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Tez Etik ve Bildirim Sayfasi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Kamu ve Ozel Saghk Kuruluslarinda
Performans Yonetimi Uygulamalarimin Kurumsal Kiiltiir Boyutunda degerlendirilmesi”
baslikli calismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu

ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.
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OZET

Literatiire gore, kurumsal performansi etkileyen Onemli unsurlardan biri Orgiit
kiiltiiridiir. Bu galigmada, orgiit kiiltiirii ile performansa dayali 6deme sistemi arasinda iligki
oldugu diisiincesiyle yola ¢ikilmistir. Arastirma alani olarak, performansa dayali {icret sistemi
uygulanmakta olan ve Orgiit kiiltiiriiniin kurumsal performansa etkisinin yogun oldugu
diisiiniilen saglik sektorii secilmistir. Bu calismanin temel amaci, Kamu ve Ozel Hastane saglik
calisanlarinin Orgiitsel kiiltiir algilar1 ve performansa dayali iicret sistemi algilar1 arasindaki
iliskiyi incelemektir. Arastirmanin diger amact Kamu ve Ozel Hastane saglik ¢alisanlarinin
orgiit kiiltiirii ve performansa dayali iicret sistemi algilarini yas, cinsiyet, calisma siiresi, gorev
alam ve unvan degiskenlerine gére incelemektir. EK olarak, Kamu ve Ozel Hastanelerin orgiitsel
kiiltiirleri arasindaki fark incelenmistir. Arastirmamuzin verilerini elde etmek icin {i¢ anket
uygulanmus, Istanbul Avrupa yakasinda bulunan 3 hastanede 724 saglik personelinden toplanan
veriler, SPSS 15 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismamizda, demografik bilgileri
iceren form, Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi ve Ali Gazi tarafindan gelistirilen performansa
dayal1 ek ticret 6deme sistemi anketi kullanildi. Bu arastirma tanimlayici yaklasim ve iliskisel
tarama modelinde yiirttilmistir. Verilerin analizinde, tamimlayici istatistikler, ki-kare testi,
giivenilirlik i¢in Reliability analizi, bagimsiz gruplar arasi karsilastirmalar i¢in "Mann Whitney
U" testi ve sayisal degiskenler arasi iligkilerin analizinde spearman korelasyon teknikleri
kullanilmigtir. Arastirma bulgularimizda; Kamu saglik ¢alisanlarinin, 6rgiit kiiltliriiniin tutarlilik,
uyum, ve misyon boyutlarini giiglii, katilim kiiltiirii boyutunu zayif algiladiklart anlasilmisgtir.
Ozel Hastane saglik calisanlarinin, orgiit kiiltiiriiniin katilim, tutarlilik ve misyon boyutlarim
giiclii, uyum kiiltiirii boyutunu zay1f algiladiklar1 gériilmiistiir. Ayrica, Kamu ve Ozel Hastane
calisanlarinin Orgiit kiiltiirii ve performansa dayali édeme sistemi algilari ile yas, cinsiyet,
calisma siiresi, brang ve unvan degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlasilmustir.
Bu ¢alismanin sonunda, Denison orgiit kiiltiiri modelinin temel boyutlar1 olan misyon, uyum,
katilim ve tutarlilik boyutlar1 ile performansa dayali 6deme sistemi arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Bu tespit, calisanlarinin algiladiklar1 kurum kiiltiirii ile performansa dayali

iicret sistemi arasindaki iligkiyi degerlendirmemiz agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kamu ve Ozel Hastaneler, Performans Yonetimi, Orgﬁt Kiltiiri,

Performansa Dayali Odeme Sistemi.



ABSTACT

According to the literature, one of the substantial intangible forces that affect
performance is organizational culture. As a field of research health care sector has been selected
because it is beleived that in this sector organizational culture has intensive impact on
organizational performance. The idea leading to this study is that there is relationship between
organizational culture and performance based payment system. This study aims at analyzing the
relationship between the percieved organizational culture and the performance based payment
system perception of the health care staff working at the private and public hospitals. Also
investigating the differences in the private and public hospitals employees perception of
organizational culture and performance based payment system in terms of demographic
characteristics (age, gender, year of study, education level, profession and title) is another aim
of research . In addition, the differences among the private and public hospitals the subject of
the organizational culture have been examined. To examine the research questions two
guestionnaire survey performed and data collected from 724 health care staff of 3 hospitals
which are located in Istanbul are analysed by using SPSS 15 program. In this context, for the
culture of the organization Denison Organization Culture Scale; for the performance based
payment system scale which are developed by Ali Gazi have been used. This research was
conducted in the descriptive approach and the correlative investigation model. The data have
been analyzed by using the techniques of descriptive statistics, chi-square test, analysis of
reliability coefficient, independent groups test "Mann Whitney U™ and spearman correlation test
for multiple comparison analysis .In our research findings, it has been seen that public hospitals
health care staff perceive the characteristics concerning to the consistency, adaptability and
mission extent of the organizational culture predominantly as to perceiving the characteristics
concerning the involment extent at lower level; private hospitals health care staff perceive the
characteristics concerning to the involment,consistency and mission extent of the organizational
culture predominantly as to perceiving the characteristics concerning the adaptability extent at
lower level. Additionally the results show that there is significant difference between
organizational culture and the performance based payment system variables in terms of
demographic characteristics which includes age, gender, year of studay, education level,
profession and title. As a result of this study, it was determined that mission, adaptability,
involvement and concistency, which are the factors of Denison’ s Coporate Culture Model were
significantly associated with performance based payment system. This finding matters in terms
of the assessment the relationship between corporate culture and performance based payment

system the employees perceived.

Key Words :Public and Private Hospitals,Performance Management, Organizational

Culture, Performance Based Payment System.
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1.GIRIS

Ulkemizde 2003 yilinda cikarilan Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu ile tiim
kamu kuruluslarinda performans yonetimi sistemi uygulamalarina iligkin esaslar 2005 yilinda
yiuriirliige girmistir. Bu kanun kapsaminda Kamu hastanelerinde “’saglikta doniisim’” programi
adi altinda kurumsal performans modelin ilk uygulamalar1 2003 yilinda baslatilmistir. Bu
baglamda, saglik hizmetlerinde kalite, etkinlik ve verimliligi gelistirme amaglar1 dogrultusunda,
misyon ve vizyon belirleme, planlama, miisteri odaklilik, ¢alisanlarin katilimini saglama,
performans 6lgme ve degerlendirme, siirekli 6grenme ve iyilestirme ilkelerini esas alan TKY
sistemine gecilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan denetlenen Ozel Hastaneler ve Universite
Hastaneleri i¢in 2009 yilindan itibaren Hizmet Kalite Standartlari olusturulmustur. Boylece
kamu ve 0Ozel hastanelerde performans yonetimi sistemi ayni standart esaslara gore

uygulanmaya baglanmustir.

Kamu kurumlarinda kurumsal performansi gelistirme modeli olarak adlandirilan
performans yonetim sistemine, calisanlarin kaliteli, etkili ve verimli hizmet sunumlarini
Ozendirici 6deme teknigi olan performansa dayali iicret sistemi uygulamasi es zamanl olarak
dahil edilmistir. Farkli uzmanlik alanlarindaki g¢alisanlar1 arasinda yogun isbirligi ve ekip
caligmasi esasina dayali hizmet kurumlar1 olan hastanelerin hizli yapisal degisikliklere karsi
orgiitsel kiiltiirlerinin uyum saglamasi konusu son yillarda ilginin giderek arttigi bir alan
olmustur. Kurumlarm maddi ve manevi degerlerini ve o giine kadarki tarihsel gelisimlerini
yansitan, ¢alisanlar tarafindan yeni gelenlere aktarilarak paylasilan varsayimlar ve inanclar
sisteminden olusan Orgiitsel kiiltiirin  kurumsal performans {izerinde giiclii bir etkisi
bulunmaktadir. Bu baglamda ¢aligmamizin varsayimi, orgiit kiiltiiriiniin performansa dayali

ticret sistemi uygulamalar lizerinde giiglii bir etkisinin oldugudur.

Aragtirmanin  genel amaci, Kamu ve Ozel Hastane calisanlarnin algiladiklar
performansa yonetimi sistemi uygulamalari kapsamindaki performansa dayali ticret sistemi ile
orgiitsel kiiltiirleri arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki alt

sorulara yanit aranacaktir.

1- Kamu ve Ozel Hastane galisanlarinin performansa dayali édeme sistemi algisi

anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

2- Kamu ve Ozel Hastane calisanlarin performansa dayali 6deme sistemi algist ile

demografik 6zellikleri, gorev alan1 ve unvanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3- Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin orgiitsel kiiltiir algis1 anlaml diizeyde

farklilagmakta midir?



4- Kamu ve Ozel Hastane galisanlarmmin drgiit kiiltiirii algisi ile demografik dzellikleri,

gorev alani ve unvanlar1 anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

5- Saglik caliganlarmin orgiit kiiltliri algis1 ile performansa dayali iicret sistemi

hakkindaki goriisleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

6- Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin orgiit kiiltiirii ile performansa dayali ddeme

sistemi algis1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

Birinci bolimde performans, performans degerlendirme ve performans yonetimi
kavramlar1 incelenerek, performans yonetimi sisteminin amaglari ve uygulama alanlari,
performansa dayali 6deme sisteminin yararlari ve uygulamada karsilasilan giicliikler {izerinde

durulmustur.

Ikinci béliimde, saglik kurumlarmin ve hizmetlerinin genel ozellikleri kapsaminda,
performans degerlendirme, performansin Ol¢limii, performans yonetimi uygulamalar1 ele
almmustir. Saglik kurumlarinda mevcut iicret sistemi ve performansa dayali iicret sistemi

uygulamalar1 incelenmistir.

Uciincii boliimde, orgiitsel kiiltiir boyutunda orgiit ve kiiltiir kavramlarinin ySnetim
sistemlerinin tarihsel gelisim siirecindeki gelisimi incelenmistir. Bu baglamda, orgiit kiiltiiriiniin
onemi, fonksiyonlar, iligkili oldugu diger kavramlar, orgiitsel kiiltiir modelleri ve Orgiit

kiiltiirlinlin dlgiilerek analiz edilmesinin 6nemi ele alinmustir.

Dérdiincii béliimde, Istanbul’da bulunan bir kamu hastanesi ve iki 6zel hastanede saglik
calisanlarina uygulanan Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi ve performansa dayali 6deme Sistemi

anket caligmasindan elde edilen bulgularin analizi yer almaktadir.

Son bolimde, c¢aligmadan elde edilen bulgular 1s18inda; kamu ve 06zel hastane
calisanlarinin algiladiklar1 orgiit kiiltiirii ile performansa dayali ddeme sistemi arasindaki
farkliliklar, ¢alisanlarin yas, cinsiyet, ¢aligma siiresi, egitim durumu, gorev alanit ve unvan
degiskenlerine gore orgiitsel kiiltiirleri ve performansa dayali 6deme sistemi algilar1 arasindaki
farklibiklar ve orgiit kiiltirt ile performansa dayali 6deme sistemi arasinda bulunan iliski
degerlendirilmistir. Arastirmamizin sonucu, hastanelerin kurumsal performanslarini gelistirmek
icin performans kiiltiirlerini giiclendirmeleri gerektigi bunun i¢inde de calisanlarin katilimi
saglanarak performansa dayali 6deme sistemine iligkin goriislerinin, diisiince ve tutumlarin

izlenmesi ve gerekli iyilestirmelerin zamaninda yapilmasinin 6nemi vurgulanmustir.

Bu calismanin alana en onemli katkisi, Orgiitsel kiltiirlin 6lgiilerek analiz edilmesi
sunucu tespit edilen giiclii ve zayif yonlerinin degerlendirilmesinin stratejik performans
yonetimi sistemi ve performansa dayali 6ddeme tekniginin etkinliginin arttirtlmasinda yol

gosterici olacaginin ortaya konmasi olmustur.



BIiRiINCI BOLUM
PERFORMANS YONETiMi KAVRAMLARI VE TARIHCESI
1.1. Performans Kavramm

Performans kelimesi Ingilizce performance’’ kokiinden gelmekte olup Tiirkge
sozliiklerde beceri, basari, kapasite, yetenek gibi anlamlara gelmektedir. Halis ve Tekin Kus
(2003) ’a gore, performans yonetimi vurgusunu igeren performans kavrami; genel anlamda
belirli bir amag i¢in yapilan planlar dogrultusunda ulasilan noktanin nicel ve nitel yonleriyle

Ol¢timiidiir (Ates, H., 2007:2).

Bagka bir tanima gore performans, belirli kosullara gore bir isin yerine getirilme diizeyi
veya is gorenin davranis bicimidir. Bagka bir ifadeyle ,”’bir calisanin belirli bir zaman kesiti
icerisinde kendisine verilen gdrevi yerine getirmek suretiyle elde ettigi sonuglardir’”

(Bing61,2013:367).
1.1.1.Diinyada Performans Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Insanoglu var olugundan beri kendi konumunu belirleyebilmek icin tiim olaylar1 ve
nesneleri  degerleme egiliminde olmustur. Bu baglamda disiiniildiginde, performans

degerlemesinin ortaya ¢ikis1 yonetim kavrami kadar eskidir (Goksel,2011:33) .

Koontz (1971)’a gore, Cin’de MO 221-265 déneminde imparatorluk, Wei hanedaninin
yaptig1 isleri degerlemek amaciyla >’Imparator Degerleri’’ ad1 altinda bir sistemi uygulanustir.
Asirlar sonra, Ispanyol rahip Ignatius Loyola (1491-1556) Cizvit tarikati {iyelerinin

sorumluluklarini degerlendirmek amaciyla bir performans sistemi kurmustur (Oztiirk,2009:16).

Performans 6lgtimii ile ilgili literatiiriin iki ana evreye sahip oldugu goriillmektedir.
Birinci evre 1880’lerin sonlarindan 1980’lere kadarki donemi kapsamaktadir. ikinci evre ise

1980’lerden giiniimiize kadar uzanmaktadir (Ozutku,2010:36-37).

Performans degerlemesi uygulamalarimin 1800°lii yillarda Robert Owen tarafindan
Iskogya ’da bir dokuma/tekstil fabrikasinda uygulandigi, daha sonra 1813 yilinda ABD’ de
savas birimlerindeki her bir erkek is gorenin is degerlemelerinin yapilmis olmasi ile resmi

olarak basladig1 kabul edilmektedir ( Goksel,2011:33).

Daha sonra F. Taylor ’un onciiliik ettigi is 6l¢limii uygulamalar araciligi ile ¢aliganlarin
verimliliklerinin 6l¢iilmesi sonucunda performans degerlendirme kavrami organizasyonlarda

bilimsel olarak kullanilmaya baslanmistir (Uyargil,2013:2) .



1920 ve 1930’lu yillar arasinda isgdrenlerin saat {icretinin tespitine iligkin yapilan
caligmalar performans degerlemesinin gelisimine katkida bulunmustur. Bu uygulamalarla
standart {icretten uzaklagilarak, isgdrenlerin gosterdikleri performansa bagli olarak benzer is
yapanlara, farkli ticret verilmesi diislintilmiis ve performansa dayali iicretin ilk adimlar1 atilmaya

baglanmistir (Goksel,2011:33).

1950’11 yillardan sonra, kisinin irettigi is ya da sonuglara yonelik kriterleri temel
alan teknikler ABD’deki organizasyonlarda daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmustir.
Ayrica bu yillardan sonra yonetici ve beyaz yakali personelin performansinin degerlendirilmesi,

mavi yakalilara oranla daha fazla 6nem kazanmustir (Uyargil,2013:2).

[k kez 1954 yilinda Amerikali {inlii yonetim bilimcisi Peter Drucker tarafindan ortaya
atilan “’amaclara gore yonetim’’ ya da “’sonuglara gére yonetim’> kavrami 1950’lerin sonlar1
ile 1960’larin baslarinda esas itibariyle bir performans degerleme sistemi olarak ele alinip
uygulanmustir. Peter F.Drucker, amaglara gore yonetimi, ’isletmelerin ihtiyact olan kisilerin
yetki ve sorumluluklaria tam bir sekil veren, ayn1 zamanda ugras1 ve goriislere ortak bir yon
cizen, kisisel amaglar1 bu ortak amaglara uyumlastiran ve bir ekip caligmasi yaratan bir yonetim

ilkesi’’ seklinde ifade eder (Simsek,2010:283-284).

1960’larda Deming ve Juran’ in Toplam Kalite Yonetimi felsefesi Japonya’da genis bir
uygulama alani bulduktan sonra ABD’ de yerlesmeye baslamig ve 1980’lerde yayginlagmistir.
Bu donemde performans Ol¢me ve iyilestirme c¢abalarina calisanlar da dahil edilmistir

(Ozutku,2010:38).

Goksel’e gore,1960’I1 yillardan itibaren performans degerlemeleri, 6zellikle, insan
kaynaklarinin planlanmasinda, egitim ihtiyaglarmin belirlenmesinde, is goren se¢gme gibi
sireglere hizmet etmeye baglamistir. Literatiirde, 1980°li yillara kadar performans
degerlendirmenin psikometrik yoniine yonelik ¢alismalarin yer aldigi, bu yillardan itibaren
6lgmenin yerini performans degerleme siireci yaklagimina biraktigi ifade edilmistir. Performans
degerleme siirecini, gbzlemleme, depolama, birlestirme ve geri ¢agirma gibi baz1 asamalardan
olusan bir bilgi islem siireci olarak tanimlayan sistem yonelimli modeller 1980°1i yillar ve daha

sonrasi aragtirmalar1 yonlendirmis ve etkilemistir (Goksel,2011:34).

Sistem yonelimli modeller, 6rgiitleri biitiinciil bir yaklasimla; dinamik bir ¢evrede var
olan, igsel (orgiitsel) ve digsal(isletme ¢evresi) unsurlarin etkilerini tanimlayan, yonetim igin
gerekli olan orgiitsel performans bilgisini agikga belirten, bir performans ol¢iim sisteminin
tanimlanmasin1 ve kullanimini destekleyen uygun bir bilgi altyapisina sahip olan ve bilgiyi

analiz eden, gelisen ve uyum saglayici bir sistem olarak goriir (Ozutku, 2010:38).



1980°li yillarda ortaya gikan “*Yeni Kamu Isletmeciligi ‘’yaklagimi, kamu yonetiminde
performans yonetiminin gelismesinde kilit agamalarindan birisini olusturmaktadir. Yeni Kamu
Isletmeciliginin kurucularindan sayilan Hood (1995)’a gore, bu yaklasim baslica iki ana
doktrine dayanmaktadir. Bunlardan birincisi, kamu ve 06zel sektor arasindaki farkliliklart
azaltmak iken, digeri siirecler agisindan duyulan sorumlulugu sonuglar bakimindan hesap verme
ilkesi ile degistirmektir. Bu iki unsurun kesisim noktasinda ise performansa dayali yonetim

anlayis1 vardir (Koseoglu,2007: 45).

Yeni Kamu isletmeciligi anlayis1 cercevesinde kamu idarelerinde acik standartlar ile
performans oSlg¢iitlerinin bulunmasi ve ¢ikt1 kontroliine yapilan vurgu genel anlamda performans

yonetimine odaklanmay1 gerektirmektedir (Hood,1991:K6seoglu,2007:45).

1990’larda ortaya ¢ikmaya baslayan basta dengeli puan karti olmak iizere diger ¢ok
boyutlu dl¢iim yontemleri ile finansal olmayan performans gostergelerinin de sayisallastirilip
anlamli hale getirilmesi ve performans 6l¢lim sistemine dahil edilmesi saglanmistir.2000’li
yillarda, isletmeler teknolojik gelismelere paralel olarak performans 6l¢iimiinde teknolojiden

daha fazla yararlanmaya baslanuslardir (Ozutku,2010:38).
1.1.2.Tiirkiye’de Performans Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de performans degerlemesi uygulamalarina ilk olarak kamu sektoriinde
baslanmistir. 1948 yilinda performans degerlemesi ilk defa, Karabiik Demir Celik Fabrikalarinda
ve daha sonra Stimerbank, Makine ve Kimya Endiistrisi ile Devlet Demir Yollar1 gibi kamu
sektoriinde yer alan oOrgiitlerde uygulama alani bulurken, 1960’l1 yillar itibariyle de ozel

sektorde yer alan bazi orgiitlerde uygulama alani bulmustur (Goksel,2013:34).

Ozel sektoriin performans degerlemesine ilgisinin artmasi ve aym zamanda iilkemizde
faaliyet gosteren ¢ok uluslu isletmelerin ¢ogalmasiyla beraber performans degerleme son 20

yilda bliyiik gelismeler gostermistir (Goksel,2013: 34).

Performans yoOnetimi konusundaki c¢aligmalarin gelismis bati iilkelerinde uzun bir
gegmisi bulunmaktadir. Ulkemizde bu konuda uygulamaya doniisebilen kapsamli ornekler
oldukca yenidir. 1990’larda ve 2000°li yillarin baglarinda bazi kamu kuruluslarinda, pilot
uygulama niteliginde dar kapsamli bazi uygulamalar yapilmistir. Bu konuda ilk esaslhi ve
sistematik adim 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu (KMYKK) ile atilmustir.
2003 yilinda cikarilan KMYKK’ da yer alan stratejik planlama ve performans esash
biitgelemeye iliskin diizenlemelerle tiim kamu kuruluslarini igine alan bir performans yonetimi

sistemi olusturulmasi hedeflenmistir (Efe,2012:122).

4857 Sayili Is Yasasmin 2003 yilinda yiiriirliige girmesi ile birlikte galisanlarin is

sozlesmelerinin sona erdirilmesinde performans degerlendirme sonuglarinin yasal bir belge



niteligi kazanmasi sonucunda, isverenlerin konuya ilgisi daha da artmigtir. Calisanlarin
performansinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen tekniklerin/yaklagimlarin sayisinin artmasi
sonucunda, igletmeler etkinlikle kullanabilecekleri teknigi/yaklasimi secip, uygulama olanagim
kendilerine saglayacak bir sistem gelistirme ihtiyaci duymaya baslamiglardir. Performans
degerlendirme kavraminin sadece teknik se¢imine agirlik verip, bu teknikleri belirli bir sisteme
oturtmadan uygulamanin ¢esitli sorunlarini yasayan isletmeler, bu nedenle, giderek diger insan
kaynaklar1 islevleri ile biitiinliik ve uyum i¢inde faaliyet gosterecek sistemlerin arayisina

girmislerdir (Uyargil,2013:2).
1.2.Performans Yonetimi

Performans yonetimi, yakin zamana kadar daha ¢ok insan kaynaklar1 yonetimi alaninda
ve personelin performans degerlemesi i¢in kullanilmaktaydi. Ancak, personel performansini
degerlemek icin bile, calisanlarin bireysel olarak veya takim halinde kurumun performansina
yapmis olduklar1 katkinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu da kurumsal performans ile

calisan performansinin birlikte ele alinmasini gerekli kilmaktadir (Ates, H., 2007:4).

