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OZET

Saghik sektorii emek yogun yapusi ile isgiicii verimliliginin biiyiik onem tasidigi bir sektor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglhkla ilgili harcamalarin devlet biitgelerinde dnemli bir paya sahip oldugu
giiniimiizde, saglk kuruluslarinda calisanlardan en yiiksek verimi elde edebilmek gittikce daha énem
kazanmustir. Saglhk sektoriinde temel hizmet saglayicist konumunda bulunan hekimlerin isgiicii
verimliligi tiim sektoriin verimliliginin de belirleyicisi olabilmektedir. Bu nedenle hekimlerim isgiicti
verimliligini etkileyen faktérlerin belirlenmesi ve buna gore verimliligi artirici diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir. Bu faktorlerin belirlenmesine yonelik bu g¢alismada, Konya ili Sel¢uk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan hekimler drneklem olarak secilerek anket ¢alismasi
yapumistir. Bu anket ile yonetsel ve orgiitsel faktorler, fiziksel faktorler, teknik faktorler ve sosyal
faktorlerin hekimlerin verimliligini ne oranda etkiledikleri kendi degerlendirmeleri yoluyla anlasiimaya
calistimistir. Ayrica hekimlerin demografik ozellikleri ve uzmanlik derecelerine gére verimliligi

belirleyen faktorlerde degisme olup olmadigi da arastirilmistir.
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FACTORS DETERMINING LABOR PRODUCTIVITY OF PHYSICIANS: THE CASE OF
SELCUK UNIVERSITY MEDICAL SCHOOL HOSPITAL

ABSTRACT

The health sector with its labor intensive nature emerges as a sector in which labor productivity
is crucial. Nowadays health spending has a significant share in governments’ budgets so it has become
increasingly important to achieve the highest labor productivity in health care organizations. The labor
productivity of physicians as key service providers in the health sector might be decisive for the entire
sector's efficiency. Therefore, it is necessary to determine the factors that affect labor productivity of
physicians and to make arrangements accordingly to increase efficiency. In this study, aiming to
determine these factors, a survey was conducted on the sample of physicians working in Selguk
University Medical School Hospital in Konya. With this survey, it is tried to examine how administrative
and organizational factors, physical, technical and social factors affect the productivity of physicians
through their responses. In addition, it is investigated whether factors determining productivity changes

according to the demographic characteristics of physicians and degree of specialization.
Keywords: Labor Productivity, Health Economics, Physician, Hospital, Survey.

JEL Codes: 110, 111, J44.

1. GIRIS

Son donemde tipta yasanan gelismeler saglik personeline artan bir talep ile sonuglanmustir. Birkag
yil dnce tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in yeni tedavilerin bulunurken, karmasiklik ve uzmanlik
ihtiyact artmustir. En gelismis saglik sistemleri bile sinirli is giicli arz1 nedeniyle tibbin gelisim hizina
yetisememektedir. Bu nedenle verimliligi artirma ihtiyaci bir aciliyet olarak ortaya ¢ikmustir. Ayrica
isgiicli verimliligi yalnizca saglik sektoril icin degil, ekonomide biiylimenin devamliligi i¢in 6nem arz
etmektedir. Isgiicii verimliligini artirmadan ne saglik sektoriiniin sorunlarini ¢ézmek ne de ekonomik
biiyiimeyi saglamak miimkiin degildir. Saglik sektoriinde temel hizmet saglayicisi konumunda bulunan
hekimlerin iggiicli verimliligi tiim sektoriin verimliliginin de belirleyicisi olabilmektedir. Bu noktadan
hareketle, hekimlerim isgiicli verimliligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve buna gore verimliligi

artirict diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Son 40 yildir, mali baskilar ve tegvikler ABD’de saglik hizmetleri arzin1 yeniden sekillendirmistir.
Son 6nemli degisiklik hekim caligmasini 6lgmek ve tesvik etmek igin tedbirlerin uygulanmasidir.
Summer vd (2012) son zamanlarda uygulanan ¢alisma hedeflerinin etkisini belirlemek icin blyuk bir
akademik tip merkezindeki hekimlere anket uygulamis ve 6gretim, arastirma ve klinik bakima yonelik
tutum ve davraniglarint sorgulamislardir (cevap oranm % 64, n = 137). Katilimcilara is hedeflerinin bu
politikanin yiirlirliige girmesinden Once ve sonra yil iginde ¢esitli akademik faaliyetlerdeki

performanslarma etkisi hakkinda 29 soru sorulmustur. Doktorlarin yaklasik yarisi (% 47) is hedefleri
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6lciiminden sonra klinik faaliyetlerde bulunmaya daha egilimli olduklarini bildirmislerdir. Fakat is
hedefi konulmasimin hekimlerin diger aktivitelerine (6gretim, akademik arastirma vs) etkisi olumsuz
olarak belirlenmistir. Clemens ve Gottlieb (2014) hekimlere verilen mali tesviklerin saglik arzi,
teknoloji yayilimi ve hasta sonuglarina etkisini aragtirmiglardir. 1997 yilinda, Medicare cografi bolgelere
gore hekimlere yapilan 6demeleri ayarlayarak bolgesel fiyat soklar1 yaratmistir. Yiiksek 6deme yapilan
bolgelerde saglik arzinda 6nemli artiglar yaganmistir. Ortalama olarak, 6deme oranlarinda yilizde 2
artisin hizmet sunumunda yiizde 3 artisa yol agtig1 sonucuna ulagmislardir. Buna gore, hekim ve ayakta
tedavi hizmetleri geleneksel pozitif egimli bir arz egrisi izlemektedir. Medicare hastalarina verilen saglik
hizmeti arz1 6deme oranlarina gore yaklasik 1,5 biiyiikliigiinde bir uzun dénemli elastikiyet sergiledigi

bulunmustur.

