilerine tek yonlii varyans analizi uygulanmustir.

“Performans Yonetimi ve “Insan Kaynaklar1 Planlamasi” 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 Bransglar” grubunda oldugu, ortalamanin en yiiksek
oldugu grubun ise tip fakiiltesi mezunlar1 grubu oldugu goriilmektedir.
Tukey testinde tip fakiiltesi mezunlar1 grubunun tiim diger gruplarla,
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Analiz bulgulari Tablo 11°de
verilmistir.
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Tablo 11: Calisanlarinin Mezuniyetleri ile Arastirmanin Boyutlari

Arasindaki Tliski
ANOVA Tukey Testi
FAKTOR | Mezunivet | n | Avitmetik | Standart f = %O & 8
y Ortalama | Sapma | Degeri | P Els| 2 A
o

Performans Tip 53 2,2264 1,40933 * b *

Y onetimi Saglik Br. | 242 1,4174 ,88051 * - - -

id. veSos | 27 | 13704 | 88353 | 1130 | 0000 =

Diger 29 1,5172 ,94946 * - - -

G Tip 53 | 308679 | 1,34504 - -1
cret Saglk Br. | 242 | 34091 | 154127 - -

Yonetimi 705 Sos | 27 | 31481 | 170802 | »0%0 |06 T
Diger | 29 | 36552 | 1.26140 R

Motivasyon || 53 | 20189 [1,26305 N
\ouvasyon | Saghk Br. | 242 | 1,802 | 125481 | | oo | oo -

id. ve Sos | 27 1,4815 ,89315 - - - -
Diger 29 1,6897 1,03866 - - - -
insan Tip 53 2,4906 1,42266 - - - *

Kaynaklar1 | Saghk Br. | 242 2,9959 1,63087 - - - -
Planlamas1 | Id.ve Sos | 27 3,1111 1,55250 3,296 | 0,021 - - - -

Diger 29 3,6207 1,61276 * - - -
Tip 53 3,1132 1,53998 - - -

Saghk Br. | 242 | 32149 | 1,63320 =
idveSos | 27 | 29630 | 142725 | o't |019% ——

Diger | 29 | 3,7931 | 1,42376 - -
“Ucret Yonetimi” (F=1,920; p=0,126) faktdriinde en yiiksek
ortalamanin yine tip fakiiltesi mezunlar1 grubunda oldugu ve bu
ortalamanin 3,8679 puanla arastirmanin diger ortalamalarina gore
yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ucret yonetimi uygulamalarinin
hastane c¢alisanlarindan en ¢ok tip fakiiltesi mezunlarini memnun
ettigi tespit edilmistir. “Motivasyon Yonetimi” (F=1382; p=0,248)
faktoriinde, en diislik ortalamanin idari ve sosyal bilimler mezunlar
grubunda  oldugu  goriilmektedir.  Motivasyon  yonetimi
uygulamalarinin tiim mezuniyet diizeyleri icin diisiik ortalamali
oldugu gdzlenmektedir. “Insan Kaynaklar1 Planlamasi” (F=3,296;
p=0,021) faktoriinde en yiliksek ortalamanin 3,6207 puanla “Diger
Branglar” grubunda, en diisiik ortalamanin da 2,4906 puanla tip
fakiiltesi mezunlari grubunda oldugu goriilmektedir. Insan
kaynaklar1 uygulamalarinin memnuniyet diizeyleri agisindan en ¢ok
bu iki grubu etkiledigi, Tukey testlerinde de anilan bu iki grup
arasinda farklilik goriildiigii tespit edilmistir.

Kalite
Y 6netimi

“Kalite Yonetimi” (F=1,571; p=0,196) faktoriinde, mezuniyet branglarina
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gore yapilan degerlendirmede yine en yiiksek ortalamanin “Saglik
Branglar1” mezunlart grubunda oldugu, bu grubun kalite yoOnetimi
uygulamalarindan memnuniyetlerinin diger gruplar goére en yiiksek
seviyede oldugu en diisiik ortalamanin “Idari ve Sosyal Branslar” grubunda
oldugu goriilmektedir.