’

Oztiirk’e gore performans yonetimi;’> Ongoriilen kurum hedefleri ve bu hedeflerin
gercgeklestirilmesinde katkisi olan takim ve bireylerin katkilart oraninda édiillendirildigi ya da
hedeflerini gerceklestirmek tiizere gereksinmeleri olan egitim ve gelisim gereksinmelerinin
belirlendigi bir sistemler biitiiniidiir. Oyle ki bu sistem, performans degerlendirme, egitim
yonetimi, kariyer planlama, organizasyon gelistirme siireglerini dogrudan kapsamaktadir’’.

Etkin bir performans yonetim sistemi, bireysel performansin degerlendirilmesini

organizasyonun vizyon, misyon ve hedeflerini ayni1 diizende ele alir (2009:36-37).

Uyargil’ e gore performans yonetimi sistemi, performans degerlendirme kavramini
dinamik bir siire¢ olarak ele alan ve galisanlarin performanslarini planlama, degerlendirme ve
gelistirmeyi amaglayan ve konuya daha genis acidan yaklasan oOrgiitsel siire¢ olarak

adlandirilmaktadir (2013:3).

Bingdl ’e gore performans yonetimi, lizerinde anlasmaya varilmis gayeler, amaglar ve
standartlar ¢ergevesi iginde performansi anlayip yoneterek orgiitten, takimlardan ve bireylerden

daha iyi sonuglar almanin bir aracidir (2013:370).

Isletmelerin performansa dayali olarak yonetilmesi ve bu performansin siirekli olarak
Olciilmesi gerekmektedir. Performans yoOnetimi, kurumsal(stratejik),is siirecleri ve calisanlar
diizeyinde yapilabilir. Performansin iyilesmesi icin isletmelerin kurumsal bir stratejisinin ve
Olciilebilir hedeflerinin olmasi, is siireglerinin siirekli olarak 6l¢iilerek yeniden tasarlanmasi ve
iyilestirilmesi, c¢alisanlarin performansinin da bu siire¢ ve stratejileri gelistirecek sekilde

Olciiliip, degerlendirilerek gelistirmesi gerekmektedir (Coskun,2006:6).



Biyiik® tin (2010:220) ifade ettigi gibi: performans yonetimi, sistem yaklagimi
icerisinde biiyiik resimden bilgi ¢ikarmak ve bu bilgiyi uzun dénemli yon belirlemede belirli
amaglara, hedeflere ve faaliyetlere doniistiiriip sonug olarak orgiitiin hangi noktada bulundugunu
tespit etmeye ¢alisan bir siireci ifade etmektedir. Stratejik performans yonetimi ise orgiitii uzun
vadede basartya ulastiracak olan bu yol haritasi iizerine odaklamr. Orgiitiin iist diizey
yonetiminde alinan kararlar ve belirlenen hedefler, bir 6rgiitiin uzun dénemde basarisi igin ¢ok
onemlidir. Bu sebeple tiim c¢alisanlar, giinlilk calismalarinin uzun vadeli hedeflerle dogrudan
baglantili oldugunu hissetmek durumundadir. Calisanlarin bunu hissetmesi, stratejik amac¢ ve
hedeflere ulagsma konusundaki motivasyonu da gii¢lenecektir. SPY, orgiitiin tim kademedeki

calisanlarini bu siire¢ icinde aktif kilmaktadir.
1.2.1. Performans Yonetimini Sisteminin Amaclari

Performans yonetiminin ii¢ ana amaci bulunmaktadir. Bunlar; orgiitsel etkinligi
iyilestirmek, is gorenleri motive etmek, egitim ve gelistirmeyi miikemmellestirmektir. Ote
yandan PY, amag¢ olusturmayi, performans degerlendirmeyi, is goren gelistirmeyi ve
odiillendirmeyi igerir. PY, ayn1 zamanda orgiitiin stratejik is amagclari, bireysel performans,
gelistirme, Odiiller ve orgiitsel sonuglar arasinda bir iligki saglar. Bu nedenle PY, bir 6rgiitiin

basarisinda 6nemli bir etkiye sahip olabilir (Bing61,2013:370).

Isletmelerde bu ii¢ farkli amag grubu bir arada uygulantyor olabilecegi gibi tercihlerine
ya da Ozelliklerine gore sadece orgiitsel etkinligi iyilestirme amacina yonelik bir performans

degerleme sistemini kullanabilir (Erdemir,2013:10).
1.2.2. Performans Yonetimini Sisteminin Temel Unsurlari

Uyargil’ in (2013:4) ifade ettigi gibi: performans yonetim sisteminin temel amaglar

somut organizasyonel faaliyetlere doniistiirtildiigiinde igermesi gereken baslica 6nemli unsurlar;

1-Orgiitsel hedeflere dayali olarak bireysel performansin planlanmasi (Dénem basinda

calisan ile yoneticisi arasinda gerceklesen hedef belirleme goriismeleri yolu ile),

2-Bireysel performansit degerlendirebilmek icin gerekli kriterlerin belirlenmesi

(Performans degerlendirme yontemlerinin se¢imi) ,

3-Secilen yontemler dogrultusunda performansin gézden gegirilmesi (Degerlendirme
formlarmin 6nceden belirlenen ilkeler dogrultusunda doldurulmasi ve performansin

degerlendirilmesi),

4-Degerlendirilen bireye performansina iliskin geri-besleme saglanmasi (Degerlendirme

goriismelerinin yapilmast),



5-Bireye saglanan geri-besleme dogrultusunda performansin gelistirilmesi i¢in kisinin

yonlendirilmesi(Kocluk),

6-Performans degerlendirme sonuglarinin bireye iliskin kararlarin alinmasinda temel
olusturmas (licretlendirme, terfi, kariyer gelistirme, egitim vs.) faaliyetleri performans yonetimi
sisteminin ana unsurlarini olusturmaktadir. Sistemin basarisi i¢in bu faaliyetlerin insan

kaynaklar1 yonetiminin diger sistemleri ile uyumlu bir bigimde yiiriitilmesi gerekmektedir.
1.2.3. Performans Yonetimi Uygulamalarinin Onemi ve Saglayacagi Yararlar

Orgiitsel ve bireysel performansin degerlendirilmesi, yoneticilerin stratejik isletme
amaglarmin gecerli olup olmadigini, Orgiit capinda basariyla iletilip iletilmedigini ve
gerceklestirilip gerceklestirilmedigini kontrol etmelerine izin verir. Orgiitiin degisikliklere ayak
uydurabilmesi ve toplumsal islevini yerine getirebilmesi, orgiit iiyelerinin bir biitiin olarak
stratejik amaglara istenilen diizeyde katkida bulunabilmelerine ve onlar1 siirekli olarak
degerlenip iyilestirilmelerine baghidir. Bu agidan performans degerlendirme, performansi
izleyerek ve geribildirim saglayarak stratejik amaglarin gergeklesmesine katkida bulunur

(Bing61,2013:366).

Erdemir’in (2013:10) ifade ettigi gibi: Performans yonetimi uygulamalarinin
yoneticiler ve ¢alisanlar igin sagladigi yararlar orta ve uzun vadede isletmenin biitiinii agisindan

da birtakim yararli sonuglar ortaya koymaktadir. Bu sonuglardan sunlardir;

- Isletmeler performans yonetim sistemleri araciligiyla c¢alisanlarm hedefleri ile

isletmenin hedeflerini uyumlu hale getirebilirler.

- Isletmenin i¢ cevresel faktérlerinin en énemlilerinden biri olan calisanlarin stratejik bir
unsur olarak giiclii ve zayif yanlarinin belirlenmesi miimkiin olur. Bu belirlemelere gore uzun

vadeli stratejik planlamalar yapilabilir.

- Tiim ¢aliganlara ait kisisel bilgilerin ve performans kayitlarinin insan kaynaklar: bilgi
sisteminde yer almasi birgok karar siirecini kolaylastirir. Ornegin devamsizlik veya isgiicii devri

durumlarinda ortaya ¢ikan kisa vadeli isgiicii teminlerinde hiz ve esneklik kazanilir.

- Insan kaynaklar1 planlamasi, egitim ihtiyag¢ analizi, {icretlendirme ve ddiillendirme gibi
uygulamalar performans yonetimi verileriyle yakindan ilgili olduklarindan bu gibi uygulamalara

yonelik biitceleme islemleri kolaylasir.

- Diger basliklar altinda aciklandig1 gibi performans yonetimi uygulamalariyla yakindan

iligkili ve pek ¢ok insan kaynaklari islevinin daha etkili bir bigimde ger¢eklestirilmesi saglanir.

- Biitiin bunlarin sonucunda igletmenin bir biitlin olarak etkenligi, verimliligi, hizmet ve

uretim kalitesi artar.



1.3. Performans Yonetimi Sisteminin Kullanim Alanlari
Performans yonetimi sisteminin isletmelerdeki muhtemel kullanim alanlar vardir.
1.3.1. Stratejik Planlama

Isletmeler’ de genel amag stratejik planla belirlendikten sonra, bu amaca ulagmak icin
gerekli faaliyetler fonksiyonel birimlere dagitilir. Birimler kendi hedefleri dogrultusunda
calisanlar1 arasinda gorev dagilimi yaparak hedeflerin bireysel diizeyde belirlenme ve
gergeklestirilmesi siirecini yirtitiirler. Boylece, organizasyonun stratejik planlar1 bireysel
planlar/hedefler haline doniistiiriilerek genel amaglarla biitiinliik icerisinde gergeklestirilmeye
calisilir. PY sisteminin en dnemli evrelerinden olan bireysel performansin hedef belirleme yolu
ile planlanmasi faaliyeti isletmelerin stratejik planlama faaliyetleri ile yakindan iliskili olup, her

iki faaliyetin etkinligi dnemli 6l¢tide birbirine baglidir (Uyargil,2013:6-7).
1.3.2.Ucret Maas Yonetimi

Performans yonetiminin en kritik amaclarindan biri, degerlendirme sonuglarinin iicret-
maag yonetimi sisteminde kullanilmasidir. Performans yonetim sisteminin kisileri motive edici
olabilmesi i¢in performans ile 6diil sistemleri arasinda siki bir bag kurulmasini ve kisinin de bu
bagi/iligkiyi agik¢a gorebilmesi onerilmektedir. Bu bagi kurmanin en iyi yolu da {icret, maas,
prim, komisyon vb. parasal 6dillerin belirlenmesinde diger bazi kriterlerin yani sira, kiginin

performans degerlendirme sonuglarini bir veri olarak kullanmaktir (Uyargil,2013:6-7).
1.3.3. Kariyer Planlama ve Gelistirme

Kariyer planlama ve gelistirmeye hem bireysel hem de orgiitsel agidan bakilabilir. Her
iki durumda da performans degerlendirme sonucunda elde edilen veriler, bir is gérenin gii¢lii ve
zayif yonlerini ve kisinin gelisme potansiyelini belirlemede esas olusturur. Yoneticiler, bu tiir
bilgileri astlara yol gostermede ve onlara kendi kariyer planlarini gelistirip uygulamada

yardimci olmada kullanabilirler (Bing61,2013:377).
1.3.4.Egitim Thtiyacimin Belirlenmesi

Isletme agisindan bakildiginda, galistirilan insan giiciiniin daha verimli olmasi igin
cesitli egitim programlarinin devreye sokularak is gorenlerin bilgi, beceri ve davraniglarinda

olumlu gelisme saglanmasi amaglanir (Sabuncuoglu,2005:124).

Performans degerlendirme sistemi, bir is gorenin egitim ve gelisme ihtiyacin1 ortaya
koymalidir. Insan kaynaklari ve hat ydneticileri, performanst olumsuz ydnde etkileyen
eksiklikleri tespit ederek, astlarini gelisimleri i¢in diizenlenmis hizmet i¢i egitim programlarina

alirlar (Bing61,2013:376).



Performans degerlendirme sonuglarinin degerlendirenle degerlendirilen arasinda
karsilikli olarak acikc¢a ve yiiz yiize yapildigi goriismelerde calisanlarin egitim ihtiyaglarinin
daha objektif ve yansiz olarak belirlenebilecegi diisiiniilebilir (Uyargil:2013:9).

1.3.5. isten Ayirma Kararlar

Performans degerlendirmenin bireyler arasi basar1 farkliliklarim 6lgmede objektif ve
bilimsel bir yol oldugu varsayimindan hareketle, degerlendirmeler sonucu basarisiz olduklari
belirlenen ve belirli bir siire egitim yolu ile organizasyona yararli hale getirilmesine g¢aligilan
ancak bu konuda basarili olamayan kisilerin isten ayirma kararmin verilmesinde, performans

degerlendirme verilerinin yararli bir ara¢ oldugu distiniilmektedir (Uyargil,2013:9).

Ayrica, yapilan arastirmalarin sonuglar1 performans degerlendirmenin, performans
beklentilerini agiga ¢ikarma ve tanimlama, iletisimi kolaylastirma, terfileri belirleme, ¢alisanlart
motive etme, denetim ve Kkiiltiirel degisiklikleri gerceklestirme amaglariyla kullanildigin
gostermektedir (Bing61,2013:375).

1.4. Performans Degerlendirmesi

Alan (2004)’e gore performans degerlemenin performans yonetimi sistemi igerisinde ele
almmasi gerekliligi temel yaklagimdir. Performans konusunda yapilan en ciddi hatalardan biri
performans degerlendirme siirecinin tek basina performans yonetimi siireci olarak
algilanmasidir. Performans yonetimi, performans degerlemeyi igine alan daha genis agili ve
stratejik bir yaklagimdir. Performans degerlemeyle elde edilen veriler, daha 6nceden belirlenmis

sistem iginde islenerek performans yonetiminin 6ziinii olusturur (Goksel,2013:6).

Sekil 1 : Performans Degerlendirme ve Performans Yonetimi arasindaki farklar.

Performans Degerlendirme Performans Yonetimi

Yukaridan asagi, uistiin ast1 degerlendirmesi. | Karsilikli goriismelerle degerlendirme.

Yilda bir ya da iki kez degerlendirme Bir ya da daha ¢ok formel degerlendirme

gorlismesi. goriigmesinin yani sira siirekli goriisme.

Sayisal sonug ya da hedeflere odaklanma. Hedeflere, degerlere ve davranislara
odaklanma.

Cogunlukla ticretlendirme ile iligkili. Cogunlukla ticretlendirme ile direkt iligkisi
olmamasi.

Biirokratik ve karmasik formlar ve belgeler Daha sade formlar ve daha az belge igermesi
igermesi.

Insan Kaynaklar1 departmaninin temel Y oneticilerin sorumlulugunun daha belirgin
sorumlulugunda olmasi. olmasi.

Kaynak: (Uyargil,2013:3).
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS YONETIiMi UYGULAMALARI
2.1. Saghk Kurumlarinin Genel Ozellikleri

Tiirk Saglhk Sisteminde saglik hizmetinin {iretimi ve sunumu agamasinda gerek kamu
gerekse 0zel sektdre ait birgok kurum faaliyet gostermektedir. Saglik Bakanligi, s6z konusu bu
kurumlarin faaliyetlerinin denetlenmesinden ve kurumlar arasi esgiidiimiin saglanmasindan
sorumludur. Buna ek olarak; iilke genelinde verilecek olan saglik hizmetlerinin planlanmasi,
organizasyonu, yonlendirilmesi ve denetlenmesi faaliyetlerinin yiiriitiilmesi gorevi de Saglik

Bakanligi’nindir (Somunoglu, 2012:16).

13 Ocak 1983 Tarih ve 17927 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi’nde hastanelerin amaglar;; ‘‘Yatakli Tedavi Kurumlarinda
cesitli hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek
ve modern ¢agin icaplarina ve memleket gerceklerine uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik bir

hastane isletmeciligi saglamaktir.”” seklinde tanimlanmigtir.

Saglik kurumlari, ¢ok ¢esitli saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz tiretildigi,
egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiritiildiigli, saglik endiistrisi pazarinda
cevreden etkilenen ve cevreyi etkileyen, cesitli girdileri isleyip yararli ¢iktilar haline
dondstiiren, karmasik ve kendine gore farkli Gzellikler gosteren bir hizmet isletmesi ¢esidi

olarak tammlanmaktadir (Ak,1990; Karahan ve Ozgiir, 2011:4) .

Oztiirk (1998) tarafindan hizmet, ’bir tarafin digerine sundugu, temel olarak
dokunulmayan ve herhangi bir seyin sahipligiyle sonu¢lanmayan bir faaliyet ya da fayda’

seklinde tanimlanmistir (Karahan ve Ozgiir,2011:6).

Saglik kurumlari, dis faktorlerin ve hizmetlerin cesitliliginin farkliliklar géstermesi
nedeniyle karmasik bir Orgiitsel yapiya sahiptir. Saglik hizmet sektoriiniin isleyisini diger
sektdrlerden ayiran 6zellikler sunlardir (Semerci ve Kurt,2006 ; Karahan ve Ozgiir,2011:7-8 );

1- Ciktmnin tanimlanmasi ve 6l¢timii zordur.

2- Cok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir.

3- Yapilan igler karmagik ve degiskendir.
4- Yapilan faaliyetlerin ¢ogu acil ve ertelenmeyecek niteliktedir.

5

Uzlagma diizeyi yiiksektir.
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6- Farkli uzmanliklar arasinda “’karsilikli biitiinleyici bagimlilik’” yiiksek diizeydedir.
7- Catismaya yol acan ikili otorite yapisi vardir.

8- Insan kaynagi, kurumsal hedeflerden gok mesleki hedefleri &ncelik kabul eden

profesyonellerden olusur.
9- Yapilan islemlerin yanlislik ve belirsizliklere karsi toleransi azdir.

Hastaneler, esas olarak hastaliklarin tedavi edilmesini saglamak iizere hizmet veren
kuruluslardir. Bu genel amacin gerceklesmesi de tip hizmetleri, yardimci tip hizmetleri, yonetim
ve destek hizmetleri gibi alt amacglarin gerceklesmesine baglidir. Alt amaglar ayn1 zamanda is

alanlar1 olusturmakta ve degisik nitelikte calisam gerektirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii

saglik personelini li¢ ana baslik altinda toplamistir (Ates,M.,2012:44-45);

1-Saghk mesleklerinde calisan personel: Hekim, dis hekimi, hemsire, ebe, eczaci,

saglik teknisyeni, saglik mithendisi, veteriner, fizyoterapist, psikoterapist.

2-Tip disn bilim dallarinda yetisen personel: Laboratuvar uzmani, laboratuvar

teknisyeni, rontgen teknisyeni, saglik fizik¢isi ,saglik egitimcisi, sosyal ¢alismaci, diyetisyen vb.

3-Standart egitim diizeyinin altinda yetistirilmis personel: Hekim yardimcilart

(Rusya’da felcer’ler, Iran’da behdar’lar), yardimc1 hemsire ve yardimci ebeler.

Saglik kurumlarinda amaclar esas olarak farkli meslek gruplarinin uyumlu ¢abalariyla
gerceklesir. Kurumsal yapi, bu insan grubunun etkinliklerini esgiidiimleyen ve birbiri ile
uyumlu duruma getiren bir mekanizmadir. Kurumsal yap1 kavrami tanimlamalarinin igerdigi

ogeler sunlardir (Kast, Rosenzweig,1979:198;Kavuncubasi ve Yildirim, 2012 :332);
1-Big¢imsel (formal) iliski ve gorevler kalib,
2-Kurumsal gorev ve etkinliklerin degisik kisi ve bdliimler arasinda paylastirilmast,
3-Farkli boliim ve kisilere yiiklenen gorevlerin esglidiimlemesi,
4-Kurumsal yetki, statii ve hiyerarsi iliskileri,

5-Kurum i¢indeki kisilerin iligski ve faaliyetlerini yonlendiren bicimsel politika, islem

dizisi (prosediir) ve denetimler.
2.2. Saghk Kurumlarimn Yapisal Ozellikleri

Saglik kurumlarimin isleyisi ve bu isleyisin siirekliligi, kurum i¢indeki davranislarin
belirsizlik veya Ongoriilebilirlik diizeyi, kurumun g¢alisma eylemlerini diizenleme, performansi
denetleme ve ¢evreye yanit verebilme yetenegi biiyiik 6l¢lide kurumsal yapiya dayanmaktadir.

Georgopoulos (1986)’a gore kurumsal yapi, yoneticiler ve personel agisindan hem gorevlerle
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uyumlu hem de sistemin kiiltiirii (degerler ve normlar) ile tutarli davranislar sergilenmesini
saglar. Bu nedenle kurumsal yapinin hem karar siireglerini hem de kurumsal performansi dnemli

6l¢iide etkiledigi s6ylenebilir (Kavuncubast ve Yildirim,2012:332-333).

Saglik kurumlariin yapisi tasarlanirken en uygun tasarim yaklasiminin segilmesi
gerekmektedir. Kurumsal yapinin tasariminda baglamsal (contextual) degiskenler adi verilen,
kurumsal yapiyr ve dolayisiyla kurumsal performansi etkileyen faktorler incelendiginde

( Kavuncubasi ve Yildirim,2012:340);
1-Cevre,
2-Teknoloji,
3-Kurumun biiytikligi,
4-Amag ve stratejiler,
5-Kurum kiiltiirii *niin baslica degiskenler oldugu belirtilmektedir.

Hastaneler matriks yapida orgiitlerdir. Matriks orgiit modeli, faaliyetlerin fonksiyon
esasina gore gruplandirildigi bir organizasyon iizerine proje organizasyonun monte edilmesiyle
ortaya c¢ikan yapidir. Buna gore, matriks organizasyon yapisinda hem fonksiyonel birim
yoneticisi hem de proje yoneticisi bulunmaktadir. Fonksiyonel yonetici, isin kimler tarafindan
nerede (hangi projede) ve mesleki agidan nasil yapilanacagini; proje yoneticisi, neyin ne zaman
ve neden yapilacagimi belirlemektedir. Dolayisiyla uzmanlik boliimleri iginde calisan personel
bir yandan uzmanliklar1 nedeniyle ilgili bolimiin yoneticisine (dikey iliski) bir yandan da bu
uzmanliklarini belirli bir projede uyguladiklari i¢in bu projenin yoneticisine (yatay iligki) karsi
sorumludurlar (Tengilimoglu,2012:53-54).