Johanessen vd (2017) 2001-2013 yillar1 arasinda Norveg’teki 19 hastanenin verileriyle yaptig
¢alismanin en garpici sonucu yardimei personel sayilarinin hekim verimliligi iizerindeki etkisidir. LIML
analizi sonuglarina gore hemsire ve sekreter sayisi, hekim tiretkenligi ile anlamli derecede korelasyon

gostermektedir.

Ozkan vd. (2013) c¢ahismasinda hastanelerde doktorlarin bakis acisiyla modern yonetim
felsefesinin verimlilige etkisini analiz etmeyi amaglamustir. Arastirma bulgularma gore, hastanelerde
verimliligin iyilestirilmesinde yiiksek motivasyon ve iist yoneticilerle uyumlu ¢aligma, ileri teknolojiden
yararlanma, zaman yOnetimi, nitelikli personel istihdami, katilimec1 yOnetim felsefesi ve etkin maliyet
yonetiminin en dnemli faktorler oldugu gozlenmektedir. Ancak, hasta tatmini ve hizmet kalitesinin

verimliligin iyilestirilmesine diisiik diizeyde etki ettigi tespit edilmistir.

Benzer sekilde Celen ve Demir (2010) Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK) askeri hastanelerinde gorev
yapan muvazzaf tabiplerin verimliliklerini etkileyen faktorlerin tabipler Gzerinde ne gibi sonuglar
dogurdugunu ve verimliligi artirmak igin Oncelikli olarak hangi onlemlerin gerekli oldugunu tespit
etmek (zere bir anket ¢aligmasi yiiriitmiislerdir. Aragtirma evrenini TSK askeri hastanelerinde gorev
yapan toplam 768 tabip (yedek subaylar disinda) olusturmaktadir. Arastirmanin bulgulari ile askeri

199 ¢

tabiplerin verimliligi lizerinde en fazla yonetsel ve orgiitsel faktorlerin (“licret diizeyi”, “sik tayin olma”,

“yoneticilerin tutum ve davranislar1”, “mecburi hizmet yiikiimliiliigii” gibi) etkili oldugu sonucuna

varilmstir.

Literatiir taramasinda incelenen ¢alismalar sonucunda hekimlerin isgiicii verimliligini etkileyen

faktorleri dort ana grup altinda incelemek olanaklidir

Yénetsel ve Orgitsel Faktorler: Ucret, calisma saatleri, terfi sistemi, yetki ve sorumluluk,
yonetsel davraniglar ve yonetime katilma, personel durumu, iletisim, ddiil ve ceza, is tasarim, egitim ve

kendini gelistirme.

Fiziksel Faktdrler: Aydinlatma, ¢caligma alam, giiriiltii, ortamun 1s1s1, havalandirma, temizlik ve
bakim.
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Teknik Faktorler: Isyerinin tasarimu, teknoloji, makine, cihaz ve malzeme.
Sosyal Faktorler: Sosyal faaliyetler ve olanaklar.

Bu ana gruplarin haricinde saglik kurumlarinda calisanlar i¢in Is Sagligi ve Giivenligi de oldukca
onemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faktorlerin etkisini 6l¢mek amaciyla besinci bir grup

olarak Is Saghgi ve Giivenligi grubu ankete dahil edilmistir.

Bu calismanin konusu Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan hekimlerin isgiicii verimliligini
belirleyen faktorlerin tespit edilmesidir. Bu amagla hazirlanan bir anketin hekimlere uygulanmasi
yontemiyle hangi faktorlerin isgiicli verimliligine ne derece etki ettigi belirlenmeye ¢aligilmistir. Ayrica
hekimlerin demografik 6zellikleri ve uzmanlik derecelerine gore bu faktorlerin degisip degismedigi
arastirilmistir. Anket icin 6rneklem olarak Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan

hekimler se¢ilmistir.

Bu ¢alismanin en énemli amaci, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi drneginden hareketle
hekimlerin isgiicii verimliligini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi ve hekimligin farkli boyutlarina
etkilerinin ortaya konulmasidir. Hekimlerin isgiicli verimliligini etkileyen faktorleri belirleyebilmek
amaciyla bir saha ¢alismasi yapilmistir. Saha ¢alismasi i¢in daha 6nce test edilmis anket formlarindan
yararlamlmistir. Arastirmanin evrenini Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde cesitli boliim ve
kademelerde ¢alisan hekimler olusturmaktadir. Anketlerden elde edilen veriler istatistiki SPSS program
yardimiyla analiz edilmistir. Uygulanan anket formlar istatistiki yontemlerle incelenmis ve rastgele
dolduruldugu tespit edilen formlar degerlendirme dis1 tutulmustur. Anket analizlerinden hareketle bir

etki degerlemesi yapilmuistir.