4. 4. 5. Hastane Calisanlarimin Gelir Diizeyleri ile Performans
Uygulamalarindan Kaynaklanan Memnuniyet Diizeyleri
Arasindaki Ilsikinin Analizi

Hastane ¢aliganlarinin egitim diizeyleri, 1.000-2.000 TL, 2.001-3.000 TL,
3.001-4.000 TL, 4.001-5.000 TL, 5.001 TL ve iizeri olmak iizere 5 grupta
incelenmistir. Hastane caliganlarinin memnuniyet diizeylerini etkileyen
performans uygulamalar ile gelir diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigini test etmek amaciyla 5 tane hipotez gelistirilmistir. Bu
gelistirilen hipotezler tek yonlii varyans analizi (ANOVA) test edilmistir.

“Performans Y&netimi” ve “Insan Kaynaklar1 Planlamasi1” 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 5.001 TL ve {izeri grubunda oldugu ve Tukey testinde bu
grubun tiim diger gruplarla, farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

“Ucret Yonetimi” (F=3,697; p=0,006) faktoriinde en yiiksek ortalamanin
yine 5.001 ve iizeri grubunda oldugu, bu ortalamanin 4,2326 puanla
arastirmanin diger ortalamalarina gore yliksek bir oran oldugu dikkat
cekmektedir. Ucret ydnetimi uygulamalarinin hastane ¢alisanlarindan en
¢ok 5.001 TL ve iizeri grubunda memnuniyet olusturdugu tespit edilmistir.

“Motivasyon Yonetimi” (F=1,930; p=0,105) faktoriinde, en diisiik
ortalamanin 5.001 TL ve iizeri grubunda oldugu goriilmektedir.

“Insan Kaynaklar1 Planlamas1” (F=1,759; p=0,137) faktdriinde en diisiik
ortalamanin 2.001-3.000 TL grubunda oldugu tespit edilmistir.

“Kalite Yonetimi” (F=1,829; p=0,123) faktoriinde, hastane ¢alisanlarinin
gelir gruplarina gore yapilan degerlendirmede en yiiksek ortalamanin
4.001-5.000 TL grubunda oldugu bulgusuna ulasilistir. Bu grubun, kalite
yonetimi uygulamalarindan memnuniyetlerinin diger gruplara gére daha
yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir. ANOVA sonuglar1 Tablo 12°de
verilmistir.
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Tablo 12: Gelir Diizeyi ile Aragtirmanin Boyutlar1 Arasidaki Iligki

ANOVA Tukey Testi

& 8l 8| 8| 8| *

< Gelir Aritmetik | Standart f p QB S| B| S
~ Diizeyi n Ortalama | Sapma | Degeri | Degeri 8I SI SI SI 3

< S| © o o Q

= | N ™ < 0o

» 1000-2000 29 1,4138| 0,86674 - - - -1 *
é ‘E | 2001-3000] 225| 1,4133] 0,88781 - - -1 -1
5 E’ 3001-4000 35 1,6286| 1,13981|10,009 |0,000 - - - -1 *
S 2 [ 4001-5000] 19| 1,2105] 0,41885 -1 -1-1*
o 5001 ve + 43 2,3953| 1,39965 il Il Il el -
1000-2000 29 3,4483| 1,54888 - - - - -

5 g 2001-3000| 225 3,3022| 1,56332 - - - - | *
5 g 3001-4000 35 3,6571| 1,49397 3,697 0,006 - - - - -
- ’>? 4001-5000 19 3,5789| 1,16980 - - - - -