2.3. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri ve Nitelikleri

Saglik hizmetleri birey ve toplumlarin sagliklarini korumanin yaninda hastaliklarin
iyilestirilmesi ve saglikli olma durumunun gelistirilerek siirdiiriilmesini amaclar. Saglik
hizmetlerinin sunumu bu amaglar dogrultusunda farkli tiirde hizmetler, mekanizmalar ve
diizenlemelerle yerine getirilir. Ornegin, saglikli olma durumunu koruma amaci “’koruyucu
saglik hizmetleri’’, hastaliklarin tedavi edilmesi amaci “’tedavi edici saglik hizmetleri’’ farkli
finans yontemleri, farkli fiziki kosullar, farkli orgiit yapilari ve farkli yaklagimlarla yerine
getirilir (Ates,M.,2012:5).

Buna gore saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran temel 6zellikler sunlardir

(Somunoglu,2012:10);

-Saghk hizmetlerinin emek yogun bir ozellik gostermesi; Her ne kadar saglik

sektorii ileri diizeyde teknoloji kullaniminin oldugu bir sektér olarak nitelendirilse de,
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hizmetlerin tiretilmesi ve sunumu asamasinda bireysel cabalar 6n plana ¢ikmakta, bu durum
saglik sektoriiniin emek yogun bir 6zellik géstermesine neden olmaktadir. Cerrahi hizmetlerin

verilmesi asamasinda yiiriitiilen faaliyetler, emegin 6n plana ¢ikmasi agisindan net bir 6rnektir.

-Saghk hizmetlerinin ikame edilmezlik ve ertelenemezlik 6zelligi; Saglik hizmetine
duyulan ihtiyacin ne zaman ortaya c¢ikacagi bilinmemekle birlikte, ortaya ¢ikan saglik
sorununun aciliyetine gore ertelenemezlik 6zelligi de bulunmaktadir. Bununla birlikte saglik
hizmetinin, diger mal ve hizmet piyasalarinda oldugu gibi ikame edilme 6zelligi de s6z konusu
degildir. Ornegin, safra kesesi ameliyati olmas1 gereken bir hastanin bu ameliyat yerine bobrek

ameliyat1 olmas1 miimkiin degildir.

-Saghik hizmetlerinde arz ve talebin esitsizligi ve bilgi asimetrisinin olmasi; Bu
ozellik, en genel anlamda arzin talep yaratmasi seklinde ifade edilmekte ve tiiketiciler ihtiyag
duyduklar1 mal ve hizmetin miktarini ve kalitesini belirleyememektedir. Bu durumun yarattigi
en Onemli sorun, bilgi anlaminda esitsizliklerin ortaya ¢ikmasi ve hizmet alicisinin hizmetin

parasal karsiligin1 belirleyememesidir.

-Saghik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesinin yiiksekligi; Saglik sektorii tip
alanindaki ve teknolojideki gelismelere paralel olarak uzman personel ihtiyacinin yogun olarak
hissedildigi sektorlerden biridir. Saglik hizmetine olan talebin belirlenmesinde uzmanlagma
seviyesi yiiksek olan hekimler rol almaktadir. Yogun uzmanlik diizeyi zaman zaman yonetsel

sorunlarin yagsanmasini da beraberinde getirmektedir.

-Saghk hizmetinin tesadiifi bir o6zellik gostermesi ve stoklanamamasi; Saglik
hizmetinin tiikketimi, hastanin hastalik riskine bagl olarak belirlendigi i¢in tesadiifi bir 6zellik
gostermekte, bu durum, saglik hizmetinin talebinin belirsiz bir 6zellik gdstermesine neden
olmaktadir. Saglik hizmetinin soyut olmasina bagl olarak stoklanamamasi ve iiretildigi anda

titketilme zorunlulugunun olmasi da s6z konusu bir diger 6zelligidir.

Saglik hizmetlerinin niteligini belirleyen diger 6zellikler; verilen hizmetlerden kimlerin
yararlandigi, hizmetin kim tarafindan verildigi, finansmaninin nasil saglandig1 seklinde
siralanabilir. Buna gore, Kamu saglik hizmetleri toplumun tiimiiniin yararma oldugu ve
devletler tarafindan vergiler yolu ile finanse edildigi i¢in kamusal nitelik tasimaktadir

(Ates,2012:5-6).

Ozel saglik hizmetleri, piyasa unsurlarmnca yerine getirilen saglk hizmetleridir;
hukuksal diizenlemelerle belirlenen isgiicii ve tesis standartlarimin baglayiciligr altinda,
piyasanin temel giidiisii ve yasasi olan kar maksimizasyonu ile hareket eden girigimciler

tarafindan iiretilmektedir (Unal,2012:205).

14



2.4. Saghk Hizmetlerinde Performans Kavrami

Performans kavramima saglik isletmeleri agisindan bakildiginda ,konuya biiyiik bir

cogunlukla “’hizmet kalitesi’’ yOniiyle yaklasildigi ve kaliteyle performans kavramlarinin

esdeger tutuldugu gorilmektedir (Pakdil,2007:119).

Literatiirde performans ve verimlilik kavramlar1 genellikle birbirine es kavramlar gibi

goriilmektedir. Performans kavrami, amaca yonelik tespit edilmis standartlara uygun davranislar

gosterilmesi ve hedefe yakinlagma seviyesi olarak anlagilmalidir. Temelde verimlilik esasina

dayali olan performansin etkililik, kalite ve tutumluluk gibi bilesenleri de bulunmaktadir.

Performansla ilgili kavramlarin her birinin  birbirleriyle dogrudan ilgili ve birbirinin

tamamlayicisi olduklari goriilmektedir (Ates, H.,2007:2).

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Verimlilik Daire Baskanlig1 tarafindan, literatiirdeki

dogru kullanimlarinin tercih edildigi performans kavramlar1 Sekil 2°de verilmistir.

Sekil.2:Performans Kavramlari ve Tamimlari

Kavramlar

Tanim

Etkinlik ( efficiency )

Kaynak kapasitesinin en uygun sekilde kullanilarak, islerin
dogru yapilmasidir.

Etkililik ( effectiveness)

Amaca ulagsmak i¢in dogru iglerin yapilmasidir.

Performans

Dogru islerin, dogru sekilde yapilmasidir. (Etkinlik x
Etkililik)

Verimlilik ( productivity )

Hizmet miktar1 ile hizmet miktarinin tiretilmesinde kullanilan
girdiler arasindaki orandir. Genellikle bu 6l¢ii, ¢ikti/girdi
olarak formile edilir.

Standart Belirlenen asgari niteliklerdir.

Hedef Herhangi bir faaliyette ulasilmak istenen diizeydir.

Kriter Hedeflere ulagsmak icin degerlendirilmesi gereken
unsurlardir.

Olgiit Kfriterlerin karsilanabilirlik diizeyini degerlendirmek iizere
ortaya konan sayisal ifadelerdir.

Vizyon Gelecekte kurumun kendini gérmek istedigi en iist noktadir.

Strateji Vizyona ulasmak i¢in kullanilan yol ve yontemler biitiintidiir.

Kaynak: ( SB TKHK Verimlilik Modeli On Calisma Raporu-1,2012b:3 ).
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2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Performans Gostergeleri

Donabedian 1966 yilinda saglik hizmetlerinde performans: asagidaki ii¢ gosterge
gergevesinde tanimlamaya ¢aligmistir. Bunlar (Sahin,2013:204-206) ;

a. Yapr gostergeleri; Yapisal gostergeler organizasyonlarin performansi ile iligkili
orgiitsel ozellikleri icerir. Yap1 bileseni i¢in, hastane zincirinde olup olmama, teknoloji diizeyi,
formalizasyon derecesi ve personel karmasi ya da sayisi (yatak ya da yatan hasta basina
personel sayisi vb.) gibi 6rnekler verilebilir. Bagka bir ifade ile yap1 kavrami, verilen hizmetin
hangi kosullar altinda sunuldugunu gosterir. Bu kosullar sirasiyla “maddi kaynaklar”, “insan
kaynaklar1” ve “orgiitsel Ozellikler”” dir. Maddi kaynak olarak bilinen gostergeler orgiitiin
hizmet verdigi binasi ve g¢evredeki binalar ile donanimlarin altyapr olarak durumunu igerir.
Insan kaynaklar1 saglik kurulusunun profesyonel ve destek personelinin sayisi, gesitlilikleri ile
niteliklerini yani orgiitiin insan kaynagi ile ilgili kosullarin1 belirlemektedir. Orgiitsel 6zellikler

ise; tibbi ve diger personelin orgiitlenmesi, egitim ve arastirma fonksiyonlarinin varligi, denetim

ve performans inceleme sekli, verilen hizmetin iicretinin 6denme sekillerini kapsar.

b. Siire¢ gostergeleri; Siire¢c gostergeleri, organizasyonun performansini gozden
gecirmek ve artirmak igin yiiriitlilen, klinik veya klinik olmayan &rgiitsel aktiviteleri igerir. Bu
acgidan, yoOnetim aktiviteleri bu kisimda sayabilir ki bunlar; planlama, faaliyetlere katilim,
iletisim, koordinasyon, insan kaynaklari ve kontrol siirecleridir.

c. Sonuc¢ gostergeleri; Saglik sonuglari, saglik bakim sistemi ile direkt iliskinin bir
sonucu olarak, bir hastanin saglik durumunun dogrudan sonuglarini icerir. Ornegin, 5nlenmeye
calisilan kalp krizinde, Onleyici ilaglar alinarak bir sonuca varilmasi bir gostergedir. Sonug
oOlgtileri, kalite, hasta memnuniyeti, ¢aligan tutum ve davranislari, uyum ve hayatta kalma,

verimlilik, maliyetlerin verimliligi ile finansal sonuglarin klinik dlgiilerine dayanir
2.4.2. Saghk Hizmetlerinde Performans Ol¢iimii

Artan rekabet sartlarina uyum saglayabilmeleri i¢in kurumlarin performanslarini belirli
periyotlarla Olctiirmeleri, gelecekte nerede olabilecekleri ~ konusun da degerlendirme

yapmalarmi miimkiin kilmaktadir (Berk vd.,2004;Karahan ve Ozgiir,2011;53).

Isletmenin amag ve hedeflerine bagl olarak temel performans ¢iktilart kapsaminda olan
bazi Olglimler, temel performans gostergeleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Temel
performans sonuglari, igsletmenin ¢esitli alanlardaki performansinin 6lgiilerek degerlendirilmesi
ve iyilestirme c¢alismalarinda kullanilmalarini saglar. ’’Sonuglar’® oOlgiitli, isletmenin
miikkemmellik diizeyinin ¢iktilarin1 ve planlanmis olan performansi ile ilgili olarak ne gibi

sonuclar elde ettigini gosterir. Temel performans sonuglar1 kriterleri kapsaminda, kurulusun
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temel performans ¢iktilar1 ve kurulusun temel performans gostergeleri olmak tizere iki alt dl¢iit

bulunmaktadir (EFQM,2000;Kaynak ve Kitap¢1,2012:412).

Saglik hizmetlerinde etkililigi ve kaliteyi arttirmak ve daha iyi saglik ¢iktis1 elde etmek
amaciyla diinyada arayislar siirmekte ve farklt modeller Onerilmektedir. Kanada Ontario’da
yerel saglik idarecileri, hastaneleri derecelendirmek ve birbirleriyle kiyaslamak iizere dort
performans O&lglim alani igin kriterler belirlemislerdir (Canadian Institute For Health
Information, 2004; Marchildon, 2005; Aydin,2007a:265) ;

-Finansal performans Kkriterleri; birim maliyetleri, hasta yatis giinleri, isletme

sermayesi ve hasta bakim saatlerinin maliyeti gibi Kriterleri igermektedir.

-Hasta memnuniyeti Kkriterleri; saglik bakiminin ¢iktilar1 ile servis bakimi, doktor

bakimi, evde bakim ve destek bakim hizmetleri degerlendirilmektedir.

-Klinik uygulama kriterleri ;hastalarin tedavi-taburculuk sonrasi komplikasyonlar vb.

nedenlerle miikerrer bagvurularini, giiniibirlik cerrahi islemler ve yatig oranini ele alinmaktadir.

-Sistem biitiinliigiinii gosteren performans Kriterleri; klinik verilerin toplanmasi ve
hasta bilgilerinin kayit altina alinmasinda bilgisayar teknolojileri kullanilmasinin yogunlugu,
bakim hizmetlerinin siirekliligi ve koordinasyonu, hastane disindaki diger hizmet sunucu ve

kuruluslarla isbirligi yetenegi gibi kriterleri icermektedir.

Bu alanlarda performans Olgiilerek yillik raporlar hazirlanmakta ve kamuoyu ile
paylasilmaktadir. Bu uygulama ile kurum olarak hastanelerin performans yonetimine ge¢mesi
ve bdylece organizasyon ve yonetim ag¢isindan iyilestirilmeleri hedeflenmektedir. Bu projenin
baslangicinda hastanelere yapilan 6demelerin performansla bir iligkisi kurulmamistir. Ancak,
hastalarin performansi iyi olan hastaneleri tercih etmeleri dolayli olarak finans akisini da

etkilemektedir (Canadian Institute For Health information, 2004; Aydin,2007a:285).

Performans 6lgtimii i¢in dncelikle amaglarin, optimum performans géstergelerinin ve
standartlarin nesnel bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir. Performansi planlarla
karsilastirarak acik bir sekilde denetleyen Olglim sistemi asagidaki unsurlari igcermelidir

(Akal,2003;Karahan ve Ozgﬁr,201 1;54) ;

1-Organizasyonun stratejik hedefleri, vizyonu ve misyonu ile giiglii bir bagi olan

gostergeler,
2-I¢ ve dis miisterilerin istek ve ihtiyaglarina odaklanan 6lgiitler,

3-Ust yonetimin kararlar alabilmesini saglamak iizere temel siireclere iliskin temel

performans Olgiitleri,
4-Kronik boyutlara varan israfi ya da diisiik kaliteye bagli maliyeti tanimlama Sl¢titleri.
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2.5. Saghk Hizmetlerinde Performans Yonetimi

Modern tip uygulamalarinda saglanan gelismeler sonucu ortaya c¢ikan ve artik
karsilanamaz diizeye gelen saglik hizmeti giderleri, hem saglik kuruluglarinin yénetiminde hem
de ulusal saglik politikalarmin olusturulmasinda modern yonetim uygulamalarina gecisi zorunlu
kilmaktadir. Ayrica, saglik kuruluglarinin cevrelerindeki gelismeler ve artan saglik hizmeti
talepleri, bu alana ayrilan kaynaklarin artmasinin yaninda bu kaynaklarin etkin kullanimini ve

performansin arttirilmasini zorunu kilmaktadir (Ozgen,1994;Pakdil,2007:114-115).
2.5.1. Kamu Hastanelerinde Performans Yonetimi Uygulamalari

Performans yonetiminin kamu kuruluslarin1 biitiiniiyle kapsayan bir sistem olarak
uygulamaya gecisi 2003 yilinda Mecliste kabul edilerek 2005 yilinda yiiriirliige giren 5018
sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile olmustur. Kanun’un temel amaci’’ kamu
kaynaklariin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde elde edilmesi ve kullanilmasini, hesap
verebilirligi ve mali saydamligi saglamaktir’’. Bu ¢er¢evede olusturulan ve kamuda
uygulamaya konulan performans yonetim sistemi, birbiriyle uyumlu bir biitlin olusturmasi
gereken bes siireci (stratejik planlama, performans esashi biitgeleme, faaliyet izleme ve

raporlama, performans denetimi ve hesap verme) kapsamaktadir (Efe,2012:130-213).

5018 sayili kanun kapsaminda Tirkiye’de kamu hastanelerinde performans
anlayisinin ortaya ¢ikmasina yon veren temel gelisme “Saglikta Doniisiim Programi” olmustur.
Saglikta doniisiim programi ile birlikte 2003 yilinda 10 hastanede pilot uygulama olarak
performansa dayali ek odeme ve kurumsal performans modeli uygulamasi baslatilmistir
(Sahin,2013:227).

Bu entegre model, icerisinde barindirdigi 6zendirici mekanizmalarla, Bakanlik¢a
belirlenen performans ve kalite hedeflerine ulagsmay1 saglamaktadir. Bu model yaklasik olarak
350.000 calisana sahip Saglik Bakanligi'ma ait 699 hastane, 117 ADSM ve 81 Il Saglik
Miidiirliigii biinyesindeki 6000'e yakin birinci basamak saglik kurulusunda uygulanmaktadir
(Tarcan ve ark., 2009:15-16).

Kurumsal performans modeli uygulamasi ile Saglik Miidiirliiklerinde il Performans
ve Kalite Koordinatorliigii, hastanelerde de Hastane Performans ve Kalite Birimleri
olusturulmustur. Koordinatorlik ve birimler kurumsal performans 6l¢iimii ve kalite artirimi

konusunda sorumlu tutulmuslardir (Aydin,2007b:51).
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Sekil 3: Saghkta Doniisiim Progranmm (2003-2011)

Yiriitiillen Performans
Yonetim sistemleri

Yontem

Olgiim Kriterleri

2004 Bireysel performansa Performans iireten hekimlerin
dayal1 ek 6deme sistemi yaptiklari iglem tizerinden aldiklar1
puanlarla hesaplanmaktadir
2005 Kurumsal performans ve 100 sorudan olusan soru seti ile kurum - Poliklinik hizmetleri
kalite 6l¢iimil yoneticileri kendi kurumunu - Kurum kalite kriterleri
degerlendirmekteydi - Hasta memnuniyet
anketleri
- 11 idare Kurulu
degerlendirmesi
2006 Kurumsal performans ve Hastanelerde performans ve kalite - Muayeneye erigim
kalite 6lgtimii birimleri kuruldu (hekim bagina diisen
Verimlilik 6l¢timleri (ek-8): poliklinik sayis1)
- Personel gideri destekleme orani - Kurum kalite kriterleri
- Personel gideri orani - Hasta memnuniyeti
- Yatak doluluk orani anketi
- Ortalama kalis giinii - Kurum alt yap1
- Yatan hasta orani degerlendirme katsayist
- Yeni perf.takip sistemine veri girig - Kurum verimlilik
orant Oletimii
2007 Kurumsal performans ve Kurumsal hedeflere ulagma (ek-5): - Muaneye erigim
kalite 6l¢limii - Sezaryen oran1t %15 - Hast. alt yap1 ve siireg
- Giinliik cerrah bagina diisen ortalama degerlendirme
ameliyat puani - Hasta memnuniyeti
- Glinliik ameliyat masasi1 bagina diigen - Kurum verimlilik
ortalama ameliyat puani Ol¢timii
- Yeni Perf. Takip sistemi’ne veri giris - Kurumsal hedeflere
puant ulagma
2007 Yonetici performansi: Ana Diizeltme faktorleri: Ana faktorler:
Faktor Katsayis1 x - Bolge gelismislik katsayisi(1,00- - Borgluluk orani
Diizeltme Faktorii 1,03) katsayis1
Katsayisi formiilii ile - Hastane tiirti katsayisi (1,02-1,06) - Borgluluk siiresi
hesaplantyor - Hastane yas1 katsayisi (1,01-1,03) katsayist
- Mali biytikliik katsayisi (1,00-1,05) - Hizmet kalite
- Caligma siireleri katsayisi (0,96-1,00) standartlar1 katsayisi
- Ek 6demeyi zamaninda
dagitma katsayisi
- Performans hedefi
katsayisi
2008 Performans ve kalite Merkezi degerlendirme uygulamasi
Olgtimii baglatilmigtir.150 sorudan olusan kalite - Muayeneye erisim
kriterleri Hizmet Kalite Standartlart - Hizmet kalite
ad1 altinda 354 standartla standartlari
degerlendirilmeye - Memnuniyet 6l¢timii
baglanmistir. ADSM’lerde hasta - Kurumsal verimlilik
memnuniyeti i¢in anket yapilmaya Ol¢timii
baglanmistir
2009 Ozel Hastane ve Universite 388 standart yayinlanmigtir - Hizmet kalite
Hastaneleri Hizmet Kalite standartlar1 Hastane
Standartlari hizmet dilim endeksi
- Kapasite kullanimi
- Calisan haklar1 ve
hukuki sorumluluk
2011 Performans ve kalite - Hizmet kalite
Olgtimii standartlar

- Memnuniyet dl¢iimil
- Veri giris puant

Kaynak:( SB TKHK Verimlilik Modeli On Caligma Raporu-I, 2012b:4)
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2005 tarihinde yiiriirliige giren “Saglik Bakanlign Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme Ve Performans Degerlendirme Yonergesi” nde kurumsal
performans 6lglim yontemleri dort baslik altinda toplanmistir. Bunlar, *’Poliklinik Hizmetleri’’,
“Kurum Kalite Kriterleri’’, ‘’Hastane Alt Yapisinin ve Baz1 Siireclerin Denetimi’” ve ‘’Hasta
ve Hasta Yakinlar1 Memnuniyetinin Olgiimiidiir” (Sahin,2013:227). Bu uygulama ile
performans degerlendirmesi sisteminin agirlikli olarak yiiriitilmekte olan nicelik 6lglimiine

nitelik boyutu kazandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2005¢;Aydin,2007b:49).

Kurumsal performans ol¢iimii ise kalite gelistirme cabalarini baslatmis, yonlendirmis,
bu yonde kapasite gelistirilmesini tesvik etmis ve nihayet 2007 yili basinda Bakanlhigin kalite
gelistirme mevzuat1 ile birlestirilerek biitiin hastanelerde uygulamaya konmustur. Kurumsal

performans 6l¢iimii ile ddeme sistemi arasinda iliski olusturulmustur (Aydin,2007b:50).

2006 yilinda yiriirlige giren ‘’Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Gorevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasia Dair
Yonetmelik’ kapsaminda; Kurumsal degerlendirme sonucunda ortaya c¢ikan nihai performans
diizeyi kurumda c¢alisanlarin her biri i¢in belirlenen bireysel performans puanlarinin parasal
degere doniistiiriilme faktorii olarak islemektedir. Saglik Bakanliginin bu uygulamasi ile beraber
iilkemizde performans Ol¢iimii ve buna dayali olarak calisanlarin gelirle 6diillendirilmesine

yonelik bir 6rnek ve kamu istihdam yonetiminde bir model ortaya ¢ikmistir (Aydin,2007b:49)

Tiirkiye’de 11/10/2011 tarih ve 663 sayil1 “’Saglik Bakanligi ve Baglh kuruluslariin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’’ ile Kamu Hastane birlikleri
kurulmustur. Kamu hastane birliklerinin hayata gegirilmesi ile hastanelerin ve hastanelerin bagl
oldugu birligin performansinin degerlendirilmesinde dengeli karne (balanced scorecard)

yaklagimina benzer bir model uygulanmaya baslanmistir (Kavuncubasi veY1ldirim,2012:564).