Daha once hastanede c¢alisan hekimlerin verimliligine yonelik belli faktorlere odaklanan
caligmalar olmakla beraber olas1 tiim faktorlerin etkisinin birlikte arastirildigr genis kapsamli ¢aligma
sayist olduk¢a kisithidir. Buna ek olarak hekimlerin farkli demografik ozellikleri ve uzmanlik
derecelerine gore verimliligi etkileyen faktorlerin etkisinin degisip degismedigi de gdzlemlenmistir.
Ayrica Tip Fakiiltesi hastanelerinde hekimler saglik hizmeti haricinde, egitim-6gretim ve akademik
calismalarda da bulunduklarindan isgiicii verimliligi tiim bu goérev tamimlarim igerecek sekilde
degerlendirilmistir. Bu sekilde bir faktoriin hekimin farkli goérevlerindeki verimliligine etkisi
arastirilmugtir. Literatiir taramasi daha dnce Tiirkiye i¢in hekimlerin isgiicii verimliligi iizerine tiim

bunlarin birlikte degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmadigini gostermektedir.

2. GEREC VE YONTEM

Hastanelerde isgiicii verimliligine iligkin yerli ve yabanci literatiiriin incelenmesi neticesinde elde
edilen daha onceki calismalarda (Celen ve Demir (2010) ve Ozkan vd. (2013)) kullamlan anket
formlarmdan yararlanilarak bu projede kullanilacak olan anket formu hazirlanmigtir. Anket iki

boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde katilimeinin kisisel bilgilerine dair sorular bulunmaktadir.
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Ikinci béliimde isgiicii verimliligini etkileyen bes baslik altinda besli likert tipi 6lcek ile 6lgtilen (1= hig
etkilemez, 5= ¢ok etkiler) toplam 39 ifade yer almaktadir. Ankette, isgiicli verimliligini etkileyen 39
faktor yer almig ve tabiplerin, bu faktorlerin verimliliklerini etkileme derecesi ile ilgili degerlendirmeleri
alinmigtir. Her bir faktor i¢in ortalama puan hesaplanmigtir. Buna gore her bir faktoriin alabilecegi en

yiiksek puan 5 (bes), en diisiik puan ise 1°dir.

Arastirma evrenini olusturan Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan hekimler
arasindan 6rneklem se¢imine gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hekimlerle yiiz yiize
gorisiilerek tim evrene ulasilmaya calisilmistir. Cesitli brang ve uzmanlik derecesinden 85 hekimle
goriisiilmiis, ankete katilmay1 kabul eden 52 hekimle anket ¢aligmasi tamamlanmigtir. Bu ¢alismada
anket geri doniis oran1 %61 olup, literatiirde yiiz yiize yapilan anketlerde ortalama geri doniis orani %57

civaridir. (Nutty, D. D., 2008)

Kullanilan verilerin 6ncelikle tiimel daha sonra gruplandirilmis olarak normal dagilima uygunluk
testleri yapilmustir. ilgilenilen gruplarin, tiim &lgiim degerlerinin normal dagilima uygunlugu, Shapiro-
Wilk analiz sonuglari ile ve grafiksel olarak incelenmistir. Bu testlerin sonucuna gore veriler parametrik
test varsayimlarini yerine getirmemektedir. Ancak George, D.,&Mallery, M. (2010)’a gore 5li likert tipi
Olcekle yapilan anketle toplanmis olan bu tiir veriler normal dagilim testini gegemeseler bile yine de
normal dagilima sahip olabilirler. Bunun i¢in verilerin dagilimlarinin Skewness ve Kurtosis degerlerinin
(-2,2) araliginda olmasi yeterlidir. Bu nedenle tiim verilerin dagilimlarinin skewness ve kurtosis
degerlerine bakilmis ve hepsinin (-2, 2) araliginda oldugu goriildiigiinden, normal dagilim varsayimi
altinda diger testler gerceklestirilmistir. Kisisel 6zelliklere gore gruplar arasi tutum farkliliklar1 olup
olmadigini degerlendirmek i¢in cinsiyet ve medeni durum siniflamalarinda t teste, Yas grubu, uzmanlik
ve alan gruplari iginse Anova analizine bagvurulmustur. TUm bu istatistiksel analizler igin SPSS for
Windows Ver. 20.0 (SPSS Inc., IL. USA) kullamlmigtir. Klinik ve akademik verimliligi etkileyen
faktorlere iligkin giivenilirlik katsayisi hesaplanarak Tablo-1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Giivenilirlik istatistikleri

Cronbach’s Alpha [Cronbach’s AlphaN of ltems
Based on
Standardizedltems

0,932 0,933 39

0,947 0,947 39

Anketteki klinik verimliligi etkileyen faktorlere iliskin glivenilirlik katsayis1 (Cronbach’s - Alpha)
0.93 olarak bulunmugtur. Akademik verimliligi etkileyen faktorlere iliskin gilivenilirlik katsayisi ise
(Cronbach’s - Alpha) 0.947 olarak bulunmustur.39 ifade iizerinden yapilan Faktor Analizi sonucunda
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test degeri 0,559 olarak tespit edilmistir. Bu degerin 0,50’ den biiyiik olmasi
faktor analizine devam edilebilecegi anlamina gelmektedir. Bu da katilimcilardan elde edilen verilerin

faktOr analizine uygun oldugunu desteklemektedir. Diger taraftan Bartlett Kiiresellik Testi ki-kare
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degeri 1349,383 (serbestlik derecesi=630, p=0,00) olarak bulundugundan 6l¢egin faktdr analizine uygun
oldugu sdylenebilir. Bir diger ifade ile Bartlett Kiiresellik Testi anlamlilik degeri p<0,05 oldugundan,
korelasyon matrisinin birim matris oldugu hipotezi reddedilir, yani degiskenler arasindaki karsilikli
korelasyonlar sifirdan farklidir denilebilinir. Faktorlerin 39 degiskendeki varyansin (degiskenlik)
%73,436’1ni agikladig gortilmiistiir.