5001 ve + 43 4,2326| 1,10921 i e - -

1000-2000 29| 154888 0,94946 - - - - -

2001-3000| 225| 1,56332| 1,24324 - - - - B

3001-4000 35| 1,49397| 1,120471,930 0,105 - - - - -

4001-5000 19| 1,16980| 1,28418 - - - - -

Motivasyon
Y onetimi

5001 ve + 43| 1,10921| 1,23846 - - - - -

1000-2000 29| 0,28762| 1,59046 - |- - - |-

2001-3000| 225| 0,10422| 1,62107 - |- - - |-

3001-4000 35| 0,25253| 1,56000 |,759 0,137 - |- - - |-

Insan
Kaynaklart
Planlamacs

4001-5000 19| 0,26837| 1,60773 - |- - - -

5001 ve + 43| 0,16915| 1,54339 - - - - -

1000-2000| 29 3,4828| 1,66091 o N

2001-3000| 225 3,2489| 1,62852 - - - - |-

3001-4000 35 2,6571| 1,532831,829 0,123 - - - - -

4001-5000 19 3,7368| 1,52177 - - - - -

5001 ve + 43 3,1860| 1,34971 - - - - -

Kalite Yonetim

ANOVA test sonuglarinin yorumlanmasinda F degerinin standart
sapmalardan biiylik olmasi halinde Hi kabul edilmekte, sayet F degeri
standart sapmalara esit ya da daha kiigiik olmasi halinde ise Ho hipotezi
kabul edilmektedir. Ho hipotezinin “RED” (P< 0,05 ise) edilmesi,
orneklemdeki hastane ¢alisanlarmin demografik 6zellikleri ile performans
uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyet diizeyleri faktor ortalamalar
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
almustir.

Ho hipotezinin “KABUL” edilmesi, érneklemdeki hastane calisanlarinin
demografik o6zellikleri ile performans uygulamalarindan kaynaklanan
faktor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
kabul edilir. Bu durumda kurulan alternatif hipotez Hi hipotezi “RED”
edilir. Tablo 13’de yer alan “RED” ifadeleri de bu degerlendirmeye gore
yer almistir. Varyans analizi ile test edilen iliskisel hipotezlerin kabul/red
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durumlari birlesik olarak Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13’te goriildiigli gibi “Motivasyon Y onetimi” ve “Kalite Yonetimi”
faktorlerinin hastane caliganlarinin demografik &zelliklerinden yas ile
“Insan Kaynaklar1 Yonetimi ve “Kalite Yonetimi” faktdrlerinin ¢alisma
siiresi ile “Performans Yonetimi” ve “Ucret Y 6netimi” faktorlerinin egitim
diizeyi ile aralarinda anlamli iligki tespit edilmistir. “Performans Y 6netimi”
ve “Insan Kaynaklar1 Planlamas1” faktdrlerinin mezuniyet ile “Performans
Yonetimi” ve “Ucret Yonetimi” faktorlerinin gelir diizeyi ile aralarmda
anlamli iliski tespit edilmistir.

Tablo 13: Arastirmanin Boyutlari ile Demografik Ozellikler Arasindaki
Mliskilerin Hipotez Durumlar1

Hastane Cahsanlarimn Demografik Ozellikleri (Bagimsiz Degiskenler)
Cahsma . . Egitim Gelir
Yaslan Siireleri Mezuniyetleri Diizeyleri Diizeyleri
FAKTOR P Hipotez p Hipotez p Hipotez p Hipotez P Hipotez
Performans | ;586 | Red [0,234 | Red [0000 | Kabul |%%% | Kabul {0,000 | Kabul
Yonetimi
Uoret 10301 | Red 0119 | Red 0126 | Red [%%% | kabul |0,006 | Kabul
Yonetimi
Motivasyon 14 435 | kabul [0,071 | Red [0,248 | Red |%'"| Red 0105 | Red
Y onetimi
insan
Kaynaklar1 | 0,147 Red 0,040 | Kabul |0,021 | Kabul |0,072 Red 10,137 Red
Planlamasi
Kalite {905 | Kabul |0,000 | Kabul 0196 | Red [%%% | Red 0123 | Red
Y onetimi