Dengeli Puan Cetveli (Balanced scorecard) ,1992 yilinda Kaplan ve Norton tarafindan
gelistirilmis bir performans 6l¢cim modelidir. Dengeli Puan Cetveli glinii gliniine is ve miisteri
gereksinimleri ile misyon ve vizyonu siralama, isletme stratejilerini yonetme ve degerlendirme,
i verimindeki gelismeleri izleme, organizasyon kapasitesini olugturma ve biitiin c¢alisanlarla
baglanti kurma amaciyla her biiylikliikteki organizasyonda kullanilabilen bir performans

yonetim sistemidir (Rhom 2002;Tarim,M.235).

Isletmenin performans karnesinde, geleneksel olarak finansal dlgiitlerin yaninda uzun
vadede isletme performansinin etkileyecek miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi gibi finansal
olmayan performans 6lgiitleri 6ne ¢ikmaktadir. Performans karnesi finansal ve finansal olmayan

Olciitlere tek bir rapor igerisinde ‘’dengeli’’ bir sekilde agirlik vermektedir (Coskun,2006:38).
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Dengeli karne yaklasiminda dort temel performans boyutu bulunmaktadir. Bunlar
( Kavuncubasi ve Yildirim,2012:566) ;

1-Finansal Boyut; isletmenin finansal yapisi ile ilgilidir. Isletme faaliyetleri sonucu
ortaya ¢ikan mali durumun degerlendirilmesini ifade etmektedir. Bu boyut, isletmenin satig
miktar1, satig gelirleri, karlilik, gelirler ve toplam aktifler ve hisse basina diisen kar pay1

kriterleri ile degerlendirilmektedir.

2-Miisteri Boyutu; Isletmelerin vizyon ve hedeflerine ulasmasinda etkili olan ikinci
0ge , miisterilerle ilgili degiskenleri iceren miisteri boyutudur. Miisteri boyutu ,”’hissedar ve
miigterilerimizi memnun edebilmek icin iyilestirilmesi gereken siirecler nelerdir ve hangi
islemlerde miikemmellige ulasmamiz gerekir ?°’ sorusunun yanit1 ile ilgilidir. Miisteri boyutu
ile ilgili degerlendirmelerde, miisteri memnuniyeti, miisteri baglilig1, pazar payi, sikayet sayisi,

tekrar gelen miisteri sayisi gibi kriterler dikkate alinmaktadir.

3-I¢sel Siirecler Boyutu: Isletmenin miisteri ve finansal amaclarini basarabilmesi icin
miikemmel bir sekilde uygulamasi gereken yeni yontemler ve islemler belirlemesi ile ilgilidir.
Mevcut is gorme yontemlerinin degisen yonetsel ve miisteri beklentilerine belirlenmesi veya

mevcut siireclerin yenilenmesi gerekmektedir.

4-Ogrenme ve Gelisme Boyutu: Isletmeler, teknolojik gelismelere uyum saglamak ve
uzun vadeli planlart gergeklestirmek i¢in Ogrenme ve gelisme boyutuna gereken Onemi
vermelidirler. Ozellikle global &lgekli rekabet kosullarinda, paydaslarina art1 deger olusturma
yeteneklerini  stirekli gelistirmek durumundadirlar. Finansal, miisteri ve igsel siiregler
boyutlartyla birlikte 6grenme ve gelisme boyutu da uzun donemli gelisme ve ilerleme igin kritik

olan faktorlerdendir.
2.5.2. Ozel Hastanelerde Performans Yonetimi Uygulamalari

1985-1990’11 yillarda ise 6zel hastanelerin sayisinda hizli bir artis yasanmustir. Bu hizli
artist 1987 yilinda yapilan yasal diizenlemenin tetikledigi sOylenebilir.1987 tarih ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile hastanelerin, verimlilik ve etkililik esaslarmma dayal
isletmecilik anlayisina gore hizmet veren kendi gelirleri ile giderlerini karsilayabilen ve kendi
personelini ihtiyaclar1 dogrultusunda planlayan ve niteliklerine gore istihdam edebilen, idari ve
mali yonden Ozerk, piyasa kosullarinda rekabet edebilen kurumlar haline getirilmesi
amaclanmistir. Ayrica 2000’li yillarda genel hastaneler yaninda gz, mikro cerrahi, ortopedi,
fizik tedavi gibi 0zel dal hastaneleri ve merkezleri de kurulmaya baslamistir

(Biiytiksavas,2010:5-6).

Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik kuruluslar1 ve laboratuvarlarin hizmet birimleri ve is

stireclerini  degerlendirmek, iyilestirmek {izere yayimlanan standartlara Hizmet Kalite
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Standartlar1 (HKS) denilmektedir. Hizmet kalite standartlari; kamu, 6zel ve {iniversite
hastaneleri dahil olmak tizere tiim saglik kurumlarini kapsamaktadir. Saglik kurumlari bu
standartlar dogrultusunda Saglik Bakanligi tarafindan merkezi degerlendirmeye tabi
tutulmaktadir. Hizmet kalite standartlarinda degerlendirme bes boyutta yapilmaktadir. Bu
boyutlar; kurumsal hizmet yonetimi, saglik hizmeti yonetimi, destek hizmeti yonetimi, indikator

yonetimi ile hasta ve ¢aligan giivenliginden olugsmaktadir (Agirbas,2012:39).

Ozel hastanelerin performansini dlgen verimlilik gostergelerinde degisiklik yapilmasina
dair, 28.10.2011 tarihli “Ozel Hastaneler fle Vakif ve Universite Hastanelerinin
Puanlandiriimas1 ve Ilave Ucret Alinmasi Hakkinda Yonerge” ye gore; Hizmet Kalite
Standartlar1 (HKS) , hastanenin; Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “Hastane Hizmet
Kalite Standartlar1” dikkate alinarak degerlendirilmesi esasina dayanir. Bu kapsamda, Ozel

hastanelerin degerlendirilmesi asagidaki boyutlarda gergeklestirilir.
-Kapasite
- Toplam yatak say1s1
- Toplam yogun bakim yatak sayisi
- Yatak basina diisen kapali alan
- Ameliyathane oda sayis1
- Yatak basina diisen hemsire sayisi
-Calisan Haklar1 ve Hukuki Sorumluluklar
- Giinliik primer esas kazang tutari
- Personel devir hiz1.

Bu uygulamayla, Saglik Bakanlig1 tarafindan 6zel hastanelerin kapasite kullanimi da
degerlendirmeye tabi tutularak kalite ve verimlilik faktorleri bir arada degerlendirilmistir.

(SB TKHK Verimlilik Daire Baskanlig1, Verimlilik Modeli On Calisma Raporu-1,2012b:6)
2.6. Saghk Kurumlarinda Performans Degerlendirme Sistemi

Saglik kurumlarinda kurumsal performans ol¢iimii ve bunun denetimi siireci daha ¢ok
kaliteye yonelik biling diizeyinin artirilmasi ve kapasite gelistirmesi hedeflenerek yaptirimi

kisith olarak dorder aylik aralarla uygulanmaktadir (Aydin,2007b:348-349).

2005 yilinda sisteme dahil edilen bu uygulama ile iilke saglik hizmetlerini, hasta
giivenligi, laboratuvar giivenligi, hasta haklar1 ve tesis giivenligi gibi evrensel kriterleri
degerlendirme kapsamma alimmstir. Kurumsal performans uygulamasinda yer alan olgiitler;

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaklasim ve &ncelikleri ile uluslararas: kabul gérmiis hastane kalite
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Olciitleri ve lilke gereksinim oSlgiitlerine gore bicimlendirilmistir. Bu dlgiitlerin degerlendirilmesi
sonucu, hastanenin kurumsal performansi ve belirlenmis hedeflere ulasma durumu
olgiilebilmektedir. Kurumsal performansin belirlenmesinde , muayene erisim katsayisi, kurum
alt yap1 ve siire¢ degerlendirme katsayisi, hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anket katsayisi,
kurulus verimlilik katsayis1 oOl¢iimleri kullanilmaktadir (Ergin,2009:126-128;Tanriverdi,
2012:329)

Saglik Bakanligi tarafindan 05.10.2012 Tarih ve 847 sayili Makam onay1 ile
yiriirliige konulan “’Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonerge’ kamu hastane birliklerini ve bagli saglik tesislerini kapsamaktadir. Yonergenin
amact,”” Kurumun strateji ve hedefleri dogrultusunda ve verimlilik degerlendirme kriterleri
cercevesinde Kamu Hastane Birliklerinin kaynak kullaniminin ve hizmet sunumunun etkinlik ve
verimliligini degerlendirmektir.”” Yonerge kapsaminda performans 6l¢iimiinde kurumlar1r ¢ok
yonlii olarak degerlendirme imkani sunan, vizyon ve hedefler ile faaliyetler arasinda iliski
kurulmasini saglayan, rehberlik fonksiyonu bulunan, siirekli izleme ve degerlendirme imkani

veren, *’Verimlilik Karne Modeli olusturulmustur’’(Cagil, Ornek ve Akin,2012).

Yonergeye gore; Birlik ve saglik tesisi degerlendirme esaslari yonergenin
7.maddesinde belirlenmistir. Buna gore; asagidaki Sekil 4 ‘de Ek-1 sayili cetvelde gosterilen
kriter gruplar ile bu gruplara ait karne gostergeleri ve puanlari alti aylik ve yillik siirelerle
toplanan verilere gore degerlendirilir. Saglik tesislerinin karne puanlarinin belirlenmesinde altt

kriter grubu igerisinde yer alan karne gostergeleri esas alinir. Bunlar (SB ,2012:2-3) ;
1-T1ibbi Kriterler,
2-1dari Kriterler,
3-Mali Kriterler,
4-Kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi ile memnuniyeti,
5-Egitim Kriterleri,

6-izleme, veri dogrulama ve kanita dayali gozlemsel degerlendirme kriterleri olmak

iizere alt1 grupta degerlendirilen ana bagliklar olarak belirlenmistir.

Buna gore; karne puani hesaplanirken her bir kriter grubu 1.000 puan {izerinden
degerlendirilerek elde edilen sonuglarin aritmetik ortalamasi alinir. Degerlendirme sonucunda
Kurum tarafindan birlik, saglik tesisleri ve birlik yoneticileri i¢in karne diizenlenir. Karne
sonucunda belirlenen puanlar; birlik, saglik tesisleri ve birlik yoneticilerinin bagar1 grubunun

belirlenmesinde kullanilir (SB,Y 6nerge ,2012a:3)
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Sekil 4 : EK.1 Saghk Tesisi Kriter Gruplari, Karne Gostergeleri ve Gosterge Puanlari

Kriter Grubu Gosterge Adi Gosterge Puani
Tibbi Acil servis miiracaat yogunlugu 50
Acilden sevk edilen hasta oram * 100
Acil etkinlik skoru 100
Poliklinik etkinlik skoru 100
Hasta yatislar1 100
Yatakh servis etkinlik skoru 100
Ameliyat etkinlik skoru 100
Yogun bakim yatak kullanimm 150
Laboratuvar bekleme siiresi * 100
Goériintiileme bekleme siiresi * 100
idari Hastanenin roliinii karsilama orani * 100
Bakanlik acil servis planlamasina uygunluk * 100
Acil Saghik Hizmetleri Komuta Kontrol Merkezi ile koordinasyon * 100
Klinisyen hekim basina aktif muayene odasi temin oram * 100
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) kullanimi * 100
Saghk bilgi sistemlerine veri gonderimi 100
Yatak kullanimi 100
Ameliyat masasi basina giinlitk ameliyat sayisi 100
Klinikte bakim hizmetinde ¢alisan saghk personeli oram (hemsire, ebe, saghk 50
memuru) *
16:00-08:00 saatleri aras1 yatan hasta basina diisen saghk personeli sayis1 (hemsire, 50
ebe, saghk memuru)
Saghk hizmetleri icin kullamlan kapah alan / toplam kapah alan 50
Enerji sarfiyati 50
Mali Toplam tahakkuk geliri / toplam gider 150
Net borg¢ / net hizmet tahakkuk tutari 200
Gelir biitcesi gerceklesme orani * 70
Gider biitgesi gerceklesme orani* 80
Borg¢luluk siiresi 100
Tahakkuklarin muhasebelestirilme siiresi * 100
Mevcut stok tutar: / ayhk ortalama tiiketim tutar: 100
Hasta maliyetleri 100
Global biitce dis1 diger tahsilat / Global biitce dis1 diger tahakkuk 100
Egitim Genel Egitimler 300
Kisiler arasi iletisim *
Hasta haklari ve giivenligi
Calisan haklar ve giivenligi
El hijyeni
Temizlik*
CPR
Boliim bazh egitimler
Sertifikali calisan durumu 200
Tibbi egitimler 500
Egitim Arastirma Hastanelerinde egitim gorevlisi basina makale puam Egitim
Arastirma Hastanelerinde poliklinik (Acil servis Sar1 ve Kirmmz alanlar dahil)
yapan uzman hekim oram * Asistan ve 6grenci egitimleri
Kalite, Memnuniyet, hasta | Hastane kalite standartlar1 puam 200
ve ¢calisan giivenligi Hasta ve ¢alisan giivenligi puani 150
Hasta memnuniyet oram * 100
Calisan memnuniyet oram * 100
Ek 6deme dagitim oram*® 100
Yogun bakim enfeksiyon puam 150
Klinik kalite * 200
izlem, veri dogrulama ve | Birlik Degerlendirme El Kitabina gore gozlemciler tarafindan yapilan 1.000

kamita dayah gozlemsel
degerlendirme

degerlendirme *

* Saglik tesisi i¢in kritik verimlilik gostergesi

Kaynak: (SB, Yonerge EK.1.,20122a:9)
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2.7. Saghk Kurumlarinda Uygulanan Ucretlendirme Yontemleri

Ulkemizde kamu kurumlarinda calisan tiim personeli kapsayacak sekilde tek bir
iicretlendirme sistemi bulunmamaktadir. Kamu personelinin verimliligini artirmak amactyla
yapilan diizenlemeler personel gruplarina miistakil yasal diizenlemelerle gerceklestirilmektedir.
Kamu kurumlarinda, performansa dayali ek oOdeme sistemi ve “performans” kelimesi
kullanilmadan ancak personelin verimliligini, hizmete katkisini ve basar1 diizeyinin

degerlendirilmesine yonelik ticretlendirme sistemleri uygulanmaktadir (Ceylan,2009:63).

Tirkiye’de kamu saglik sektoriinde calisanlar igin maas ve doner sermaye ek
O6demelerinden olusan karma bir iicretlendirme sistemi uygulanmaktadir. Saglik Bakanligi’na ait
biitin kurum ve kuruluslarda calisanlara mevzuat kapsaminda doner sermaye ek &demesi
yapilmaktadir. Universite hastanelerinde de c¢alisanlar déner sermaye katki payi, mevzuata
uygun olarak, her iiniversitenin yiiriitme kararlar1 cercevesinde uygulanmaktadir. Ozel saglik
sektdriinde calisanlar 4857 sayili Is Kanunu kapsanindadirlar ve galistiklar1 kurumla yaptiklar:
is sozlesmesine gore iicret almaktadirlar. Ozel sektdérde hizmet veren her saglik kurumunun
kendine 6zgii bir iicretlendirme yapis1 bulunmaktadir (Ergin,2009:115;Tanriverdi,2012:325).

2.7.1. Performansa Dayal Odeme Sistemleri

Performansa dayali iicret sistemleri, iicret ile performans arasinda iligki kurulmasini
ongoren {licret sistemleridir. Performansa dayali iicret sistemleri uygulamada iki yaklasimla ele
almmaktadir. Bunlardan ilki 6zendirici (incentive) iicret sistemleri, digeri ise liyakate (merit)
dayali ticret sistemleridir. Her ikisinde de is gorenlerin is performanslarini iyilestirmek i¢in
onlar1 motive etmek amaciyla tasarlanmaktadir. Bir baska ayirim ise bireysel performansa
dayali iicret veya oOdiil sistemleri, takim performansina dayali iicret sistemleri ve isletme
performansina dayali iicret sistemleridir. Genelde 6zendirici ticret planlarinin daha fazla motive
edici degere sahip olmasina karsin, planlari olusturmak ve yonetmek daha kolay oldugu i¢in
liyakate dayali ticret planlar1 daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Bing61,2013:465-466).

Performansa dayali iicret sistemi, is goren performansini iyilestirme, her is gorenin
katkilarin1 tamimak ve farkliliklarina gore odiillendirmek, belirli davraniglar 6zendirmek ve
orgiitsel kiltirde degisimi kolaylastirmak gibi konularda ©nemli bir isleve sahiptir
(Bingo61,2013:465-466).

2.7.1.1 Hizmet Basma Odeme

Hizmet basina O6deme bitiin {ilkelerde geleneksel anlamda kullanilan bir 6deme
sistemdir. Ozellikle &zel sektdrde calisan hekimlere hizmet bas1 ddeme yapilmaktadir. Kamu
saglik sektoriinde ise hizmet bagina 6deme sinirli diizeyde kullanilmaktadir. Bu sistemde doktor

ve diger calisanlara, hastaya sunulan saglik hizmetlerinin ¢esidi ve sayisina gore Odeme
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yapilmaktadir. Verilen hizmetlerin ayr1 ayr1 degerlendirildigi tek 6deme sistemidir. Her bir
hizmet i¢in degisken veya sabit 6zel bir fiyat belirlenmektedir. Saglik hizmet sunucusuna
verdigi her hizmet i¢in hizmetin birim fiyat1 6denir ve daha sonra bu fatura hasta veya sigorta
kurumuna faturalanir (Tanriverdi,2012:324).

Bu 6deme sistemi, saglik hizmeti sunucularini daha fazla hizmet saglamaya tesvik eder.
Hizmetin karsiligi alindigi siirece ,sunucu tedavinin maliyeti bakimindan herhangi bir riske
katlanmaz; hastanin kendisi ya da sigortact hizmetin maliyeti bakimindan tamamen risk
altindadir (Celik,2007:180-181).

Hizmet basina 6deme sistemin etkileri biiyiik Olgiide iicret diizenlemelerinin nasil
yapildigina baglidir. Ornegin, belirli bir hizmetin daha fazla kullanilmas: isteniyorsa bu tiir
hizmetlerin fiyatlar1 gergek maliyetlerinin {izerinde tespit edilebilir. Tam tersine amag belirli
hizmetlerin daha fazla verilmesini Onlemek ise bu tiirden hizmetlerin fiyatlar, gercek
maliyetinin altinda tutulabilir. Bu sistem gereginden fazla hizmet iiretimini tesvik etmesinden
dolay1 saglik hizmeti maliyetlerini olumsuz yonde etkilemektedir (Celik,2007:182 ).

Ayn1 zamanda sunulan saglik hizmetinin kalitesi iizerindeki etkisi ¢ok degildir. Saglik
hizmeti sunuculari, belirli bir zaman diliminde daha fazla hastaya hizmet sunmak i¢in muayene
ve tedavilere daha az zaman harcama egiliminde olabilirler. Ayrica, toplam karlilig1 arttirmak
icin igler daha diigiik nitelikli calisanlara yaptirilabilir. Sistemin bu gibi beklenilmeyen
etkilerinden kaginmak i¢in iyi yonetilmesi ve kaliteden 6diin vermemek igin verilen hizmetlerin
klinik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Celik,2007:181-182).

2.7.1.2. Kisi Basma Odeme

Kisi basina 6deme, hekime bir ay ya da bir yillik bir siire zarfinda baktig1 her hasta i¢in
sabit bir ticretin 6dendigi sistemdir. Bu sistemde ticret, hizmet sunucu tarafindan belirlenen risk
havuzuna dayali olarak diizenlenmektedir. Belirlene siire i¢inde saglik hizmetinden az
yararlananlar saglik hizmeti sunucusunun karini arttirken, kronik hastalig1 olanlar belirlenen
siirede daha fazla hizmet aldiklarindan 6nceden belirlenen {icretten daha yiiksek bir maliyet
ortaya ¢ikacagi icin saglik hizmet sunucusunun kar1 azaltacaktir. Kisi basina {icret uygulamasi
temel saglik sunuculari ve hastaneler igin uygun bir 6deme sistemidir. Bu sistem saglik hizmeti
sunucularinin kaynaklar1 bosa kullanmasina veya gereksiz maliyetleri arttirmasina yonelik bir

unsur igermediginden oldukg¢a olumludur (Celik,2007:183-184).

2.7.1.3. Vaka Basina Odeme
Bu sistemde, saglik hizmeti sunucularina tedavi ettikleri her vaka igin belirli bir 6deme
yapilmaktadir. ileriye yonelik bir 6deme olan bu sistemde, tedavi edilen vaka icin ne kadar

6denecegi belirlenirken hizmet sunumunun gergek maliyeti (ortalama yatig siiresi gibi) ¢ok fazla
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gdéz Oniine alimmamaktadir. Her vaka i¢in yapilacak 6demenin belirlenmesinde iki model
bulunmaktadir. Bunlar (Celik,2007:187) ;

a-Sabit Oran; Saglik hizmet sunucusu tedavi ettigi her hasta i¢in ayn1 miktarda para kazanir.
Bu sistemde vakanin ne kadar zor oldugu ya da tedavi i¢in ne kadar kaynak kullanildig1 g6z
oniinde bulundurulmamasi ise énemli bir dezavantajdir.

b-Vaka smiflama sistemi; En yaygin olarak uygulanan vaka siniflama yaklasimi ‘’teshise
dayali gruplar’’ yaklasimidir. Bu sistem ayni zamanda hastanede yatarak tedavi géren hasta
masraflarinin  geri 0denmesinde de kullanilmaktadir. Hizmet sunucularina ,tedavi edilen
hastanin hastaliginin yer aldigi teshis grubuna gére 06deme yapilmaktadir. Maliyeti azaltma
avantaj1 yaninda hizmet bakim kalitesini ylikseltme gibi sosyal amaclar da teshise dayali gruplar
modeline dahil edilebilmektedir.

Teshise dayali gruplar modelinin en 6nemli 6zelligi, belirli bir vakanin tedavi edilmesi
icin kullanilan biitiin islemlerin ayrintili bir sekilde belirlenmesi ve maliyetlendirilmesidir. Bu
sistemi hizmet basmma O6deme sisteminden ayiran Ozellik ise her vakanin standart tedavi
protokollerine gore tedavi edilmesi zorunlulugudur (Celik,2007:188).