Arastirma verileri iizerinde yapilan faktdr analizi sonucunda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinde gorevli tabiplerin klinik verimliliklerini etkileyen faktorlerin birbirinden bagimsiz yedi
boyut altinda incelenebilecegi anlasilmistir. Bu boyutlar Teknik, Fiziksel, Yonetsel, Orgiitsel faktorler,
Is yiikii ve 6diil sistemi ve diger faktorler olarak adlandirilabilir. Akademik verimlik agisindan faktor

analizi sonuglar1 da birbirinden bagimsiz yedi boyut oldugunu dogrulamustir.

3. KiSIiSEL OZELLIiKLERLE iLGILi BULGULAR

Arastirmaya katilan hekimlerin kigisel oOzelliklere gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir.
Aragtirmaya katilan hekimlerin % 63,51 gibi bir ¢gogunlugunun erkek, % 73’lniinse evli oldugu ve
%40,5’inin asistan statiisiinde ¢alistigi goriilmektedir. Yine arastirmaya katilanlarin %42’si 30-40 yas

araliginda olup, %44°{i 5 yildan az siiredir Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde calismaktadir.

Tablo 2. Ankete Katilan Hekimlerin Kisisel Ozelliklere Gore Dagihm

Kisisel Ozellikler n %
Yas 20-30 yas arasi 10 | 19
30-40 yas arast 22 | 42
40-50 yas aras1 16 |31
50 yas istil 1 2
Belirtilmeyen 3 6
Cinsiyet Kadin 19 | 36,5
Erkek 33 | 635
Belirtilmeyen 0 0
Medeni Durum | Bekar 12 | 23
Evli 38 | 73
Belirtilmeyen 2 4
Uzmanlik Asistan 21 | 40,5
Uzman 6 11,5
Yrd Dog 13 | 25
Dog 6 115
Prof 6 11,5
Alan Temel 12 | 231
Dahili 10 | 19,2
Cerrahi 29 | 55,8
Belirtilmeyen 1 1,9
Caligma siiresi 5 yildan az 23 | 44
5-10 yil aras1 19 | 37
Belirtilmeyen 10 |19
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4. iISGUCU VERIMLILiIGINi BELIRLEYEN FAKTORLER

Ankette, isglicli verimliligini etkileyen 39 ifade yer almug ve tabiplerin, bu ifadelerin

verimliliklerini etkileme derecesi ile ilgili degerlendirmeleri alinmstir. Her bir ifade i¢in ortalama puan

hesaplanmustir. Buna gore her bir ifadenin alabilecegi en yiiksek puan 5 (bes), en diisiik puan ise,

1(bir)’dir. Bu caligmaya katilan hekimlerden, verimliliklerini etkileyen faktorleri degerlendirirken klinik

ve akademik verimlilikleri agisindan ayr1 degerlendirmeler yapmalari istenmistir. Bu sayede klinik ve

akademik verimliligi belirleyen faktorler arasinda bir fark bulunup bulunmadig: goriilebilecektir.