5. Sonug ve Oneriler

Saglik sisteminde calisanlarin performanslarinda, onlarm aliskanliklari,
ekonomik ve sosyal durumlari, cografya, egitim siirecinin kalitesi ve halen
caligmakta olduklar1 kurumdaki motivasyon unsurlari ve iyilestirmeler gibi
bir cok degisken rol oynamaktadir. Belirgin politik sonuglar doguran saglik
sistemi komplike yapidadir. Kendileri de toplumun birer bireyi
olmalarindan ve hizmet sunduklari bireylerin ve yakilarinin direkt olarak
memnuniyetlerini etkileyen ve onlarin hayatlarinda 6nemli sonuglar
doguran bir hizmet grubunun icinde c¢alistyor olmalarindandir ki saglik
caliganlarinin da memnuniyetlerinin yiikseltilmesi énem arz etmektedir.
Saglik egitimini farkli diizeylerde tamamlayarak Bolu ili’nde kamu saglhk
sistemine dahil olan saglik calisanlarinin memnuniyetleri, aragtirmamizin
amaglart dogrultusunda performans uygulamalar1 faktorlerine gore
incelenmistir. Performans yonetimi, licret yonetimi, motivasyon yonetimi,
insan kaynaklar1 planlamasi ve kalite yonetimi faktorleri bagliklar1 altinda
olusan faktorlerin aymi zamanda hastanelerde uygulanmakta olan
performans uygulamalarinin temelini olusturmaktadir. Iyilestirmeler,
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egitimler, performansa dayali {cretlendirme, c¢alistiklar1 bolimlere
transferleri, formel ve informel iletisim ile bunlarin yonetimi, ad1 gecen
faktorlerin hastanelerdeki temel uygulamalaridir. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin, memnuniyetlerini ifade ederken psikolojik olgulara gore
karar verdikleri anlasilmistir. Performansa dayali ek 6deme {izerine kurulu
olan sistem {izerinden subjektif bir olgu olan memnuniyet, Gl¢iilmiis ve
performans uygulamalar1 ile karsilikli olarak incelenmistir. Saglik
sisteminin karmasik yapisi, memnuniyet olgusunun 6znelligi, performansa
etki eden diger unsurlarin siirekli degisiyor olmasi nedenleriyle
aragtirmamizin sonuglarint mutlak dogrular olarak kabul edememekle
birlikte; aragtirmamizi, siiresi i¢indeki genel tabloyu bilimsel bir ¢aligma
haline getirmesi ve agagida verilen 6nerileri onemli hale getirmektedir.

Hastane calisanlarinin, ¢alistiklar1 hastanelerde sosyal ve beseri ihtiyaglari
karsilandik¢a verimlilikleri de artacaktir. Ozellikle bu ¢alismanin
temelinde yer alan iicret politikalar1 ele alindiginda, aldiklar1 iicretin
miktarma ikna edilmis calisanlar, sektor yapisi i¢indeki hastanelere ¢ok
biiyilkk bir avantaj saglayacaklardir. Hastane yoneticileri, mevzuati
olusturan iist yoneticiler ve kanun koyucu; ¢alisanlarin verimini artirmak
icin onlara kulak vermeli, dinamik bir siire¢ olan ¢alisgan memnuniyetini
stirekli kilacak uygulamalara yer vermelidir.