Genel olarak hizmet basina 6deme sistemi ile karsilagtirildiginda vaka basima 6deme
sistemi daha olumlu bulunmaktadir. Ancak bu sistemde, hizmet sunucularinin faturalarini
abartabildikleri, bunun takibinin ve faturalarin diizeltilmesinin ise yiiksek maliyetli oldugu
tartisilmaktadir (Celik,2007:189).

Vaka basina 6deme sistemi, aile hekimleri, uzman hekimler, dis hekimleri, fizik
tedavi uzmanlar ile hastaneler veya saglik merkezleri gibi kurumlarda sunduklari hizmeti
bireysel vakalarla iliskilendirebilen hizmet sunucular1 i¢in  kullanilabilmektedir
(Celik,2007:189).

2.7.1.4. Prim Seklinde Yapilan Odeme

Prim sisteminde, ekonomik hedeflere veya iilke saglik politikasiyla ilgili hedeflere ulagsmak
igin hizmet sunucularimi tesvik etmek amaciyla 6demeler yapilir. Ornegin, 6zel muayenelerinde
calisan hekimlerin hastane iginde c¢aligmalarini tesvik i¢in doner sermaye gelirlerinden
performansa dayali olarak pay alma yontemi etkili bir sekilde kullanilmistir. Bu sistemle,
hastanenin toplam gelirine daha fazla katkida bulunan hekimlere doner sermaye gelirlerinden
daha fazla pay verilerek 6zel muayenehanelerini kapatmalar1 ve hastanede calismalar1 tesvik
edilmistir. Prim sisteminin ti¢ 6nemli farkli uygulamasi bulunmaktadir. Bunlar (Liu ve Mills,
2005:2; Celik,2007:190-191);
1-Sabit Prim; Bu sistemde, hastanenin genel mali statiisiine bagl olarak ayn1 miktarda prim
tiim hastane personeli arasinda dagitilir. Sabit prim sistemi uygulamasinda saglik ¢alisanlarinin
gereksiz saglik hizmeti vererek gelirini arttirma imkani1 olmadig1 i¢in hastalara gerekli olan

saglik hizmetlerini verme ihtimalinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hastane igin
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yeterli talep oldugu durumda da saglik ¢aliganlari hastalar i¢in en faydali saglik hizmetini
sunmanin yam sira verimlilik, maliyeti kontrol altinda tutma ve kaliteli saglik hizmeti sunma
hedeflerinde basar1 saglanabilecektir.
2-Miktarla iliskili prim; Personele verilecek prim miktarmin belirlenmesinde, sunulan
hizmetlerin (muayene, hasta kabul, tibbi islemler ve testler gibi) miktar1 6nemli rol oynar. En
fazla hizmet sunan personelin en fazla prim almasi s6z konusundur. Bu sistemde, hastaneye
yeteri kadar talebin olmadigi durumlarda, gelirini arttirmak isteyen saglik calisanlari hasta
ihtiya¢ duymadigi halde gereksiz bazi saglik hizmetlerini sunabileceklerdir.
3-Gelirle iligkili prim: Bu sistemde, belirlenen bir gelir hedefini yakalamada saglik ¢alisanlari
tarafindan sunulan hizmetlerden elde edilen gelir miktar: baz alinir. Hastane toplam gelirine en
fazla katkiyr saglayan calisanin en fazla prim almasi ihtimali yiiksektir. Belirlenen gelir
hedefine uygun hasta talebi yoksa saglik caligsanlar1 gereksiz talep yaratarak gereksiz saglik
hizmeti sunma durumunda kalabileceklerdir
Prim sistemi uygulamasinda belirlenen hedeflere wulasilip ulasilmadiginin

degerlendirilmesi igin oldukga ileri kontrol sistemlerinin kullanilmasi gerekir. Verilen tim
saglik hizmetlerinin kayit altina alinmasi saglanarak takibinin yapilmasi gerekmektedir.
Calisanlara ne kadar prim verilecegi konusunda belli bir kural bulunmamaktadir. Primin
miktart konusunda dikkat edilecek en 6nemli konu, verilecek olan primin hizmet sunuculari
arasinda istenen davranis degisikligini yaratacak kadar yiiksek olmasi gerektigidir (Normand ve
Weber,1994:69;Celik,2007:191).

2.7.2. Maas Sistemi

Maas 6deme sistemi, sunulan hizmetin maliyeti ve is ylikiine bakilmaksizin genellikle
aylik olarak ticret 6denen uygulamadir (Tanriverdi,2012:324).

Bu sistemde, hizmet sunucular1 zaman esasina gore ¢aligirlar ve verilen iicretle sunulan
hizmet miktar1 arasinda bir iliski kurulmaz. Ancak gelismekte olan iilkelerde finansal riski
tasiyan, maliyet azaltic1 ve verimliligi yiikseltici tesvikleri elinde bulunduran isveren genellikle
devlettir. Isveren, ¢alisanlardan daha fazla sayida hasta ile ilgilenmesini isteyebilir. Buna bagh
olarak da maasin ne kadar olacagi konusunda taraflar arasinda gerginlik yasanmaktadir
(Celik,2007:185).

Maas sisteminin diger 6deme yontemleri ile karsilastirildiginda; maliyetleri asag
¢ekme, ozellikle kompleks vakalarda doktorlarin ekip halinde ¢aligmalarini tegvik etme, saglik
hizmetlerinin finansal planlamasini kolaylastirma ve yonetim giderlerini azaltma gibi 6nemli

avantajlar1 bulunmaktadir (Celik,2007:186).
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2.8. Saghk Bakanhgina Bagh Saghk Kurumlarinda Performansa Dayah Ek
Odeme Sistemi Uygulamalar1

Tiirkiye’de kamu ydnetiminde Performansa Dayali Ucret Sistemi uygulamalarina
bakildiginda, ilk modelleri kamu iktisadi tesebbiislerinde uygulanmakta olan {icret rejimlerinde
goriilmektedir. 22/1/1990 tarihli ve 399 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile insan kaynaklari
politikasinda; nitelikli elemanlarin ise alinmalar1 ve isin geregine uygun olarak yetistirilmesi,
verimlilik ve karlilik ilkelerine bagli olarak maliyet bilinci i¢inde calistirilmasi, kurumda goreve
devamini 6zendirecek bir Ozliik haklar1 sisteminin gergeklestirilmesi ve yaraticiligin,
girisimciligin, basar1 ve ¢abanin maddi ve manevi olarak degerlendirilmesinin tesviki ilkeleri

benimsenmistir (Ceylan,2009:62).

Diinyada saglik alanindaki gelismelere ve artan rekabet kosullarina uyum
saglayabilmek i¢in 2003 yilinda uygulamaya baslanan Saglikta Doniisiim Programi'nin amaglari
"saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmaninin  saglanmasi ve sunulmasmin temin edilmesi" olarak ifade edilmistir
(Aydin,2007b:14).

Saglik Bakanligi tarafindan, Saglikta Doniisiim Programi’nin hedefleri dogrultusunda
hizmet sunanlarin verimli ve Kkaliteli hizmet sunmalarimi 6zendirecek bir &deme ve
iicretlendirme yapisi kurmay1 amaglayan performansa gore katki payr 6demesi uygulamasi 2003

yilinda baglatilmistir (Tanriverdi,2012:326).

Performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligina bagli tim saglik tesislerinde
uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlari ve kriterleri de dikkate alinmak
suretiyle, calisan personelin; unvani, gorevi, calisma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi,
performansi, serbest calisip galismamasi, kurumlarda yapilan muayene, ameliyat, anestezi,
girisimsel iglemler ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde calisma gibi unsurlar esas alinarak
saglik kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun
tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden

yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir (Demir,2007;59).

Sistem sadece parasal bir 6deme modeli olmayip belirlenen “basar1 Olgiitlerine” gore
personeli odiillendirerek bireysel verimliligi arttirmasinin yaninda “kurumsal performans
kriterleri ” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglayan bir uygulamadir
(Demir,2007;59).

2.8.1.Performansa Dayali Odemenin Sisteminin Amaclar
Celik ’ e gore, maag sisteminde ¢aligsan hekimlerin daha fazla tetkik yapmasi, daha ileri

yontemleri kullanmasi veya daha fazla hasta bakmasi konularinda, kisi basina ve hizmet basina
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O0deme sistemlerinde oldugu gibi, tesviklerinin olmamasi nedeniyle saglik hizmet kalitesinin
daha diisiik oldugu goriisii tartisilmaktadir. Maas sisteminin, 6zellikle kamudaki uygulamasi ile

ilgili nemli dezavantajlar1 goriilmektedir. Bunlar (Celik,2007:186);

1-Hekimlerin verimli bir sekilde ¢alismalarini saglayacak bir tesvik bulunmamasi,

2-Cok fazla calistigina ancak c¢alistiginin karsiligini almadigina inanan saglik
calisanlarinin motivasyonun azalmasi,

3-Calistiginin karsiligini alamayan hekimlerin goreceli olarak iicretlerin daha yiiksek

oldugu 6zel sektorde ¢alisma yolunu tercih etmeleri olarak sayilabilir.

Kurumsal performans hedeflerine ulagsmak ve bu dogrultuda saglik c¢alisanlarinin
motivasyonunu arttirmak igin uygulamaya konulan PDEUOS ‘nin amaglar1 (Baumann ve
Dellert, 2006: 189; Celik,2007:193);

1-Yapisal degisimi motive edecek biiyiiklitkte bir finansal tesvik yaratarak kaliteyi

odiillendirmek
2- Hatay1 azaltarak ve kaliteyi gelistirmek,

3- Maliyeti azaltarak, verimliligi artirmak igin gerekli olan saglik hizmetleri sistemi

degisikliklerini uygulamaya koymak,
4- Hekimleri, muayene Gtesinde hasta bakim hizmetleri sunma yoniinde desteklemek,

5-’1lk defada dogruyu yapma’ ’konusunda hekimlerin sorumluluk yiiklenmesini

saglamaktir.

2.8.2. Bireysel Performansa Gore Ek Odemenin Belirlenmesi

Performans sistemi uygulamasina iliskin, 12.05.2006 tarihli Resmi Gazete'de
yayinlanan (Sayisi: 26166) "Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli
Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik" kapsaminda
bireysel performansa gore belirlenen ek Odemenin belirlenmesinde izlenen yol asagida
verilmistir (Ergin,2009:125;Tanriverdi,2012:328).
1-Her ay hekimlerin yapmis olduklari islemlerin puanlari toplanarak dogrudan kendi bireysel
puanlar1 hesaplanmaktadir. Hekim dis1 personelin gergeklestirmis olduklart hizmetler

puanlandirilmamstir.

2- Her hekim i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan, tabip muayene ve girisimsel iglemler puanlari
toplaminin; hekim muayene ve girisimsel islemler puani hesaplanan hekimlerin aktif ¢aligilan
giin katsayilarinin (o dénem igindeki toplam giin sayisindan c¢alisilmayan giinlerin ¢ikarilmasi
sonucu bulunan galisilan giin sayisinin, o dénem igindeki toplam giin sayisina béliinmesi sonucu

bulunan katsayi)toplamina bdliinmesi ile kurum performans puan ortalamasi bulunur.

30



3- Hastane yoneticilerinin, laboratuvar branst hekimlerin ve diger saglik personelinin unvanlari,
gorevleri, ¢aligma kosullar1 ve siireleri ile 6zellik arz eden riskli boliimlerde calisma gibi
unsurlar temel alinarak tespit edilen katsayilari kurum performansi puan ortalamasi ile

carpilarak (dolayli)bireysel performans puanlari hesaplanmaktadir.

4-Biitiin personelin bireysel performans puanlari (dolayli veya dolaysiz)serbest meslek
katsayisi, aktif caligma giin katsayisi, kadro unvan katsayisi gibi parametrelerle carpilarak
bulunan puana, ihale ve satin alma komisyonu gibi farkli gorevleri yaptiklar1 zaman aldiklari ek

puanlarin da ilave edilmesi sonucunda net performans puanlar1 bulunmaktadir.

5-Doéner sermaye komisyonunca o donem dagitilmasina karar verilen tutarin biitiin personelin
net performans puanlarinin toplamina boliinmesi ile donem ek ddeme katsayisi olarak ifade
edilen parasal bir katsay1 bulunur. Personel puanlari, her ay tespit edilen bu parasal katsayi ile
carpilarak performanslarina gore alacaklar1 ek 6deme tutarlar1 belirlenmektedir. Bu tutardan
gelir vergisi ve damga vergisi kesilerek net ek 6deme tutar1 bulunmaktadir. Personelin net
performans puaninin, dénem ek 6deme katsayisi ile garpimi sonucu bulunan tutar, tavan ek
O0deme tutarin1 gecememektedir. Eger geciyorsa tavan ek 6deme tutarindan gelir vergisi ve

damga vergisi diisiilerek, 6denecek net ek 6deme tutar1 bulunmaktadir.

Tiirkiye’ye 0zgii bir model olarak gelistirilen performansa dayali ek 6deme
uygulamasi, dinamik bir uygulama olup, basladig1 giinden bu yana siirekli gelistirilmekte ve
Saglik Bakanligi’nin stratejik hedeflerine gére yenilenebilmektedir (Demir,2007;60).

2.8.3. Performansa Dayah Ucret Sistemi Uygulamalarindaki Giicliikler

Performansa dayali iicret sisteminin uygulanmasinda karsilasilan baglica giicliikler
sunlardir (Uyargil,2013:142-143) :

-Ayni ¢alisma grubunda ayni isi yapan personelin performans diizeyindeki farkliliklar
nedeniyle farkli iicret alabilmektedirler. Bu durum iicret-maas yonetiminin esitlik ilkesi ile
celismekte ve performansa dayali 6deme sistemlerine tepki duyulmasina neden olmaktadir.
Calisanlarin tepkileri uygulamada giicliikler yaratmaktadir.

-Ekiplerde farkli iicret alan kisiler arasinda dogan asir1 rekabet, zaman zaman isbdliimii
ve yardimlagsma engel olmaktadir.

-Performans1  degerlendirme  hatalarindan ve  degerlendirme  yontemlerinin

yetersizliginden kaynaklanan giicliikler sisteme kars1 giivensizlik duyulmasina yol agmaktadir.

Performansa dayali iicret sisteminin iyi tasarlanmasi ve dogru bir sekilde yonetilmesi
gerekmektedir. Iyi tasarlanmis programlar iki psikolojik ilkeye dayanir. Bunlar; *’artan
motivasyon, performansi arttirir’” ve “’kabul gérme veya takdir edilme motivasyon i¢in 6nemli
bir faktordiir’” seklinde ifade edilmektedir (Goksel,2013:81).
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Performansa dayali iicret, esneklige, dinamizme, girisimcilik ruhuna ve kaynaklarin
dikkatli bir sekilde kullammmina 6nem vermek kosulu ile orgiitte performansa yonelik kiiltiir
yaratmada Onemli bir aragtir. Bu baglamda, performansa dayali iicret sisteminin basariyla
uygulanmasinda asagida belirtilen kosullarin saglanmasi gerekmektedir (Bingo1,2013:467-468).

1-Performansa dayali {icret sisteminin nasil isleyecegine ve performansin nasil
odiillendirilecegine agiklik getirilmesi,

2-Ustiin performansin dl¢iim kriterlerine karar verilmesi,

3-Ust yonetimin bu sisteme inanmasi ve sistemin isleyisine destek vermesi,

4-Kabul edilebilir ve yeterli performans gosteren tiim isgdrenlerin hedeflere ulasmada,
yaptiklart katkinin ve yarattiklar1 arti degerin takdir edildigi ve odiillendirildigi kanisina
ulagsabilmelerini saglayacak nitelikte degerleme araglarinin var olmasi,

5-Calisanlar, eger yeterli bilgi ve beceriye sahip degillerse ne kadar ¢aba harcarlarsa
harcasinlar performanslarini artiramazlar. Bu nedenle bireylerin bilgi, beceri ve yeteneklerinin
gelistirilmesi amaciyla egitim ve gelistirme programlarinin diizenlenmesi,

6-Uygulanacak olan performansa dayali iicret sistemi ve bu sistemin isleyisi hakkinda

calisanlarin bilgilendirilmesi, etkili bir iletisimin saglanmasi gerekir.

Performansa dayali 06diil sistemleri uygulamalarinin c¢aliganlarm is tatmini ve
performansi iizerindeki etkisi degerlendirmeli ve buna bagli olarak ddiiliin niteligi, miktar1 ve
zamanini  iggéren  beklentilerine uygun bir bicimde olusturmaya calisilmalidir

(Uyargil,2013:143).
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BOLUM III
ORGUT KULTURU KAVRAMI VE TARIHSEL GELIiSiMi

3.1. Organizasyon ve Orgiit Kavram

€

Bir isletme yonetimi kavrami olarak ‘’organizasyon-orgiit > onceden planlanmis is
iligkilerinden olusan bir yapiyi, iskeleti, semay:1 ifade eder. Bir diger anlamda, bir amag
dogrultusunda kurulan, kendine has kaynaklar1 ve 6zellikleri olan, toplumu olusturan kurumlar

icinde yer alan bir birimi, bir ‘’sosyal canliy1’” ifade eder ( Kogel, 2011:71)

Yunancada organon (organ) kelimesinden tiiretilmis olan orgiit kavrami, bireylerin bir
amag¢ dogrultusunda grup halinde ¢aba, bilgi ve yeteneklerini birlestirmelerini ve bu amaclarina
ulagmalarmi miimkiin kilan bir is boliimii ve koordinasyon sistemi, diizen veya yapi seklinde
ifade edilebilir. Yapi, orgiitiin temel amaglar1 dogrultusunda personelin birbirleri ile iliskilerini

saglayan bir ¢ergevedir (Simsek,2010:30).

Orgiit kavramu, teskilatlanma ya da organize etme siireci sonucunda olusan yapi
anlaminda kullanilmaktadir. Bagka bir deyisle orgiit, belirli bir goérevi devamli, ahenkli ve
uyumlu olarak yapmak amaciyla bir kisinin yonetiminde teskilatlanmis insan toplulugudur.
Kisaca orgiit, birgok kisinin bilingli bir sekilde olusturdugu giic ve eylem birligidir. Bir insan
toplulugunun o&rgiit olabilmesinin temel sartlar1 olan rol, faaliyet, yetki ve sorumluluklarin
belirlenmis olmasi gerekir (Giiney,2007a:27).

Morgan (1998:150)’a gére ,”’Orgiitler, kendi ayirt edici kiiltiir ve alt kiiltiir modellerine

29

sahip toplumlardir ** . Bir kiiltiirdeki bireylerin bir¢cok ortak yonii paylasmakla birlikte farkli

kisiliklere sahip olmalari gibi gruplar ve 6rgiitlerin kiiltiirleri de birbirinden farklidir.

Mucuk (2011:150)’a gore orgiit kavrami, *’ortak amacglara yonelmis, birbirine bagimli

insan iliskileri sistemi’’ olarak tanimlanmaktadir.
3.2. Kiiltiir ve Orgiit Kiiltiirii Kavram

Orgiitleri, bireyler arasinda paylasilan deger sistemi olan kiiltiir agisindan inceleme fikri
oldukga yeni bir kavramdir. Orgiitsel kiiltiir, {iyelerine farkli bir kimlik veren, &rgiite
baglanmasina yardime1 olan ve paylasilan temel degerleri ifade etmektedir. Orgiite bu sembolik
yaklasim, orgiitsel kiiltiir kavramiyla orgiitii bir makine veya canli organizma olarak gérmenin

6tesinde yeni bir boyut kazandirmigtir (Akinci, 2012:41-42).

Latince fiil “’colere’’ veya “’cultura’’ dan geldigi kabul edilen ,bakmak ve yetistirmek
anlamina gelen kiiltiir kavramu ile ilgili yapilmis bir ¢ok tanim vardir.Bozkurt Giiveng (1991)
tarafindan, kiltiir sozciigiiniin asagidaki temel kavramlar karsiliginda kullanildigi ifade

edilmektedir (Akinci ,2012:37):
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-Kiiltiir, bir toplumun ya da biitiin toplumlarin birikimli uygarhigidir.
-Kiltiir, belli bir toplumun kendisidir,

-Kiiltiir, bir dizi sosyal siireclerin bileskesidir.

-Kiiltiir, bir insan ve toplum kuramdar.

Hofstdede, kiiltiirii ayn1 sosyal ¢evrede yasayan ya da yasamis olan bir grup ya da
kategorideki insam1 digerlerinden ayiran zihnin ortak programlamasi olarak tanimlamistir.
©’Zihinsel programlama ‘“’adinm1 verdigi siirecin insanlarin iginde biyiidiikleri aile iginde
basladigini, komsuluk iliskileri, okul, genclik gruplari, is yasamu ve yasadiklar iilkeye gore
sekillendigini kabul etmektedir. Kiiltiiriin sosyal kalittimin bir iiriinii olarak 6grenildigini kabul

etmektedir (Hofstdede,2003:4-5).

Schein’e gore kiiltiir, bir grubun dis ¢evre igerisinde yasamsal sorunlarii ve igerideki
biitiinlesme problemlerini ¢ézerken, o grubun bir zaman dilimi siiresince 6grendigi seylerdir. Bu
ogrenme, kesintisiz bir davranissal, anlayigsal ve duygusal siiregtir (Schein,1990; Akbaba ,
2002:6).

Ozalp (1992)’ e gore, her kiiltiirde var olan temel kiiltiir unsurlar1 iki grupta ele
alinmaktadir. Bunlardan “’Maddi kiiltiir unsurlar1 *’; toplum veya grubun herhangi bir gelisim
asamasindaki teknolojik durumunu, iiretim, teknik, hiiner ve becerilerini ifade eder. *’Manevi

(%4

kiltiir unsurlar1 ©* ise maddi kiiltiir unsurlar1 ile uyumlu olarak toplum yasamini diizenleyen

deger, inang, yasa, gelenek, gorenek ve ahlak kurallarindan olusur (Ataman,2002:505).

Morgan’a gore, orgiitiin kiiltiir demek oldugu yaklasimi i¢inde, orgiitleri yonetmenin ve
tasarlamanin bir baska yolu olarak; degerler, fikirler, inanglar, normlar, ritiieller ve Grgiitsel
yasami ydnlendiren diger ortak anlam ve modeller iizerinde odaklanmaktadir. Orgiit ve yonetim
teorilerinin Oziinde birer metafor olduklarindan hareket ederek gelistirdigi makine, organizma,
beyin, kiiltiir, politik sistem, psisik hapishane, akis ve donilisim ve tahakkiim araci gibi

metaforlar temelinde bir orgiitsel analiz yaklagimi gelistirmistir (1998:6-17).