Tablo 3. Klinik ve Akademik Verimlilige Etki Eden Faktorler

Isgiicii Verimliligine Etki Eden Faktorler n Xk SS Xa SS
Yoneticilerin goriig ve Onerilerimi dikkate almamasi 52 4,18 1,067 3,80 1,136
Yonetimin ¢eligkili kararlar almasi 52 4,00 1,120 3,90 1,153
Mevzuatla ilgili prosediir ve talimatlarin sik degigmesi 52 3,85 1,055 3,67 1,179
Uzun ¢alisma saatleri ve diizensiz ¢alisma 52 4,25 1,007 4,12 1,166
Terfi sisteminin liyakat yerine kisisel iligkilere dayanmasi 52 4,33 1,098 4,43 0,866
Performansin haksiz olarak diisiik degerlendirilmesi 52 4,52 0,828 4,24 0,925
Ucretin diigiik olmasi 52 4,04 0,907 3,71 1,041
Esit ige esit licret verilmemesi 52 4,15 0,998 3,79 1,202
Performansa gore iicretlendirme sisteminin uygulanmasi 52 3,77 1,113 3,53 1,192
Caligma arkadaglarim ile iligkilerimin iyi ve uyumlu olmasi 52 4,27 1,012 3,94 1,298
Diger departmanlarin islerini dogru yapmamasi 52| 381 1,067 3,27 1,287
Yardimet personelin (hemsire, teknisyen, sekreter vs) nitelikli
olmasi 52 4,42 0,801 3,67 1,265
Yeni ise alinan elemanlarin ige uygun olmamasi 52 4,27 0,931 3,37 1,253
Boliimiimdeki personel sayisinin yetersizligi 52 4,17 0,985 3,45 1,430
Caligtigim birimde ig yiikiiniin fazla olmast 52 4,20 0,917 3,96 1,062
Birimler arasi koordinasyon ve iletisim eksikligi 52 4,13 0,817 3,53 1,101
Birimlere taninan imkéanlarin esit olmamasi 52 4,00 0,929 3,69 1,158
Siirekli ayni tarz islere/hastalara bakmak 52 3,27 1,190 3,41 1,240
Belirli araliklarla rotasyon yapilmasi 52 3,48 1,213 3,16 1,359
Is kazalarinin 6nlenmesi i¢in alman 6nlemler 52 3,77 0,921 3,31 1,103
Hastanede giivenli ¢alisma kosullart konusunda egitim verilmesi | 52 3,81 0,951 3,16 1,143
Calistigim yerde hastalik bulagsmamasi i¢in kurallarin
uygulanmasi 52 417 0,964 3,35 1,158
Calisan giivenligine yonelik koruyucu ekipmanin bulunmasi 52 3,94 0,998 3,35 1,182
Calisma mekanimin fiziksel sagligimiz gozetilecek sekilde
duzenlenmesi 52 4,27 0,888 3,55 1,226
Fiziksel saldirilara kars1 gerekli tedbirlerin alinmasi 51 4,27 0,940 3,79 1,336
Caliganlarin rutin saglik taramalarinin takip edilmesi 52 3,87 1,138 3,44 1,303
Calisma ortamindaki giiriilti 52 419 0,908 3,96 1,166
Calistigim yerdeki aydinlatmanin uygun olmamasi 52 4,08 0,987 3,90 1,189
Calisma alanimin dar olmasi 52 4,38 0,796 3,98 1,211
Caligma alanimin temiz olmamasi ve daginikligi 52 4,40 0,748 4,08 1,235
Caligma yerindeki havalandirma sisteminin yetersizligi 52 4,44 0,725 4,08 1,182
Caligma yerinin ¢ok sicak veya soguk olmasi 51 4,39 0,827 4,06 1,187
Kullandigim cihazlarin sik sik bozulmasi 51 4,57 0,671 4,00 1,052
Kullanilan cihazlarm istenilen 6zellikleri tasimamasi 51 453 0,731 4,06 1,099
Kullanilan teknoloji diizeyinin yetersiz olmast 52 4,44 0,669 4,02 1,062
Radyoloji ve laboratuar imkénlarimin kisitli olmast 52 4,38 0,718 3,94 1,040
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Hastane bilgi yénetim sistemi 52 | 4,08 0,926 3,81 1,065
Islerimi bitirdigimde dinlenecek yerimin olmamasi 52 3,83 1,184 3,79 1,237
Hastanedeki sosyal tesislerin yetersizligi 52 3,67 1,150 3,29 1,271

Bu calismada, hekimlerin, klinik verimliliklerini etkileyen ifadelerden en yiiksek oranda,
kullanilan cihazlarin sik sik bozulmasi (X=4,57) ve cihazlarin istenilen 6zellikleri tasimamasi (X=4,53)
ifadelerine katildig1 gézlenmistir. Pek ¢ok yonetsel, orgiitsel ve fiziksel faktor mevcutken, en yiiksek
ortalamamin teknoloji ile ilgili bu iki faktore ait olmasi; hekimlerin iggilicli verimliliginde teknolojinin
cok dnemli bir unsur olmasiyla agiklanabilir. Bunun yaninda, séz konusu hastanenin Ugiincii Basamak
bir arastirma ve uygulama hastanesi yani saglik ocag1 veya devlet hastanesi gibi Birinci ve Ikinci
basamak saglik tesislerinde tan1 ve tedavisi yapilamayanlarin ileri tetkik ve tedavisi icin sevk edildikleri
bir kurum olmasi da etkili olmus olabilir. Alt basamaklarda tedavisi mimkin olmayan, daha ileri
seviyede uzmanlik ve donanim gerektiren hastaliklarin tedavisi i¢in bagvurulan bir kurum olmasi, klinik
verimlilik agisindan teknolojiyi daha da mithim kilmaktadir. Keza teknik faktdrlerden teknoloji diizeyi
(X=4,44) ve radyoloji ve laboratuar imkanlari1 (X=4,38) da yine klinik verimlilik agisindan en yiiksek

ortalama skora sahip faktorler arasindadir.

Klinik verimlilik a¢isindan en 6nemli goriilen bir diger faktor, performansin haksiz olarak diisiik
degerlendirilmesi (X=4,52) olarak ortaya cikmustir. Odiil ve cezalardaki adaletsizlik calisanlar i¢in
verimliligi belirleyen en 6nemli unsurlardandir. Performansi konusunda haksizliga ugradigini diigiinen

bir ¢aligan, verimlilik agisindan tam performansini sergilemeyebilir.

Bu faktorlerin ardindan ¢alisma alam ile ilgili fiziksel faktorler isgiicii verimliligi agisindan
belirleyici olarak goriilmektedir. Calisma yerindeki havalandirma (X=4,44), ortamin temizlik ve diizeni
(X=4,40) ve iklimlendirmesi (X=4,39) hekimlerin verimli ¢alisabilmesi i¢in kritik faktorler arasinda yer

almaktadir.