Yapilan arastirmada “Motivasyon  YOnetimi” uygulamalarindan
kaynaklanan memnuniyet ortalamalar1 diger yonetim unsurlarina kiyasla
disiikk ¢ikmistir. Motivasyon unsuru olarak, hastanelerde caligsanlarin
topluma, daha az riskle, daha az maliyetle, daha az sorunla ve daha olumlu
hizmet sunabilmeleri igin diizenli olarak onlarin goriislerinin alinmasi
gerekir. Onlara deger verildigini gostermek icin ¢aliganlarin goriislerine
uygun, motive edici faaliyetlerin yiirlirliige konulmasi gerekmektedir.
Verimliligi arttirmak, kariyer planlamasi, calisanlar1 gelistirmek,
odillendirmek, terfi ettirmek ve isten ise aktarma kararlarinda esaslar
belirlemek bakimindan performans degerlendirmesi dnemlidir. Ancak
performans degerlendirmesinin veri kaynaklar1 iginde, ¢alisanlarin
kendilerinin de bulunmasi gerekir. Literatiirde, terfilerin ve iicretlerin
belirlenmesi kararlarinda ¢aligsanlarin kendi degerlendirmelerinin dikkate
alinmast gerektigine iliskin bir yazin yoksa da, yonetim agisindan bu
konudaki geri  bildirimlerin  dikkate alinmasinin, ¢alisanlarin
motivasyonuna, dolayisiyla hastanelerin verimliligine olumlu etkileri
olacaktir. Calisanlarin mezuniyetlerine 0zgiin performans yonetimi
stratejisi belirlenebilecegi ve gelir artis1 sayesinde performansin da
arttirilabilecegi tespit edilmistir. “Ucret Yonetimi” uygulamalari ile
calisanlarm gelir diizeyleri arasinda bulunan ve “Insan Kaynaklar
Planlamasi” uygulamalari ile ¢alisanlarin ¢alisma siireleri ve mezuniyetleri
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arasinda bulunan anlamh iligkiler, arastirma bulgularinin saglamasi
durumundadir.

Hastane ¢alisanlarinin aldiklar {icretin miktarinin ¢alisan memnuniyetini
tim diger faktdrlerden daha fazla etkileyecegi akla yatkin ise de, anket
arastirmasindan elde edilen bulgulara gore, calisanlarm kalite yonetimi
uygulamalarina duyduklar1 memnuniyetin, {icret yonetimi uygulamalarina
duyduklari memnuniyetten daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Motivasyon
yonetimi uygulamalari ile hastane ¢alisanlarinin yaglart arasindaki
memnuniyet iligkisi bir anlamda her yas grubuna uygun farkli motivasyon
uygulamalarinin geligtirilmesi gerektigini gostermektedir. Kalite yonetimi
uygulamalarinda ise hastane ¢alisanlarinin yas ve ¢aligma siiresine duyarli
olduklar1 tespit edilmistir. Hastane calisanlari, calisma siirelerine ve
yaslarina  goére  kalite  yOnetimi  uygulamalarma  hassasiyet
gostermektedirler. Bu durum yeni gelistirilecek olan kalite yonetimi
uygulamalari i¢in dikkate alinmalidir. Ucret yonetimi uygulamalarina en
fazla memnuniyeti, tip fakiiltesi mezunlarinda oldugu tespit edilmistir.
Tukey testi verilerine gore tip fakiiltesi mezunlarinin diger mezuniyet
branslar ile arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespitinden yola ¢ikarak
iicret yonetimi konusunda tip fakiiltesi mezunlar1 ile diger branslar
arasinda olugan hassasiyetin, motivasyon unsuru olarak dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ek 6demelerin dagitilmasinda hakkaniyet duygusunun
onemsenmesine ve kuruma gilivenin arttirilmasina doniik mevzuat
calismas1 yapilmasi, calisanlarin biitge kisitlart hakkinda genel olarak
bilgilendirilmeleri verimliligi arttiracaktir. Ulkelerin ekonomilerinin uzun
donemli resesyon yasadiklari savas donemleri de dahil olmak iizere her
zaman faaliyette tutmak zorunda olduklar saglik sektoriindeki ¢aliganlarin
ve Ozellikle tedavi edici hizmetler sunan hastane ¢alisanlarinin
memnuniyetlerinin yiikseltilmesine doniik uygulamalar, gelecege yapilan
yatirimlardir. Fakat bu konu hastane yonetimleri agisindan yenidir.
Motivasyonu yiiksek, verimli isgiiclinlin maliyetleri disiirdiigiinden
hareketle, kurumsal barigin ve etkililigin ¢alisanlarin i¢ diinyasina hitap
eden uygulamalar sayesinde saglanabilecegi, hastane ¢alisanlarinin kendi
kurumlarinda iicret politikalarindan daha ¢ok kalite politikalarindan
etkilendigi anlagilmaktadir.
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