Toplumlarin sahip oldugu kiiltiir gibi, ortak amaglar1 gerceklestirmek iizere bir cati
altinda toplanmis insan topluluklar1 olan drgiitlerin de kiiltiirii vardir. Orgiit kiiltiirii, toplumun
sahip oldugu kiiltiiriin bir alt kiiltiirdiir. Orgiitler, calismalarin siirdiirdiikleri sosyal sistemin bir
parcasidirlar. Basta egitim ve kiiltlir olmak iizere, toplumsal inanglar, gelenekler, deger yargilarn

gibi faktorler 6rgiitiin ¢alismalarini etkiler (Akinct ve Coskun,2007:7-8).
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3.3.Yonetim ve Orgiit Teorileri

Kiiltiir kavramimin isletme yonetimine konu olmasi ve orgiit kiiltiiriiniin isletmenin
etkinlik ve verimliligi iizerinde belirleyiciliginin anlasilmasi bir siireg i¢inde gerceklesmistir. Bu
siirecin daha iyi kavranabilmesi icin yoOnetim ve Orgiit teorilerinin gozden gecirilmesi ve

gelisimlerinin incelenmesi yerinde olacaktir (Ataman,2002:514) .
3.3.1. Klasik Yaklasim

Sanayi Devrimi ile ortaya ¢ikan fabrika sistemi teknolojik agidan sermaye ihtiyacinin
artmasina ve sermaye maliyetinin yikselmesine yol a¢mustir. Biiyiik yatirimlari kendi
kaynaklarindan saglayamayan girisimciler, dikey ve yatay biitiinlesmelerle sermayelerini
artirmiglar ve daha biiyik c¢apli Orgiitlerin olusmasini saglamiglardir. Boylece hizli
endiistrilesme ve bununla birlikte gelisen, faaliyet alanlar1 genisleyen, bilyiikliikleri artan ve
yapilar1 karmagiklagan oOrgiitlerin yonetilme sorunlari ortaya ¢ikmig, yonetim ve Orgiitlenme
olgusu énemli olmaya baslamistir. idari kdken olarak tanimlanan bu dénemde Taylor, Fayol,
Gilberth, Gantt, Mooney,Urwick ve Rickey gibi “uygulamacilar “’ tarafindan yapilan
calismalarda ,temelde orgiitlerde etkililik ve verimlilik artis1 igin gereken ilkeler arastirilmustir.
Bu aragtirmalarda rasyonellik temel alinarak, daha c¢ok insan unsuru disindaki faktorlere

odaklanilmistir (Tiiziin,2012:11-12-13).
3.3.2. Neo-Klasik Yaklasim

Insan iliskileri yaklasimiin etkisiyle ortaya c¢ikan neo-klasik yaklasimi insani ele alis
tarzi farklhidir. Bu yaklagimin temeli verimlilik artiginin saglanabilmesi igin is tatmininin olmast
gerektigidir. Standart hale gelmis, makinenin bir parcas1 gibi goriilen insan modeline tamamen

aykir1 olan bu yaklasim “’sosyal insan ‘’modelini ortaya ¢ikarmistir (Ataman,2002:515).

Isletme yonetiminde “’beseri iliskiler yaklasimi®’ da denilen “’davramigsal yaklasim’’
,psikoloji, sosyoloji ve sosyal psikoloji alanlarindaki bulgularin ve gelistirilen yontemlerin,
orgiitsel davranis bigimlerinin anlasilmasinda kullamlmasina dayanmaktadir. insan iliskileri
yaklagiminin ele aldig1 baslica konular, insan davranisi, kisilerarasi iligkiler, gruplarin olusmasi,
grup davraniglari, informel organizasyon, algilama ve tutumlar, motivasyon, liderlik,

organizasyonlarda degisme ve gelismedir (Mucuk, 2011:22).

Sosyolojik kdkeni temsil eden arastirmacilarin, orgiitler nasil daha iyi hale getirilebilir
sorusundan hareketle yola ciktiklar1 sdylenebilir. Weber’in yani sira bu donemde Parsons,
Merton, Blau, Gouldner, Hall ve Selznick gibi isimlerin de Onemli katkilar1 vardir. Bu
aragtirmacilar Weber’ in sOylemlerinden yola c¢ikarak gorgiill verilere dayanan bilimsel
akademik disiplin icinde oOrgiitleri anlamayir hedefleyen ¢alismalar gergeklestirmislerdir

(Tiiziin,2012: 13-25).
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Diger taraftan psikolojik kokenin temelini olusturan Mayo, Barnard, Follet, Lewin,
Moreno, Sheldon, March ve Simon gibi isimler, idari kokeni olusturan arastirmacilarin insan
unsurunu pasif saymalarina karsit gelistirdikleri durugla, orgiit verimliligini ve etkinligini
belirlemede insan davranmislarimin etkili oldugunu savunmus ve buna yonelik arastirmalar
yapmiglardir. Psikolojik koken, idari kokenli arastirmacilarin rasyonellik anlayigsindan
beslenmis ancak farkli bir perspektifle orgiit i¢inde rasyonellige yaklagsmislardir. Bu yaklagim
icinde Mayo ve arkadaslar1 insan unsurunun orgiit isleyisindeki énemi ile ilgili aragtirmalariyla
dikkat ¢ekmistir. Elton Mayo ve arkadaslarinin caligmalari Orgiit yazininda ‘’Hawthorne
Aragtirmalari “’olarak yer almistir (Tiiziin,2012:13-25).

Hawthorne calismalari, orgiitlerde grup kiiltiiriiniin varligina isaret etmesi agisindan
oldukca &nemlidir. Orgiit i¢inde beklentiler ve davranislar arasinda uyumun saglanmasi ile
orgiitsel performansin artacagina olan inang orgiit kiiltiirline verilen 6nemin giderek artmasini

saglamaktadir (Aglargz,2013:161-162).

Bu arastirmacilarin yaninda Maslow,McGregor ,Herzberg, Likert, McMillen ,Peter
Drucker gibi arastirmaci ve yazarlar oOrgiit icinde insan davranist konusunda caligmalar
yapmisglardir. Bu donemde Maslow tarafindan gelistirilen ¢’insan ihtiyaglar1 hiyerarsisi modeli’’
pek ¢ok bilimsel ¢alismaya temel olmustur. Maslow (1943),insan ihtiyaglarini en temel
ihtiyaclardan en karmasiga gore hiyerarsik bir bigimde siniflandirarak (fizyolojik, giivenlik,
sosyal, psikolojik ve kendini gerceklestirme) bu ihtiyaglart gidermede toplumsal iligkilerin ve
orgiitlenmelerin etkisine vurgu yapmistir. McGregor X-Y kurami, Herzberg cift faktor kurami
ve Likert sisteml-sistem 4 yaklasimi ile neoklasik yonetim anlayigina son donem katkilart
yapmiglardir (Tiiziin,2012:27-28).

3.3.2.1. Teori X

Mayo’nun ¢alismalarindan etkilenen, insanlarla ilgili varsayimlarina Teori X adi1 veren
McGregor’a gore klasik kurami, mekanik bir yaklagimla insani ¢alistirdigi makinanin bir
uzantis1 olarak gérmektedir. Isciyi daha ¢ok ¢alistirmak icin bir yandan otoriteyi, diger yandan
ekonomik ddiilleri gecerli araglar olarak goérmektedir. McGregor’a gore Teori X, ikna, yardim,
kisiyi gelistirmek gibi yollar1 denememekte ve kisinin ekonomik 6diil ve is giivenligi disinda bir

glidii (Motivasyon) hiyerarsisi olabilecegini diisiinmemektedir (Akinci , 2012:39).

X Teorisi ozelligini tasiyan yoneticilerin insan davramslari hakkindaki

varsayimlar (Davis,1987:9;Kocel,2011:238);
1-Insan ¢alismaktan hoslanmaz ve miimkiin oldugu kadar bundan kagmak ister.

2-Insan sorumluluktan kacar, ise karsi arzusuzdur ve giivenligi her seyin iistiinde tutar.
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3-Insana is yaptirmak icin onu zorlamak, siki bir sekilde kontrol etmek ve

cezalandirmak gerekir.

Y Teorisi insancil bir yaklagimi, insamin sahip oldugu potansiyelin gerekli ortamin
yaratilarak gelistirilmesini esas alir. Bu teorinin varsayimlarim1 benimseyen bir yonetici,
danigmaci bir yonetim tarzi ve davranist gosterecek, siki kontrol yerine astlarmi gelistirmeyi
amaclayacak ve kisinin motive olmasinin saglayacak sartlar1 yaratmaya calisacaktir. Y Teorisi

ad1 altinda toplanan varsayimlar ise soyledir (Kelly,1980:92; Kogel,2011:238-239);
1-Caligmak, bir insan i¢in oyun ve dinlenmek kadar dogaldir.

2-Insan tipik olarak tembel degildir. Gerekli ortamin yaratilmasi ile calismak zevk

haline getirilebilir. Bazi insanlarin o sekilde davranmasi gegmisteki tecriibelerinin sonucudur.

3-Tipik bir insan, gerekli kosullar yaratildigi takdirde, O6grenmek ve daha fazla

sorumluluk alma egilimindedir.

4-Insan kendini kontrol ederek ve yoneterek organizasyon amagclarina katkida

bulunabilir.

Mc Gregor’ a gore X Teorisi’nin yoneticileri etkin ve basarili yapmasi ¢ok zordur. Etkin

ve bagarili bir yonetim Y Teorisi’nin uygulanmasi ile gergeklesebilir
3.3.2.2. Likert Kuramm

Michigan Universitesi Sosyal Arastirma Merkezi miidiirlerinden Rensis Likert, etkin
olan orgiitlerde etkin olmayan o&rgiitleri birbirinden ayiran yapisal ve davranigsal faktorlerin
neler oldugu ile ilgili arastirmalarinda, bir yoneticinin davraniglarini sistem 1 (istismarct
otoriter), sistem 2 (yardimsever otoriter),sistem 3 (katilimci) ve sistem 4(demokratik ) olarak

gruplandirtlmistir (Simsek,2010:199-200) ;

a) Istismarci Otoriter: Biitiin kararlar1 yoneticiler verir, kimin, ne zaman ve nasil is
yapacagini yoneticiler belirler. Basarisizligi cezalandirirlar. Yonetimin calisanlara giiveni ¢ok

azdir. *’Dedigim gibi yapmazsan kovulursun’’ felsefesi gecerlidir.

b) Yardimsever Otoriter: Karar1 yine yoneticiler verir ama isleri yapmada astlar bir

dereceye kadar ozgiirliik ve esneklige sahiptirler.

c) Katihmci: Yoneticiler, amaglar1 saptamadan ve karar vermeden Once astlara
damgirlar. Islerin nasil basarilacag konusunda karar vermede astlarin oldukga fazla 6zgiirliikleri

vardir. Cezalardan ¢ok ddiillendirmeye agirlik verilir.
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d) Demokratik: Likert’in 6nerdigi yonetim sistemi budur. Bu sistemde, tiim c¢aliganlar
amagclarin belirlenmesi ve ige iligkin kararlarin verilmesine tam olarak katilirlar. Karar verme

orgiitsel gruplar yoluyla tiim orgiitsel kademelere yayilir.

3.3.2.3. Herzberg’in Cift Faktor Teorisi

(%)

F. Herzberg tarafindan gelistirilen bu teori Maslow’un ** Ihtiyaclar Hiyerarsisi
yaklagimindan sonra en ¢ok bilinen motivasyon goriisii durumundadir. Bu teori Herzberg’ in
200 muhasebeci ve miihendis {iizerinde yapmis oldugu bir arastirmanin sonuglarindan
dogmustur. Bu arastirmada su soru sorulmustur: >’Isinizde kendinizi ne zaman son derece iyi ve
ne zaman son derece kotii hissettiginizi ayrintili olarak agiklaymiz’’. Arastirma verilerine gore,
arastirma konusu olanlarin kendilerini en iyi ve tatmin olmus hissettiklerini anlatirlarken is ile
direkt ilgili olan, isin kendisi, basarma, sorumluluk vb. kavramlart kullanmis olduklari
goriilmiigtiir. Aynmi sekilde kendilerini en kotli ve en az tatmin olmus hissettikleri durumlari
anlatirlarken de is ile ilgili olmakla beraber isin diginda bulunan iicret, calisma kosullari, nezaret
vb. kavramlart kullanmislardir. Herzberg, bu kavram ve terimleri iki grupta toplamistir
(Hampton,1977:381;Kogel,2011:626).

Birinci grup ,’Motive Edici Faktorler ¢’ adi verilen gruptur. Bu grup isin kendisini,
sorumluluk, ilerleme imkanlari, statii, bagsarma ve taninma gibi faktorleri kapsamaktadir. Bu
faktorlerin varligi, kisiye kisisel bagart hissi verdigi i¢in, kisiyi motive edecektir. Bunlarin

yoklugu ise kisinin motive olmamasi ile sonuglanacaktir.

ikinci grup, ¢ Hijyen Faktorleri “’adi altinda toplanmustir. Ucret, maas, ¢alisma
kosullari, is giivenligi, nezaret tarzi gibi faktorler hijyen faktorlerini olusturmaktadir. Bu
faktorlerin kisiyi motive etme 6zelligi yoktur. Ancak eger bu faktdrler mevcut degilse kisi
motive olmayacaktir. Bunlarin mevcut olmasi kisinin motive olabilecegi asgari kosullari

saglayacaktir. Ancak motivasyon, motive edici faktorlerin varligi ile miimkiindiir.

Bu teorinin yonetici agisindan anlami sudur: Hijyen faktorleri, bulunmasi gereken
asgari faktorlerdir. Bunlar yoksa personeli motive etmek miimkiin degildir Ancak varliklar
sadece motivasyon i¢in gerekli ortami yaratir. Motivasyon, motive edici faktorler saglanirsa
gerceklestirilebilir. Hijyen faktorlerini saglamadan sadece motive edici faktorleri saglamak,

personeli motive etmeye yetmeyecektir (Kogel,2011:626-627).
3.3.3. Modern Yonetim ve Orgiit Teorileri

Klasik yonetim anlayisi, akilcilik, verimlilik, etkinlik, disiplin ve diizen, neoklasik
yonetim anlayisi ise daha ¢ok calisanlarin kisilik 6zellikleri, davranislari, kararlara katilimi,
motivasyon ve is tatmini gibi konular iizerinde durmustur. Iki yaklasim tarzi da &rgiitlerin dogal

ve bicimsel yapilarimi agiklamada yetersiz kalmasi nedeniyle orgiitsel yapiyr biitlinciil bir
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anlayisiyla ele alan modern yaklagim tarzi glindeme gelmistir. Bu yaklasim tarzi, sistem ve

durumsallik olmak iizere iki yaklasim tarzindan olugmaktadir (Giiney,2011b:43).

Modern yonetim akimi, klasik ve neoklasik yaklagimlar: bir anlamda g¢evreyle iligkide
bulunmayan kapali sistemler yaklagimi olarak goriir. Halbuki modern yaklasima goére orgiitler

dis ¢evreyle de karsilikl etkilesim i¢indedir (Can, Asan ve Miski,2011:74).
3.3.1. Sistem Yaklasimi

Sistem fikrini yonetime ilk sunan kisi Elton Mayo olmustur. Daha sonra Bell telefon
sirketinin yillarca genel midiirliigiinii yapan Chester Barnard, bicimsel oOrgiitlerle (ussal

(%)

sistemle) dogal sistemi birlestirmeye calismistir. Bicimsel orgiitii *’iki ya da daha c¢ok sayida
kisinin bilingli bir bi¢imde esgiidiimlenen faaliyetlerinin bir sistemi ’olarak tanimlayan
Barnard, onu pargalarin toplamindan daha fazla bir biitiin olarak goriir. Bu goriis sistem fikrinin
ana temasidir. Yazara gore oOrgiitler bir sistem olarak bir¢ok alt sistemlerden olusmustur

(Can, Asan ve Miski,2011:74).

Sistem yaklasimi gilinlimiiz 6rgiit teorisinin temelini olusturan yaklasimlardan biridir.
Bu yaklasimin temel felsefesi,”” biitiin sistemler, 6zel alt sistemlerin toplamindan meydana
gelmektedir.”” .Sistem yaklagimi, belirli olaylarin, durumlarin, gelisme ve degismelerin

incelenmesinden giindeme gelen bir yaklasim bigimidir (Giiney,2011b:43).

William Scott’un belirttigi gibi, bir sistemin incelenmesi karsilikli birbirine bagimli
degiskenlerin analiziyle miimkiindiir. Bir 6rgiit, sistem olarak birbirine bagimli, birbirini ve tiim
sistemi etkileyen alt sistemlerden olusur. Yazara gore sistemin temel parcalari birey, bigcimsel
orgiit, dogal orgiit, rol ve statii kavramlariyla, sistemin yer aldig1 fiziksel ¢evreden olugmaktadir.
Bu parcalar siirekli birbiriyle iliskide ve birbirine bagimli durumdadir. Pargalar arasindaki
karsilikli iligkiyi saglayan siire¢ler ise iletisim, karar verme, pargalar arasi i¢ denge ile

pargalanan ¢evreyle olan dis dengesinin siirdiiriilmesidir (Can, Asan ve Miski,2011:74).
3.3.2. Durumsallik Yaklasim

Sistem kuraminin baslangicta yonetim kuramlarmi birlestirmek amaciyla yola
¢ikmasina kargin bunu saglayamamasi, ek bir modern yaklasimin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bu yaklasim durumsallik yaklasimi olarak adlandirilmaktadir. Bu yaklasima gore
“’her zaman her yerde gecerli’’ bir orgiit yapisindan s6z edilemez ve oOrgiitlerle ilgili her sey
kosullara baglidir. Yoneticilerin uygulamada yaptiklart her sey kosullara, yani durumlara bagh

olarak degismektedir (Can, Asan ve Miski,2011:74).

Durumsallik yaklagimi, orgiitli bir agik sistem olarak ele aldig1 i¢in orgiitii etkileyen bir
¢ok igsel (6rnegin, isin ve ¢aliganlarn niteligi, misyon, vizyon, amagclar, teknoloji) ve dissal

( musteriler, siyasi ve ekonomik kosullar, pazar ve rekabet sartlari, kiiltiirel yap1 ve diger
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orgiitler) faktor oldugunu belirtmistir. Durumsallik yaklagimina gore, biitiin bu igsel ve digsal
kosullar dikkate alinarak yonetim i¢in uygun teknik ve yontemler belirlendiginde basar
kendiliginde gelir (Gliney,2011b:45-46).

Durumsallik yaklasimmna gére, her orgiitsel yap1 kendine &zgiidiir: Iginde bulunulan
zaman, mekan ve sartlar farklidir ve mutlaka bu zaman, mekan ve sartlarin orgiitsel yapilara
gore degisik analizleri yapilmalidir. Orgiitlerin ic ve dis cevreleri ile uyumu ¢ok 6nemlidir.
Yoneticilerin en Onemli gorevlerinden biri, bu uyumu en st diizeye cikarmaktir
(Gliney,2011b:45-46).

3.4. Orgiit Kiiltiiriiniin Ozellikleri

Orgiit kiiltiirii, ait oldugu orgiite farklihk kazandiran, kurumlar ve calisanlarimin
davranislan {izerinde etkili olan temel degerler toplamudir. Orgiit kiiltiiriiniin; 6grenilebilmesi,
toplumsalligi, degisebilmesi, siirekliligi ve calisanlara tatmin saglama gibi 6zellikleri vardir
(Ataman,2002:603-604;Caglar,2013:417).

Newstorm ve Davis (2002)’a gore orgiit kiiltiiriiniin 6zellikleri ( Caglar,2013:418):

1-Orgiit kiiltiirii, orgiitii digerlerinden farkl kilar.

2-Orgiit kiiltiirii, yavas degistigi icin istikrarli bir yapiya sahiptir.
3-Orgiit kiiltiirii, iistii kapal bir karakter sergiler.

4-Orgiit kiiltiirii, semboliktir.

5-Orgiit kiiltiirii, ait oldugu 6rgiite gore degisir.

6-Orgiit kiiltiirii, onu olusturan alt sistemlerin uyumundan olusur.
7-Orgiit kiiltiirii, calisanlarm ortak paydasim ifade eder.

8-Orgiit kiiltiirii, list yonetimin goriis ve diisiincelerini de temsil eder.
9-Orgiit kiiltiirii, géreceli olarak zayif ya da giiclii ve olarak nitelenebilir.

Robbins,orgiit kiiltiiriiniin 6ziinii olusturan yedi temel 6zelligin s6z konusu oldugunu

belirtmistir. Bunlar . (Robbins ve Judge,2013:520-521) ;

1-Yenilik ve risk alma: Calisanlarin yenilik yapmaya ve risk almaya tesvik

dilmelerinin derecesi.

2-Detaylara dikkat: Calisanlarin ayrintilara hassasiyet ve dikkat gostermelerini ve

onlar1 analiz etmelerini bekleme derecesi.

3-Sonuca yoneltme: Yonetimin, amaclarin gergeklestirilmesinde kullanilan teknik ve

stireclerden ziyade sonug ya da amagclara odakliliginin derecesi.
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4-Insana yoneltme: Yonetimin kararlarini, yaratacagi sonuglarin orgiitte calisanlar

tizerindeki etkilerini géz oniine alarak vermesinin derecesi.

5-Takima yoneltme: Isteki faaliyetlerin bireylerden ziyade takimlara gére organize

edilmesinin derecesi.

6-Giriskenlik: Calisanlarim  yumusak bagliliklarindan ziyade giriskenlik ve

rekabetciliklerinin derecesi.

7-Kararhhk: Orgiitsel faaliyetlerin gelismeden ziyade mevcut durum icinde
stirdiiriilmesinin derecesi. Tiim bu nitelikler diisiikten yiiksege bir devinim gosterirler. Bu yedi
temel nitelik orgiit kiiltiirii hakkinda biitiinciil bir goriintii olusturur. Bu goriintii tiyelerin 6rgiit
hakkinda sahip olduklar1 anlayisin (Orgiitte islerin nasil yapildigi ve bireylerden beklenilen

davranisa iligkin) paylasimina temel olusturur.

Hofstede, orgiit kiiltiirlinliin tipk1 6rgiit yapisi, stratejisi ve kontrol fonksiyonlar1 gibi
isletme yonetiminde onem kazanmaya basladigimi vurgulamustir. Orgiit kiiltiirii konusunda
yapilan farkli tanimlara ragmen bir¢ok yazarin iizerinde birlestigi “’kurum kiiltiirii’ ’nitelikler

sunlardir (Hofstede,2003:179-180):

1- Orgiit kiiltiirii holistik (biitiinciil) bir &zellik tasir; kiiltiiriin kendisi kiiltiirii olusturan

parcalarin toplamindan farkli bir 6zellige sahiptir.
2- Orgiit kiiltiirii, drgiitiin tarihsel gelisim siirecindeki tiim birikimlerini yansitir.
3-Antropoloji kavramlariyla iligkilidir: ritiieller ve semboller gibi.