Yine ydnetsel ve orgiitsel faktorlerden biri olan ve literatiirdeki calismalarda (Ozkan vd (2013),
Johanessen vd (2017) gibi) onemi tespit edilen yardimci personel faktorii, bu ¢alismada da klinik
verimliligi belirleyici bir faktor olarak gbze ¢arpmaktadir. Yardimci personelin niteligi (X=4,42) ve
caligma arkadaslartyla olan iliskiler (X=4,27), hemen arkasindan gelen yeni ise alinan elemanlarin ise
uygunlugu (X=4,27) ve bolimdeki personel sayisinin yetersizligi (X=4,17) en yiiksek ortalamaya sahip
faktorler arasindadir. Destek personelin niceligi ve niteligi, hekim tiretkenligini 6ngérmede 6nemli bir
degiskendir. Buna paralel olarak Johanessen vd (2017) de panel analizlerinde, hekim basina daha fazla

hemsire ve sekreterin hekim iiretkenligi ile pozitif korelasyon i¢inde oldugunu gostermistir.

Klinik agidan bireysel olarak en yiiksek ortalama skora sahip bir diger faktoriin ise is saglig1 ve
giivenligi basligr altinda yer alan fiziksel sagligin gozetilmesi (X=4,27) ve fiziksel saldirilara karsi
tedbirlerin alinmasi (X=4,27) oldugu gériilmektedir. is saglig1 ve giivenligi agisindan pek ¢ok risk
unsuru barindiran bir meslek grubu olan hekimlerin verimli ¢alisabilmeleri, kendi fiziksel sagliklarinin

korunup gozetilmesi ile biiylik oranda iligkilidir.
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Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ayn1 zamanda bir egitim ve arastirma kurumu
oldugundan, hekimler yalmzca klinik hizmet vermekle kalmayip bir yandan da akademik ¢aligmalar
yiriitmektedirler. Bu isgiicii verimliligi agisindan ele almmasi gereken iki boyut oldugunu
gostermektedir. Klinik verimlilige etki eden unsurlar ve akademik verimliligi etkileyenler birbirlerinden
ayrilabilir. Sadece klinik verimlilik diisiiniilerek yapilan diizenlemeler, akademik verimlilige ayn1 etkide

bulunmayabilir.

Akademik verimlilik agisindan en etkili goriilen faktorler terfi sisteminin liyakat yerine kisisel
iligkilere dayanmasi (X=4,43) ve performansin haksiz olarak diisiik degerlendirilmesidir (X=4,24). Terfi
sistemi faktorii akademik verimlilige etkisi klinik verimlilige etkisinden daha fazla olan az sayidaki
faktérden biridir. Bu sonu¢ akademik verimlilik agisindan terfi sisteminin biiyiik 6nem arz ettigini
gdstermektedir. Calisanlar, islerinde yiikselme olanaginin olmasin ister. ilerleme ve yiikselme olanagi
olmadigini diisiinen ¢alisamin cabasi ve calisma sevki azalacaktir. Ozellikle, yiikselme olanagimn
olmadig1 veya azaldigi bir durumda, baskalariin haksiz olarak terfi ettigi kanisi egemen ise, ¢calisandan
verim elde etmek c¢ok zor olacaktir (Celen ve Demir, 2010). Performansin haksiz olarak diigiik
degerlendirilmesi klinik verimlilik i¢in de en 6nemli goriilen faktorlerden biri olmasi agisindan yonetsel

faktorlerin icinde 6zellikle dikkat cekmektedir.

Akademik acidan 6nem tasiyan bir diger faktor ise uzun galigma saatleri ve diizensiz ¢aligma
(X=4,12) ve benzer sekilde, ¢alisilan birimdeki ig yiikiiniin fazla olmasi (X=3,98) olarak goriilmektedir.
Bu faktorler daha ¢ok klinik c¢aligsmalardaki yogunlugun akademik caligmalara olumsuz yansimasi
olarak degerlendirilebilir. Ayrica bu iki faktor, klinik verimlilik i¢in de belirtilen diger faktorlerden
sonra gelmekle birlikte, oldukga 6nemli bulunan (uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri X=4,25 ve is yiikii
X=4,20) faktorlerdir. Buradan ¢ikarilabilecek sonug; caligma saatleri ve is yiikii arttikca hekimlerin
klinik verimliliginin bundan etkilenmesinin yaninda, 6zellikle akademik ¢alismaya ayrilan zaman ve

emegi sinirlandirmalari yoniinden akademik verimlilige etkilerinin daha kritik olabildigidir.

Klinik verimliliktekine paralel olarak, fiziksel faktorler, akademik verimlilik agisindan da en
onemli faktorler arasinda goriilmektedir. Calisma alanimin temizligi ve diizeni (X=4,08) ile

havalandirma sistemi (X=4,08) ozellikle yiiksek ortalama skora sahip faktorlerdir.

Klinik verimlilikle ortak olarak akademik verimlilige dnemli etkisi bulunan bir diger faktor ise
kullanilan teknoloji faktoriidiir. Kullanilan cihazlarin istenilen 6zellikleri tagimamasi (X=4,06) ve
teknoloji diizeyinin yetersiz olmasi (X=4,02) akademik c¢aligmalarin verimli bir sekilde yiiriitiilmesi
agisindan dogal olarak 6nem tasiyan faktdrlerdir. Hem klinik hem akademik verimliligi artirmak igin
hastane icin gerekli cihazlarin istenilen 6zelliklerde temini ve teknoloji diizeyinin yeterli seviyede

tutulmasi ehemmiyet arz etmektedir.