4-Sosyal sistem iginde yapilanir. Organizasyonlarda bir arada bulunan insanlar

tarafindan olusturulur ve stirdiiriliir.
5-Esnektir
6- Orgiit kiiltiiriiniin degistirilmesi zordur.
3.5. Orgiit Kiiltiiriiniin Boyutlari

J.Martin ,oOrgiitsel kiiltiiriin biitlinlesme, ayrisma ve parcalanma gibi ¢ farkh

boyutunun oldugunu ifade etmektedir. Bunlar (Poskiena,2006:47;Caglar,2013:419) ;

Biitiinlesme; bir kurumun i¢inde var olan kiiltiiriin genel anlamini,
Ayrisma; oOrgiitsel yapidaki alt gruplarin olusumunu ve birbirleriyle paylastiklar1 anlamlarin
farkliligini,

Parc¢alanmasi ise; kiiltiiriin farkli ve tutarsiz igeriklerini ifade etmektedir.

Yoneticilerin etkin bir kurum kiiltiirii yonetim siireci ile ayrisma ve pargalanma

boyutlarinin etkisini azaltici, biitiinlesme boyutunun 6rgiit yapisindaki etkisini arttiric stratejiler
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gelistirerek ve izleyerek oOrgiitsel kiltiiriin orgiite katkisini giiglendirmeleri gerekmektedir.

(Caglar,2013:419).

J.Martin, orgiitsel kiiltiir boyutlarini, kiiltiiriin 6rgiit yapisindaki olasi etkilerinden
yola ¢ikarak siniflandirmigtir. Bir baska kiiltiir boyutu siniflamasi da kiiltiirel 6zelliklerin
merkeze almarak yapilan siniflamadir. Bu siniflamada kiiltiir, soyutluk ve derinlik yonlerinden
ele alinarak, normlar, paylasilan degerler ve temel sayiltilar ekseninde gergeklestirilmektedir.

Bu boyutlar soyle siralanabilir (Hoy,2010:166-170;Caglar,2013:419).

1-Paylasilan Normlar Olarak Kiiltiir: Normlar, yasantilarin temelinde yer alan ve yazili
olmayan (informel) unsurlardir. Normlar, oOrgiitsel yasamin kiiltiirel boyutunun daha iyi
anlasilmasini saglar. Orgiitsel davranisi anlamak igin 6nce normlar1 anlamak gerekmektedir.

Asagida ornek olarak normlar verilmistir:
-Calisma arkadaslarini desteklemek,
-Yoneticileri elestirmemek,
-Kendini disipline etmek,

-Is arkadaslarini tanimak.

2-Paylasilan Inanclar Olarak Kiiltiir: Orgiit kiiltiiriiniin bir diisiinceler sistemi olarak ele
almmasiyla ortaya ¢ikan temel unsurlardan birisi de inanclardir. Inanclar bir seyin ifade ettigi
anlamlarin toplami, bireyin esyaya iliskin bilgisinin tamami olarak tanimlanabilir. Toplumu
olusturan bireyler arasindaki inan¢larin benzerligi olgiisiinde yaygin ve giiglii bir kiiltlir ortaya
cikar. Inanglar kiiltiirii olusturmakla kalmayip siirekliligini saglamakta ve kiiltiirel degisimde

onemli rol oynamaktadir (Ataman,2002:506) .
Paylasilan inang ve degerler sOyle siralanabilir (Hoy,2010:166-170; Caglar,2013:420);
-Aciklik (seffaflik)
-Giiven,
-Samimiyet,
-Is birligi,
-Takim ¢alismasi,
-Kontrol.

3-Temel Sayiltilar Olarak Kiiltiir :Hoy (2010)’a gore sayiltilar, oérgiitlerin igsel biitiinlesme ve
dissal uyum siirecinde karsilastiklar1 problemlerle bas etmek i¢in kesfettikleri ve gelistirdikleri

inanglar Oriintiistidiir. Sayiltilara 6rnek olarak;
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-Insanin dogast,

-Insan iliskilerinin dogast,

-Gergegin dogasi,

-Cevreyle iligkilerin dogas1 gosterilebilir.

4-Paylasilan Degerler Olarak Kiiltiir: Her toplumun kendine 6zgii degerlere sahip olmasi gibi
orgiitlerin de kendilerine 6zgii degerleri vardir. Hangi davranisin iyi, dogru ve kabul edilir
nitelikte oldugunu belirleyen ve ayni zamanda birey ve toplum i¢in dogrulari ortaya koyan
degerlerdir. Degerler normatif yani kural koyucu nitelik tagimakta ve orgiit kiiltiirtintin temelini

olusturmaktadir (Ataman,2002:524-525).

Yukarida ifade edilen oOrgiitsel kiiltiir boyutlarinin orgiite ayirt edici bir kimlik
kazandirdig1 yaygin bir goriistiir. Bazi orglitsel kiiltiirler normlart merkeze alirken, bazilari
paylasilan deger ve inanglart 6n plana g¢ikarmakta, bazilar1 da kiiltiirin gizli sayiltilarina

odaklanmaktadir (Caglar,2013:420).

Robbins (1989)’in kurum kiiltiiriiniin yapisal ve davranigsal boyutlarin1 vurguladigi on
boyut asagida verilmistir (Akinci ,2012: 60-61-62);

1. Bireysel insiyatif boyutu: Orgiit calisanlarnin sahip oldugu &zgiirliik, bagimsizlik

ve sorumluluk derecesidir.

2. Risk toleransi boyutu: Calisanlarin girisimei, yaratici ve risk almaya tesvik edilme

derecesidir.

3. Yon boyutu: Orgiitiin calisanlarina verdigi agik hedefler ve kendilerinden beklenilen

performans derecesidir.

4. Biitiinlesme boyutu: Orgiit birimlerinin ne kadar birlikte esgiidiimlii olarak

calismaya tesvik edildikleri,

5. Yonetim destegi: Orgiit icinde iistlerin astlarina sagladigi acik iletisim, yardim ve

destegin derecesidir.

6. Kontrol boyutu: Orgiitte gegerli olan kural ve ydnetmeliklerin sayis1 ve ¢alisanlarin

davraniglarini kontrol etmek iizere direkt yapilan denetimlerinin sayisidir.

7. Kimlik boyutu: Caliganlarin, kendi uzmanlik alanlar1 veya ¢alisma gruplar1 6tesinde

Orgiitii bir biitlin halde gérme ve tanimlarinin derecesidir.

8. Odiil Sistemi boyutu: Nesnel olarak belirlenmis 6lgiitlere (performans kriterlerine)
gore verilen odiillerin (licret artig1, terfi)derecesidir.

9. Catigmalar tolerans boyutu: Orgiitte ¢alisanlarmn fikir ayriliklarindan kaynaklanan
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catigsmalarin ne kadarimin tolere edildigi ve calisanlara verilen agik elestiri ve miicadele etme

derecesidir.

10. iletisim modelleri: Orgiitsel iletisimin, resmi otorite ve hiyerarsiyle ne kadarmin

sinirlandirildiginin derecesidir.

Kurum kiiltiiriiniin yukaridaki boyutlarmin gogu &rgiitiin yapisi ile ilgilidir. Ornegin,
fonksiyonel yapilar, basit veya matris yapilara oranla daha fazla bigimsel (formel) iletisim
modeli tasiyan bir kiiltiir yaratacaktir. Davranigsal boyut olarak yonetimin destegi , liderlik
davranisinin bir Olgiitiidiir. Bu aciklamalar dogrultusunda kurum kiiltiiriiniin sadece orgiit
calisanlarinin tutum ve kisiliklerinin bir yansimasi olmadigi, biiyiik Olgiide Orgiitiin yapisal

degiskenlerinden etkilendigini sdylemek miimkiindiir (Akinc1 ,2012:62).
3.6. Orgiit Kiiltiiriiniin Stmiflandirilmasi
3.6.1.Baskin ve Alt Kiiltiirler

Kiiltiirdeki genel kiiltiir ve alt kiiltiir ayirimi, orgiit kiiltiiriinde baskin ve alt kiiltiir
seklinde yapilmaktadir. Baskin Kiiltiir, orgiit bireylerinin ¢ogunlugu tarafindan paylasilan
temel degerleri ifade eder (Luthans,1992:563;Akinci ve Coskun,2007:13).

Robbins’e gore, orgiitiin kiiltlirinden bahsederken ona ayr1 bir kisilik kazandiran baskin
kiiltiirinden bahsediliyor demektir. Biiylik orgiitlerde, baskin bir kiiltiiriin yaninda birgok alt
kiltiir de vardir. Alt Kiiltiirler, biiyiik 6rgiitlerde gelisen, ayn1 bliim ya da aynmi yerde ¢alisan
tiyelerden meydana gelen gruplarin karsi karsiya kaldiklari ortak sorunlari, durumlar1 ya da
tecriibeleri yansitan kiiltiirlerdir. Satin alma boliimii, kendi iiyelerine 6zgii olan degerlerin
yaninda baskin kiiltiiriin 6z degerlerini de i¢eren baskin bir alt kiiltiire sahip olabilir (Robbins ve
Judge,2013:522).

Fiziksel olarak orgiitten ayri bulunan bir ofis veya orgiitiin bir iinitesi orgiitiin baskin
kiltiriinii benimsemekle beraber, temel degerler ayri birimlerin farkli konumunu yansitacak
bigimde adapte edilmis olabilir. Bu yap1 ¢okuluslu sirketlerde goriilmektedir. Bu bakimdan
giiniimiiz modern ¢okuluslu firmalar, farkl kiiltiirlerden olusan is-giiciinii ise almada ve onlar1
firmaya baglamada, halkla iliskiler ve insan kaynaklari stratejilerinden olusan cesitli

programlara ihtiya¢ duymaktadirlar (Akinci, 2012:48).
3.6.2. Giiglii ve Zayif Kiiltiirler

Orgiitler tarafindan agik¢a diizenlenmis ve paylasilan temel degerler giiclii kiiltiirii
olusturmaktadir. Guiglii kiiltliriin sekillenmesinde gii¢lii bir liderligin etkisi oldugu kadar orgiit
iiyelerinin ayni temel degerleri paylasma ve bu degerleri benimseme yogunlugu da énemli rol

oynamaktadir. Paylasma derecesi, orgiit iiyelerinin ne kadarinin ayni temel degerlere sahip
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oldugunu gostermektedir. Orgiitler paylasimi arttirmak igin oryantasyon ve odiillendirme
programlar1 uygulamaktadir. Orgiit ¢alisanlar1 arasinda isbirligi, dayanisma ve orgiitsel baglilik
yaratan giiclii kiiltiirlerin bireysel ve dolayisiyla orgiitsel performansa olumlu etkileri
bulunmaktadir. Bir diger ifade ile giiglii orgiit kiiltiirlerinde tiim ¢alisanlar kiiltiirel degerleri
O0grenme, Ogretme, kolaylastirma ve paylasma gibi siiregleri igsellestirmektedirler. Bunun
sonucunda ise ¢alisanlarda motivasyon, baglilik ve performans artig1 goriilmekte ve isten ayrima

oranlari1 azalmaktadir (Akinci ve Coskun,2007:14-15).
3.7. Orgiit Kiiltiiriiniin Temel Fonksiyonlar

Denison (1990)’a gore, orglit kiiltliriiniin  fonksiyonlar1 dort temel hipotezle

aciklanabilir.

Sekil 5 : Denison’a gore Orgiit Kiiltiirii Fonksiyonlar

Duraganhk/Kontrol Degisim/Esneklik
icsel Tutarlilik Katilimeilik
Digsal Misyon Uyumluluk

Kaynak:(Baker,2010:5;Erkmen, T.2010:44)

1- Tutarhhk hipotezi; oOrgiit tyeleri arasindaki ortak goriigslerin, inanglarin ve
degerlerin i¢sel koordinasyonu artiracagi, faaliyetlere anlam kazandiracagi ve kimlik duygusunu

yaratacagini One sirer.

2-Misyon Hipotezi; ortak amaglar ve stratejilerin Orgiit iyelerini ortak hedeflere

yonelttigi ve koordine ettigini belirtir.

3-Katimeilik hipotezi; katilimin sorumluluk duygusu, sahiplenme, orgiite baglilik ve

sadakat yaratacagini savunur.

4-Uyumluluk hipotezi; inang ve normlarin orgiitiin algilama ve yorumlama
kapasitesini artirdigimi ve dis ¢evreden gelen uyaricilarin orgiitsel ve davranigsal degisimlere

dondistiiriilmesinin orgiitiin yasaminin devamliligini ve gelisimini saglayacagini vurgular.

-Tutarlilik ve misyon hipotezleri duraganlig tesvik ederken, katilimcilik ve uyumluluk

hipotezleri degisim ve uyum iizerinde durur.

-Tutarlilik ve katilimcilik hipotezleri igsel orgiitsel dinamikler iizerinde yogunlasirken,
misyon ve uyumluluk hipotezleri kiltiirii orgltiin dis ¢evresi ile iligkisi ¢ercevesinde

degerlendirir (Baker ,2010:5;Erkmen,2010:43).

Caligmamizda Denison’un orgiit kiiltiiri fonksiyonlar1 temel alinacaktir.
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Schein (2004), orgiit kiltiriniin iki temel fonksiyonu olan digsal uyum ve igsel
biitiinliik iizerinde durur. Buna gore, kiiltiiriin digsal uyum ve igsel biitiinlesme fonksiyonu ile

ilgili olarak temel alinan kriterler asagida belirtilmistir (Akbaba,2002:11).

1-Digsal uyum gorevleri;

- Cevresine uyumlu olarak orgiitiin temel misyonu; fonksiyonlar1 ve birincil gorevleri,
- Orgiit tarafindan ulagilacak temel misyona uygun belirli hedefler,

- Hedeflere ulagmay1 bagarmada kullanilacak temel araclar,

- Sonuglar1 6lgmede kullanilacak kriterler,

- Hedeflere ulasilamadigi durumlarda diizeltici veya iyilestirici stratejiler iizerinde fikir birligi

saglamaktir.

2-I¢sel biitiinlesme gorevleri;

- Paylasilan, ortak bir dil ve kavramsal sistem,

- Grubun davranis siirlar1 ve gruba katilim i¢in kriterler,

- Grubun i¢inde statii, gii¢ ve otoritenin dagitimindaki kriterler,

- Farkl1 is ortamlarindaki yakin dostluk, arkadaslik ve sevgi i¢in kriterler,
- Odiil ve cezalarin dagitim igin kriterler,

- Kontrol edilmesi zor kavramlarin —ideoloji ve din- yonetilmesi i¢in uygun stratejiler tizerinde

fikir birligi saglamaktir.

Barutgugil (2004)’ in de ifade ettigi gibi bir Orgiitiin stratejilerinin basariyla
uygulanabilmesi, i¢sel biitiinliik ve uyum fonksiyonlarina baglidir (Erkmen,2010:45).

3.8. Orgiit Kiiltiiriiniin Iliskili Oldugu Kavramlar
3.8.1. Giidiileme (Motivasyon)

Motivasyon, orgiitiin ve bireylerin ihtiyaglarini tatminle sonuglanacak bir is ortami
yaratarak bireyin harekete geg¢mesi i¢in etkilenmesi ve isteklendirilmesi siireci diye
tanimlanabilir (Can, Asan ve Miski,2011:259).

Gilidiileme siireci ,”’bir giidii etkisi ile eyleme gecme siirecidir. ’Bireyin bir amaca

yonelmesi/harekete gegmesi dort asamada gergeklesmektedir.
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Sekil 6 : Motivasyon siireci asamalari.

Doyum

Gereksinim Uyarilma Davranis Noktasi

Kaynak: ( Kutanis,2009:90).

Harekete gecirilmis ihtiyaca psikolojide giidii (motif) ad1 verilir. Bu ihtiyaglar harekete
gecirilene kadar kisi giidiilenmez. Gudiiler kisilerin belirli davraniglarinin nedenlerini agiklayan
ve bir davranigla sonuglanan diirtii ya da itici giiglerdir. Kisinin bir ihtiyaci uyarildiginda bu
ihtiyac1 gidermek icin belirli bir davranila gegecektir. Bu davranis, ihtiyact karsilayacak bir
ama¢ ya da istek yoniinde olacaktir. Orgiitte kisiler islerini etkili ve verimli bir bigimde

bagarmak i¢in giidiilenmelidir (Can, Asan ve Miski,2011:259-260).

Hanks (1999),6rgiitsel etkinlikte ¢aligsanlarin motive edilmeleri gerektiginin 6nemini
su sekilde vurgulamustir; > Motivasyon olmaksizin degisim olmaz, 6grenme olmaz, hareket
olmaz. En o6nemlisi, motivasyon olmaksizin istenilen sonuglara ulasilamaz’’ .“’Calisanlarin
orgiit amaglar1 dogrultusunda ¢alisma arzusu ve isteginin nasil yaratilacagi, motivasyonla ilgili
calismalarin temel konusunu olusturmaktadir. Orgiite ve islerine karst iyi giidiilenmis
caliganlarin, moral ve is tatminleri yiiksek olacagi i¢in performans diizeyleri de yiiksek olur *’

(Giirgen,1997:203; Akinci ve Coskun,2007:115-116).

Orgiit kiiltiirii, dissal (iicret artis1, ikramiye gibi) ve i¢sel giidiileyicilerin (sorumluluk,
saygl, basari, ilerleme gibi) secimi dogrultusunda motivasyonu etkiler. Igsel ve dissal
giidiilemeyi destekleyen uygulamalara ne Ol¢iide yer verildigi isletmede calisanlarin 6zellik ve
beklentileri ile yoneticilerin yaklagimina, yonetim tarzi tarzina ve orgiit kiiltiiriine baglidir. Rol
ve glic yonelimli Kkiltiirler, odiiller ve cezalar tarafindan saglanan digsal motivasyona
(giidiilenme) agirlik verme egilimini gdsterirler. Basar1 merkezli ve destek yonelimli kiiltiirler
ise i¢sel motivasyonu (giidiilenme) olan bir kimsenin igsel olarak giidiilenmesi yoniinde ¢aba

harcamaya yoneliktirler (Erkmen,2010:97).

Motivasyon hem kisi hem de &rgiit performansinda énemli rol oynar. Orgiit icerisinde
kalifiye calisan bulundurmak orgiitsel performans agisindan Onemlidir ancak kalifiye, iyi
egitimli ve yetenekli bir c¢alisan bile motive edilmedigi takdirde iyi bir performans
sergileyemeyecektir. Orgiitlerde ¢alisanlar1 belirli bir davranisa yOnlendirebilmek icin
calisanlar1 harekete gecirici unsurlarin devreye sokulmasi ve onlari istenilen davranist

gerceklestirmesi igin isteklendirilmesi gerekmektedir (Akinci ve Coskun,2007:116).
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3.8.1.1. Motivasyonu Arttirmay1 Saglayan Ara¢ ve Teknikler

Orgiitlerde calisanlarin motivasyonunu arttirmaya yarayan faktorleri ekonomik, psiko-
sosyal, yonetsel ve sosyo-kiiltiirel araglar olarak siniflamak miimkiindiir (Yurdakul,2006;
Akinci1 ve Coskun, 2007:138-139);

Ekonomik faktorler: Ucret artisi, primli iicret, kara katilma, ekonomik 6diiller vb.
araclardir. Orgiit kiiltiirii icerisinde ¢alisanlara ekonomik boyutta ne kadar énem verildiginin,
ekonomik araclarin kullanim sekli ve yerine gore ne tiir davranislarin ddiillendirildiginin
gostergesi olan ekonomik araglar motivasyon iizerinde oldukca etkilidir. Ancak calisanlarin
sadece ekonomik boyutta tatmin edilmesi tek basina yeterli olmamaktadir. Ekonomik araglarla

birlikte psiko-sosyal ve yonetsel araglardan da faydalanmak gerekmektedir.

Yonetsel fakrorler: Orgiitsel ve bireysel amag birligi, yetki ve sorumluluk dengesi,
egitim ve yiikselme olanaklari, kararlara katilim, ¢alisma ortamini gelistirmek vb. araglar bu
grupta yer almaktadir. YOnetim tarafindan desteklenen bu araglar calisanlarin ise olan
bagliligini ve basar isteklerini arttirmakta, ¢alisanlar tarafindan kisisel gelisimi siirdiirmek bir

amag¢ haline doniisebilmektedir.

Psiko-sosyal faktorler: Calismada bagimsizlik, takdir edilme ve 6vgii, gelisme ve
basarinin tesviki, Oneri sistemi, ¢evreye uyum, sosyal ugraslar vb. araglar bu grupta yer
almaktadir. Orgiitteki iletisim politikasi, orgiit kiiltiirii ve rgiit iklimi bu araclarin kullanimini
destekler nitelikte olmalidir. Caligsanlarin orgiite olan duygusal bagliliginin artmasinda ve orgiitii
benimsemelerinde olduk¢a énemli bir yere sahip olan psiko-sosyal araglar gii¢lii kiiltiirlerde ve
basarili firmalarda siirekli kullanilmaktadir. Basarilarin takdir edilmesi, cesitli toren ve
toplantilarda bunlarin dile getirilmesi, sadece basarili olan bir birey ya da grubu degil tiim

calisanlar1 motive edebilecek bir etki yaratabilmektedir.
Sosyo-Kiiltiirel Faktorler:

Kanungo ve Jaeger,1990 yilinda gelismis ve gelismekte olan iilkelerin sosyo-kiiltiirel
ozelliklerini Hofstede’ in dlgegi karsilastirmislar ve gelismekte olan {ilkelerin, gelismis iilkelere

gore (Can ,Asan ve Miski,2011:284);
-Yiiksek belirsizlikten kaginma,
-Yiiksek giic mesafesi,
-Diisiik bireysellik,
-Diisiik erillik 6zellikleri gosterdiklerini tespit etmislerdir.

Bir iilkedeki sosyo-kiiltiirel 6zellikler, o tilkedeki orgiitlerde de kendini gostermektedir.