Bu arastirmada hem akademik hem klinik verimlilik agisindan dikkat ¢eken nokta literatiirde

verimlilik agisindan genelde birincil unsur olarak goriilen iicretlendirme sistemi ve iicret diizeyinin tiim
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bu sayilan teknik, fiziksel, orgiitsel ve is saghigi ile ilgili faktorlerden daha az 6nemli bulunmus
olmasidir. Ornegin Celen ve Demir (2010) TSK hastaneleri ¢alismasinda iicret en dnemli faktdr olarak
bulunmus ve bunun diger kamu hastanelerinde uygulanan Performansa Gore Ucretlendirme Sistemi
nedeniyle TSK hastanelerindeki hekimlerin {icretlerinden tatmin olmamasi ile agiklamiglardir. Buradan
hareketle, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesindeki hekimlerin performansa gore iicretlendirme
sistemi ve Ucret diizeyi ile ilgili ciddi bir sikint1 yasamadiklar1 ve bu nedenle diger faktorleri daha 6nemli
bulduklar1 sdylenebilir. Yalnizca esit ise esit iicret verilmemesinin (X=4,15), {icret diizeyininkinden
(X=4,04) daha yiiksek katilim oranina sahip olmas1 yine 6diil ve cezada adaletli olunmasi ilkesine isaret

etmektedir.

Tiim bu bahsi gegen faktorlerin ardindan yoneticilerin goriis ve Onerileri dikkate almamasi
(Xk=4,13, Xa=3,80), birimler aras1 koordinasyon eksikligi (X=4,13), yonetimin ¢eligkili kararlar almas1
(Xk=4,00 Xa=3,90), birimlere taninan imkanlarin esit olmamasi1 (Xk=4,00 ve Xa=3,69) sirasiyla klinik
ve akademik verimlilik agisindan dnemli bulunan diger faktorlerdir. Son sirada ise sosyal imkanlarla

ilgili dinlenecek yerin olmamasi ve sosyal tesislerin yetersizligi faktorleri bulunmaktadir.

Genel olarak bakildiginda; hastanenin teknik 6zellikleri ile ilgili faktorlerin ve fiziksel faktorlerin
hekimlerin hem klinik hem de akademik verimlilik a¢isindan ¢ok 6nemli olduklari, hastanenin yonetim
ve Orgiit yapist ile ilgili faktorlerin bunlara kiyasla ikinci planda kaldigr goriilmektedir. Terfi sistemi ve
performansin degerlendirilmesi faktorlerinin olusturdugu 6diil sistemi boyutu akademik verimlilik i¢in
teknik ve fiziksel faktorler boyutlarindan daha biiyiik etkiye sahipken, klinik verimlilik agisindan teknik
ve fiziksel faktorlerden sonra gelmektedir. Is saghg ile ilgili faktorler ise klinik verimlilik agisindan
yonetsel ve oOrgiitsel faktorlerden daha yiiksek katilima sahipken, akademik verimlilik agisindan en
diisiik ortalama etkiye sahip faktordiir. Diger faktorler boyutunun ise sayilan faktorlere oranla daha az
etkili oldugunu soylemek miimkiindiir. Bu degerlendirmeden elde edilen sonug, 6diil sisteminin
akademik verimlilik i¢in ve is saglig1 ve glivenliginin klinik verimlilik i¢in daha biiyiik 6nem tagimalari
haricinde, boyutlarin ortalamalarina gore faktorlerin 6nem derecesi agisindan klinik ve akademik

verimlilik arasinda belirgin bir ¢eliski goriilmemesidir.

Yapilan analiz sonucunda arastirmaya katilan hekimlerin medeni durumlar: ile analiz edilen
faktorlerin isgiicii verimliligine etkisi arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamistir (p > 0,05).
Hekimlerin cinsiyetleri agisindan, yalmzca "Fiziksel saldirilara karsi gerekli tedbirlerin alinmasi”
ifadesine katilim oranlar1 agisindan anlamli bir fark vardir. Kadinlar bu faktoriin klinik verimliligine

etkisine daha yliksek oranda katilmaktadir.

Benzer sekilde hekimlerin calistigi alan bakimindan da "Fiziksel saldirilara karsi gerekli
tedbirlerin alinmasi" ifadesine katilim dereceleri anlamli farklilik gostermektedir. Dahili ve Cerrahi
birimlerde ¢aligan hekimler laboratuarda calisgan Temel Tip hekimlerine kiyasla bu ifadenin klinik

verimliliklerine etkisini daha yiiksek olarak bildirmislerdir. Bu sonug, dahili ve cerrahi hekimlerinin
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laboratuarda calisanlarin aksine birebir hastalar ve yakinlari ile muhatap olmasi gercegi ile
ortiismektedir. Hekimlerin galigtigr alan agisindan anlamli farklilik goriilen bir diger ifade ise "Calisma
ortamindaki gliriilti" diir. Temel tip alaninda ¢alisan hekimler bu ifadeye, cerrahi birimlerdekilere

kiyasla daha yiiksek oranda katilim sergilemislerdir.

Hekimlerin yas gruplarina gore isgiicii verimliligini etkileyen faktorlere katilim oranlarina
baktigimizda ise "Yardime1 personelin nitelikli olmasi" ve "Birimler arasi koordinasyon ve iletisim
eksikligi" ifadelerinde anlamhi farkliliklar tespit edilmistir. 30-40 yas aras1 hekimlerin digerlerine
kiyasla yardimci personelin klinik verimlilige etkisine daha diisiik oranda katilim gosterdikleri
saptanmugtir. 20-30 yas aras1 hekimler ise diger yas grubundakilere kiyasla birimler aras1 koordinasyon
ve iletisimi hem akademik hem de klinik verimlilige etkisi bakimindan anlamli bi¢imde daha 6nemli

gormektedir.

5. SONUC

Tiim bu analizler neticesinde elde edilen bulgular1 verimliligi artiric1 politikalar gelistirmek iizere
yorumlamak gerekirse yine klinik ve akademik verimlilik i¢in ayr1 degerlendirmeler yapilmasi dogru
olacaktir. Hekimlerin klinik verimliligi agisindan en yiiksek katilima sahip olan faktdr teknik
faktorlerdir. Ozellikle tibbi cihazlarin istenilen 6zellikleri tasimasi ve cihazlarin bakim ve onarim
hizmetlerinin herhangi bir aksamaya mahal vermeksizin yiratilmesi klinik verimlilik icin 6zel 6nem
tastyan faktorler olarak ortaya ¢ikmustir. Orneklemimizdeki hekimler, teknoloji yogun bir sektdr haline
gelen saglik sektorii igerisinde, klinik verimlilikleri agisindan en biiyiikk payin tibbi cihazlarin
Ozelliklerine ait oldugunu teyit etmektedirler. Bu nedenle tibbi cihaz alimlarinda fayda-maliyet analizi
yapilmakla beraber, cihazlarin istenilen 6zelliklere ve teknik sartnameye uygun olarak temin edilmesi
ve sonrasinda gereken Ozenle kullanimi ve bakim onarimlarimin gergeklestirilmesi saglanmalidir.

Benzer sekilde radyoloji ve laboratuar imkanlari da siirekli gelistirilmeli ve giincellenmelidir.

Klinik verimlilik agisindan teknik faktorlerin hemen ardindan fiziksel faktorler basi gekmektedir.
Calisilan ortamin havalandirmasi, iklimlendirmesi, temizlik ve diizeni hekimin ¢aligmasi i¢in yeterli ve

uygun diizeyde saglanmalidir. Aksi takdirde hekimler klinik agidan verimlilik diisiisli yasayabilirler.

Is yiikii ve karsiiginda saglanan fayday: gosteren ddiil sistemi klinik verimlilige etkisi agisindan
liciincii sirada goziikmektedir. Is yiikiiniin fazla olmasi, calisma saatlerinin uzunlugu ve buna karsilik
ticretin diisiik olmasi ya da performansin haksiz olarak diisiik degerlendirilmesi klinik verimliligi
olumsuz etkilemesi muhtemel faktorler olup bu gibi olumsuzluklari ortadan kaldirmaya yonelik
diizenlemeler klinik verimliligi artiracaktir. Yine de, literatiirde verimlilik agisindan genelde birincil
unsur olarak goriilen {icretlendirme sistemi ve iicret diizeyinin tiim bu sayilan teknik ve fiziksel
faktorlerden sonra geliyor olmasi, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde bu konuda ciddi bir

sikint1 yagsanmadig1 anlamina gelebilir.
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Bu calismanin sonucunda, Is saglig1 ve giivenliginin, klinik verimlilik i¢in, Y6netsel ve Orgiitsel
Faktorlerden daha yiiksek katilim oraniyla 6zel bir 6neme sahip oldugu dogrulanmistir. Hekimlerin i
sagliglr ve giivenligini saglamaya yonelik her tirlii 6nlemin alinmasinin klinik verimliligi artirmasi
beklenmektedir. Ozellikle kadin hekimlerin erkeklere oranla ve dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin

laboratuarda ¢alisanlara oranla bu konuda daha hassas oldugu gézlenmistir.

Yonetsel ve Orgiitsel faktorler, hekimlerin klinik verimlilikleri agisindan &nemine katilim oranina
gore tlim bu sayilan faktorlerden sonra gelmektedir. Bunlar arasinda ise yardimci personelin sayisi ve
niteligi on plana ¢ikmaktadir ve bu da literatiirdeki daha dnceki bulgulara paraleldir. Hekimlerin Klinik
gorevlerini verimli bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in birlikte ¢alistiklar1 personelin yeterli sayida

olmasi ve gerekli nitelikleri tagimast gerekmektedir.

Klinik verimlilikten farkli olarak, 6diil sistemi ile ilgili faktorler akademik verimlilik icin en
onemli faktorler olarak ortaya ¢ikmustir. Ancak burada 6dil sisteminden kasit iicretten ziyade terfi
sisteminin liyakate dayali olmasi ve performansin adaletli bigimde degerlendirilmesi ile ilgilidir.
Akademik verimliligi artirmak i¢in hekimlere uzmanlik alanlarinda ilerleme ve yiikselme olanagi
adaletli bir bicimde saglanmalidir. Klinik verimlilikteki duruma paralel olarak, teknik ve fiziksel
faktorler, 6diil sisteminin ardindan akademik verimliligi en ¢ok etkileyen faktorler olarak gorilmektedir.
Hekimlerin klinik verimliligi i¢in saglanan teknik ve fiziksel imkanlar aym1 zamanda akademik

verimliligi de artiracaktir.
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