Dolayisiyla, 6diil sistemleri iilkeler arasinda da farklilik gostermektedir. Gelismekte olan
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iilkelerin sosyo-kiiltiirel karakterleri ile odiil sistemleri arasindaki iliski asagidaki Sekil 7°de

Ozetlenmistir

Sekil 7 : Sosyo-Kkiiltiirel faktorler ile odiiller iliskisi

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler Ozellikler Odiil Sistemleri

Yiiksek gii¢ mesafesi Emir-komuta zinciri odakli Hiyerarsik diizene goére odiil
Merkezi yonetim sistemi.
Hiyerarsik yonetim yapisi. Statii gosteren odiiller(makam

araci, korumalar)

Kollektivist Grup odakl Grup odiilleri.
Sadakat/uyum Esnek o6diil sistemleri (kiginin
Grubun bagarisi ailesel ihtiyaglar1 ig¢in).Sosyal

odiiller (kendini Orgiite  ait
hissetme,aile ortami)

Yiiksek riskten kacinma Risk=Tehdit Sabit ticret/maas.

Yenilikten kaginma. Havug-sopa yaklagimi.

Dis kontrol odakl. Hiyerargik diizene gore odiil
dagilimi  (alt kademe-diisiik
odiiller, st kademe-yiiksek
odiiller)

Disillik Insanlik 6nemli. Sosyal ddiiller (gevre i¢in bagarilt

Kisisel iligkiler. olmak )

Yasamak i¢in ¢aligmak . Simgesel ddiiller (plaket)

Cevresi i¢in basarili olmak.

Kaynak: (Can, Asan ve Miski,2011:285).

Odiil sistemleri tasarim siirecinin hareket noktasi, orgiitiin stratejileri ile ilgili
gerekliliklerdir. Bir orgiitiin 6diil sistemi kapsaminda yer alacak 6zendiriciler érgiitiin vizyonu
ile iligkili olarak istenen davraniglari, tutumlari ve sonuglari tesvik etmeye yonelik olarak
tasarlanmalidir. Bu kapsamda 6diil sisteminin etkililigini 6lgmek icin asagida belirtilen

faktorlerin dikkate alinmasi dnerilmektedir (Ozutku,2010:153-154);

-Mevcut 6diil sisteminin sundugu 6zendiricilerle odiillendirilen davramiglar igletme

stratejisini desteklemekte midir?

-Odiil sistemi, orgiit kiiltiiriinii ve ¢alisanlarin kisisel degerlerini ne 6lgiide

yansitmaktadir?
-QOdiil sistemi ¢alisanlarin isletmede uzun siire kalmalarini ne kadar desteklemektedir?

-Calisanlarin kendilerine onerilen odiillerden duyduklar1 genel memnuniyet diizeyi ne

kadardir?
-Odiil sistemi dissal degisimlere kars1 esnek midir?

-Odiil sisteminin genel olarak sagladigi yararlar, 6diil sisteminin maliyeti ile

karsilastirildiginda ne kadardir?
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3.8.2. Orgiit Kiiltiirii ve Performans

Literatiirii inceledigimizde orgiit kiiltiiri ve oOrgiitsel performans arasindaki iligkiyi

inceleyen bir ¢ok arastirmaci ve yazarin degerlendirmelerini gormekteyiz.

Peters ve Waterman(1982)’mn yoneticilere ,0rgiitsel basarmin anahtarinin Orgiit
kiiltiirii oldugunu belirtmesinden bu yana Orgiit kiiltlirli ¢esitli aragtirmacilar tarafindan
tanimlanmaya ,dogasi anlagilmaya ve oOrgiit kiiltiiriiniin Orgiitsel etkinlik tizerindeki etkisi

aciklanmaya caligilmaktadir (Erkmen,2010:2).

Deal ve Kennedy (1982) orgiitiin basar1 veya basarisizliginda en 6nemli faktoriin orgiit

kiiltiirti oldugunu tartigir. Kiiltiiriin dért 6nemli boyutundan bahsetmislerdir;
1-Degerler: Kiiltiiriin kalbinde yatan inanglardir.

2-Kahramanlar: Degerleri olusturan insanlardir.

3-Adet ve gelenekler: Giiglii sembolik 6zelligi olan etkilesim rutinleridir.

4-Kiiltiir ag1: Bigimsel olmayan iletisim sistemi veya orgiitteki gizli hiyerarsi giiciinii ifade

eder (Erkmen,2010:101).

Denison (2000) kiiltiir ve performans konusundaki ¢aligmalari ile paylasilan vizyonun
finansal ve finansal olmayan (nitel) performans ile pozitif iliskinin oldugunu gdstermistir

(Eren, Alpak ve Ergiin,2003:62).

Cameron ve Quinn (1999) orgiit kiiltiiriinii 4 boliimde incelemis (klan kiiltiird,
adhocracy kiiltiirti, hiyerarsi kiiltiirti, pazar kiiltiirii) ve her bir kiiltiirde 6rgiit performansini ve
etkinligini artiric1 degerler belirlemistir. Ornegin, pazar kiiltiiriiniin degerlerinin rekabet ve
verimlilik iizerine oldugunu (6rnegin, General Electric), adhocracy kiiltiiriiniin degerlerinin ise
yaratici ortami destekledigini ortaya koymustur (6rnegin, NASA). Boyle bir kiiltiirde yenilik ve
iriin gelistirme bir deger oldugunda en iyi is gorenler Ar-Ge boliimiinde ¢aligmak

isteyeceklerdir (Deal veKennedy, 1982 : 31; Eren,Alpkan ve Ergiin,2003:59 ).

1990’dan sonraki donemde performans yonetim siirecinin psiko-sosyal bir siire¢ olarak
ve cevresel/sosyal yonleri de ele alinarak incelenmesi goriisii agirhik kazanmistir. Bu
calismalarda orgiit kiiltiirli, ekonomik kosullar, yasalar, teknoloji, isletmenin insan kaynaklari
stratejileri, Orgiitiin geri-besleme kiiltiirii, liderlik tarzi vb. hususlarin performans degerlendirme

ile iligkisinin ele alindig1 goriilmektedir (Uyargil,2013:157).

Orgiit kiiltiirii orgiitlerin performansim ve bagarismi, orgiitiin faaliyette bulundugu
ortama bagli olarak olumlu ya da olumsuz olarak etkiler. Orgiit kiiltiiriiniin 6rgiit performansini
olumlu etkilemesi i¢in bir orgiitiin hem dis ¢evrede olan degisimlere ayak uyduran hem de i¢

cevre faktdrleriyle uyumlu olan kiiltiirel dzelliklere sahip olmasi gerekir. Ornegin, drgiitiin
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etrafindaki ekonomik, politik, sosyal ve Kkiiltiirel uzak c¢evrede degisim fazlaysa; rakipler,
tedarikgiler ve dagiticilar gibi yakin gevredeki unsurlar hizla degisim gosteriyorsa bir orgiitiin
biirokratik kiiltiirle yonetilerek basarili olmasi zordur. Orgiitiin i¢ cevre faktorlerinden olan
orgiitin  kullandig1 teknolojiye ve uyguladifi stratejiye uygun; c¢aliganlarm istek ve
beklentileriyle uyumlu orgiit kiiltliri  Orgiitsel baghiligt  olumlu yonde etkileyebilir
(Kaya,2008:136-137).

Sekil 8’de bagimsiz degisken olarak orgiit kiiltiirii resmedilmektedir. Calisanlar, risk
tolerans derecesi, takimin 6nemi, insan destegi gibi faktorleri temel alarak orgiitle ilgili siibjektif
biitiinciil bir alg1 olusturmaktadirlar. Bu kapsamli alg1, 6rgiitiin kiiltiirii ya da kisiligi haline gelir
ve daha fazla bir etkiye sahip giiclii kiiltiirlerde galisanlarin performansini ve memnuniyetini
etkiler (Robbin and Judge,2013:541).

Sekil 8 : Calisan Performansi ve Memnuniyeti Uzerinde (")rgiit Kiiltiiriiniin Nasil Bir
Etkisi Vardir?
Giic

Nesnel Faktorler Yiiksek 4

-Yenilik ve risk
alma Performans

\ 4

-Insana yéneltme

Memnuniyet

-Detaylara dikkat Orgiit
-Sonuca yoneltme ' e
ueay Algillama | Kiiltiiri

-Takima yoneltme

-Girigkenlik Diisiik
-Kararlilik

Kaynak: (Robbins and Judeg,2013:541)

Denison tarafindan , son otuz yil yil igindeki arastirmalara gore kurum kiiltiiriiniin ve
kurumsal performansin iizerinde en agik bir sekilde etkili olan dort temel 6zelligin oldugu

belirtilmistir. Bunlar (Denison, Hoo1jberg, Lane, Lief, 2012:2);
1-Kurulusa yon veren hedeflerin ve misyonun olusturulmasi.
2- Kurulusta yiiksek diizeyde uyum ve esnekligin yapilandirilmast,
3-Calisanlarin katilim ve isbirliginin desteklenmesi,
4-Tutarlilik 6zelligi i¢in giiclii temel degerlerin olusturulmasi.

Yiiksek performans kiiltiirii, belirsizligin ve karmasikligin hakim oldugu siddetli rekabet

ortaminda, dis g¢evreyi yorumlayarak ve gelecege yonelik bir bakis acisiyla calisanlarin
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isletmeye deger katmasinda etkili olan degerler, semboller, aligkanliklar ve davraniglar
biitiiniidiir. Daha agik bir deyisle, yiiksek performans kiiltiirli, ¢alisanlarin takim halinde ve
esnek uzmanlikla hareket ederek daha yiiksek performans konusunda 6zendirici nitelikteki

deger ve davranislar setidir (Y1lmaz ve Karahan,2010:276).

Gadiesh (2006:57-59) ‘e gore, yiiksek performans kiiltiiriine sahip olan isletmelerin, deger
yaratma ve Orglitsel basariya odaklanma dogrultusunda 6zetle asagidaki 6zellikleri sergiledikleri
soylenebilir (Yilmaz ve Karahan,2010:279-280) ;

1— Calisanlar isletmenin gelecekte ulasmak istedigi hedefler hakkinda bilgi sahibidir.
Bu kapsamda miisteri tatmini, kalite, diisitk maliyet gibi hedeflerin fazlasiyla asilmasi i¢in ¢aba
gosterilir. Isletmenin yiiksek performansa déniik beklentileri konusunda personelin tutkulu

olmasiyla hedeflere daha kolay ulasilir.

2— Isletmenin dis gevresindeki gelismelere odaklamlir. Miisteriler, rakipler, miisteri
topluluklar1 ve tedarik¢iler gibi dis cevreyi olusturan faktorlere Snem wverilir. Yiiksek
performans kiiltiiriine sahip isletmeler, miisteri gereksinimlerine odaklanmanin 6tesine gegen bir
bakis agisina sahiptir. Bu isletmeler rakiplerinin yeteneklerinin farkinda olarak bulunduklari

gevrenin dinamiklerine kars1 dikkatlidirler.

3— Yiiksek performans kiiltiiriiniin egemen oldugu isletmelerde galiganlar sirketin sahibi
gibi disiiniir ve hareket eder. Bu sekildeki isletme ¢alisanlari sorumluluk iistlenir ve amaglara

odaklanirlar.

4— Yiiksek performans kiiltiiriiniin igsellestirilerek benimsendigi isletmelerde ¢alisanlar
sorumluluk sahibi olur. Bu isletmelerde c¢alisanlarin biitiin potansiyellerinin agiga ¢ikartilmasi
igin yardim edilmesine ve biitiin diizeylerdeki ¢alisanlara yatirim yapilmasina énem verilir.
Yine bu isletmeler, ¢alisanlarina siirekli egitim ve yetistirme programlar1 uygulayarak onlarin

her bakimdan gii¢glendirilmesini saglar.

5— Yiksek performans kiiltiirine odaklanan isletmelerde orgiitsel degisimlerin
yayllmasi ve ¢alisanlarca benimsenmesine ¢aba gosterilir. S6z konusu isletmelerde, kesin olarak
belirlenmis olan smurlar icerisinde kabul edilebilir risklerin iistlenilmesi tesvik edilir. Bu
isletmeler, ortaya ¢ikan risklerle nasil bag edilecegini bilir ve pazar belirsizliklerine kars1 yiiksek

derecede duyarli olurlar.

6— Yiiksek performans kiiltiiriiniin uygulandig isletmelerde, tartismaya dayali, etkili bir
giiven ortamu yaratilir. Caliganlar, fikirler etrafinda catismaya girmekten korkmazlar. Bu tiir

isletmelerde ¢alisanlar, iistlendikleri sorumlulukla ortak eylem planlar1 gelistirirler.
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3.8.3. Orgiit Kiiltiirii ve Strateji

Dursun’un ifade ettigi gibi, Orgiit kiiltiirii ile strateji iliskisinde iki farkli yaklasimdan
s0z edilmektedir. Birincisi, strateji orgiit kiiltiiriini izlemelidir yaklagimidir; bu yaklagimda bir
Orgiitlin strateji gelistirme asamasinda vizyon, misyon, stratejiler vs. orgiit kiiltlirline uyumlu
olmaldir. Diger bir deyisle, orgiit kiiltiirii belirleyici, etken bir role sahiptir. Orgiitler bu
yaklasima gore stratejilerini belirlerken ve gelistirirken Orgiitiin kiltiiriinii dikkate almak
zorundadirlar. Tkinci yaklasim ise, orgiit kiiltiiriiniin stratejiyi izlemesinin gerekliligini
savunmaktadir. Stratejiler olusturuldugunda, gerekirse oOrgiit kiiltlirliniin stratejiye uygun hale
getirilmesi gerekmektedir. Burada da strateji birinci planda, Orgiit kiltiri ise edilgen
konumdadir (2013:54).

Stratejilerin hizla degisen cevre sartlarma uygun olmasinin yaninda 6rgiit kiiltiiriiniin de
esnek olmas: stratejilerin basarisi icin gerekmektedir. **Orgiit kiiltiirii stratejiyi izlemelidir *’
yaklasiminda, orgiitiin sahip oldugu kiiltiiriin gerektiginde degisebilecegi ya da degistirilerek
stratejiye uygun hale getirilebilecegi vurgulanmaktadir (Unutkan,1995:88;Dursun,2013:50-51).

Bu baglamda stratejilere uygun kurum Kkiiltiiriiniin olusturulmas1 icin (Ulgen ve

Mirze.2004) :

1. Yoneticilerin igletmenin deger ve disiincelerinin degismesi gereken belirli alanlarina

sistematik bir sekilde dikkatlerini yogunlagtirmalaridir.

2. Yoneticiler birer rol modeli olarak, benimsedikleri deger ve diisiince sistemini gorsel bir

bigimde ve davraniglar ile ¢alisanlarina agiklarlar.
3. Yoneticiler odiillendirme sistemi ile yeni bir kiiltiir olustururlar.

4. Yoneticiler kiiltlir degisimine ayak uyduramayan calisanlan isten ¢ikarir ve onlarin yerine,

olusturmak istedikleri deger ve diisiince sistemine uygun ¢alisanlari ise alirlar

Dursun’a gore, yapilan analizler neticesinde belirlenen 6rgiitiin vizyonu, misyonu ve
stratejileri, orgiitlin sahip oldugu kiiltiir ile uyumlu olmadig: takdirde stratejik planin uygulama
asamasinda sorunlar ortaya ¢ikmasina ve stratejinin basarisiz olmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle orgiit kiiltiiriiniin ve stratejinin uyum igerisinde olmasi igletmelerin iginde bulundugu

dinamik ¢evrede basarili olabilmeleri igin gerekmektedir (Dursun ,2013:49-50).
3.9. Orgiit Kiiltiirii Modelleri
3.9.1. Parsons Modeli

Sistem yaklagiminin savunucusu olan Parsons, orgiitsel kiiltiirii incelerken daha ¢ok
kiiltiiriin olusmasinda etkili olan sosyal degerler iizerinde durmustur. Orgiitler, sosyal sistemler

olarak sahip olduklar kiiltiirel degerler sayesinde hizli teknolojik ve sosyal degisimlere uyum
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saglayabilirler. Bu yaklasimda uyum, amaca ulagma, biitiinlesme ve yasallik olmak iizere dort

6nemli fonksiyon vardir (Giiney,20007¢:216-217).

Parsons modeline gore, Orgiit uyum saglarken ¢evrenin nasil degistigini anlayarak
gereken uyumu gergeklestirmelidir. Amaca ulagmak i¢in 6ncelikle amag¢ ve amaca ulagtiracak
stratejiler belirlenmelidir. Biitiinlesirken sistemi olusturan alt sistemlerin birbiri ile koordineli
faaliyetlerde bulunmasini saglamalidir. Yasadigi ¢evre ve toplumda taninip kabul gérerek mesru

hale gelmelidir (Ozkalp ve Kirel,2005;Erkmen, 2010:75).
3.9.2. Byars Modeli

Sekil 9 : Byars Orgiit Kiiltiirii Modeli

= Sistematik: Miitesebbis:
’S Prodediir ve Kiiciik
a politikalar isletmeler,
o onemlidir.Gore yonetici etkisi.
S vler Bireysel bazda
_ kaliplasmstir. yenilikeilik.
=
<
X
_ Etkilesim: Biitiinlesik:
_ lhtlyat,:lara en iyi Miisterilerin
8 karslg%ilr\gli'mek. ihtiyaclarini
= etkilemekten ¢ok (i‘tkvll.e:peye Ve
= cevreye tepki Jdegistirmeye
= vermek yonelik adimlar
< .
Y
TEPKISEL ETKISEL

Kaynak: ( Eren,2010:151;Uyar,2013:27 ).

Lloyd L. Byars tarafindan gelistirilen 6rgiitsel kiiltiir 6l¢egi iki boyutludur. Boyutlardan
biri orgiitiin gevre ile olan etkilesimidir. Orgiitlerin genelde gosterdigi faaliyetler ya etkiseldir
(proaktif) ya da tepkiseldir (reaktif). Her iki durumda da isletmenin c¢evre ile karsilikli
bagimlilig1 ve etkilesimi s6z konusudur (Ulgen ve Mirze,2007:80; Uyar 2013:27).

Tepkisel isletmeler pasiftir, ancak ¢cevreden gelen tehlikeler karsisinda tepki gosterirler.
Aksine, etkisel isletmeler ise is gorenler, miisteriler, tedarikgiler ve diger ¢cevresel unsurlar aktif

bigimde ilgilenir ve iligki kurarlar. Bu boyutta iligki ve etkilemenin derecesi gosterilmektedir.
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Diger boyut ise katilimcilik diizeyidir. Katilime1 kiiltlirler iletisimde giiglii, hem is
gorenlerin hem de miisterilerin istek ve ihtiyaclarina cevap verebilecek yeterliliktedir. Halbuki
is gorenlerle miisteriler arasinda iletisim ve iligki boyutunun yiiksek olgiide bulunmadigi

kiiltiirler de ise katilimeilik yoktur (Eren,2000:134 ;Akinci ,2012:92).

Bu modelde orgiitler ya katilimeir bir kiiltire, ya da katilimci olmayan merkezi
otoritenin var oldugu bir orgiit kiiltiiriine sahiptirler (Uzungarsili ve dig., 2000: 26 ; Boylu ve

S6kmen,2006:6).

Byars modeline gore bu iki boyutta ortaya ¢ikan dort farkli 6rgiit siniflamasinin tanim

ve ozellikleri ise soyledir (Akinct ,2012:92);

a) Etkilesen Kiiltiir: Bu kiiltiirler, is gorenlerin ve miisterilerin ihtiyaglarini
karsilamaya yoneliktir. En Onemli sey, ortaya c¢ikan ihtiyaglara en iyi hizmet vermektir.
Etkilesen kiiltiir ¢evreyi etkilemekten ¢ok rekabet ve yeni teknolojilerin ortaya cikardigi

cevresel istek ve ihtiyaclarin en iyi bi¢imde karsilama amacidir.

b) Biitiinlesik Kiiltiir: Bu kiiltiir de is géren ve miisterilerin ihtiyaglarini etkilemeye ve
degistirmeye yoneliktir. Bunu yeni {iriinler veya hizmetler meydana getirerek yenilikei
davraniglar sergileyerek kisaca cevreyi etkileyerek gergeklestirir. Rakipleri hizlandirir ve

rekabet avantaji elde etmek i¢in tiim beseri yaratici giigleri harekete gegirir.

) Miitesebbis Kiiltiir: Yeni iirtinlerin ve hizmetin getirilmesinde oldukga yenilik¢idir.
Ancak bu kiiltiirlerde genellikle karar vermede katilimciligin olmamasindan dolay1 ¢alisanlara

yonelim de yetersizdir. Bireycilik yonii agir basmaktadir.

d) Sistematik Kiiltiir: Bu Kkiiltiirler prosediirlerin, politikalarin uygulanmasi ve
faaliyetlerin yiiriitilmesindeki sistemler iizerinde yogunlagsmiglardir. Bu kiiltiirler de karar
verme, dig g¢evre etkilesimlerine gore yonlendirilir. Gorevler kaliplasmigtir. Bu nedenle

katilimeilik yoktur. Cevresel ihtiyaglarin karsilanmasina rutin faaliyetlerle devam edilir.
3.9.3. Ouchi'nin "Z" Kiiltiirii Modeli

1980’lerde William Ouchi tarafindan ileri siiriilen Z Teorisi, katilime1 yonetim
anlayigina dayali olarak Kurum kiiltiirii modellerine 6nemli 151k tutmustur. Bu dénemde Japon
firmalarin basarisina ve Japon —Amerikan yonetim uygulamalarindaki farkliliklara ¢ok fazla ilgi
gosterilmistir. Ouchi de bu donemde pek cok Amerikan ve Japon firmasi iizerinde arastirmalar
yapmustir. Yapilan arastirmalar, firmalarm faaliyette bulundugu {ilkenin sosyal normlar1 ve

kiiltiiriiniin ,6rgitsel kiiltiiri etkiledigini gostermektedir.(Akinct ,2012:28)

Japonya’in gizemli denilebilecek kadar ilgi ¢eken yOnetim tarzi, ilk kez Kitap olarak

California Universitesi profesorlerinden William Ouchi tarafindan yazilmustir. Ouchi’ nin
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yazdig1 “’Teori Z”°, Japonya’daki verimliligin savas sonrasinda, ABD’dekine oranla ¢ok fazla
nasil arttigini, yonetim tarzinin bir {ilkenin kiiltiirel degerleriyle nasil siki baglantili oldugunu ve
kalite ¢emberlerinin ne ise yaradigini ortaya koymus ve Sekil 10 ‘daki baglica yedi husus

tizerinde durmustur

Sekil 10 : Teori Z kiiltiiriindeki Orgiitler

Teori Z Firmalar

1-Uzun Siireli istihdam (Biiyiik egitim yatirimi yapan firmay1 iyi ve kotii zamanda tutmaya
tesvik etmektir.)

2-Yavas Degerlendirme ve Terfi (Terfiler, belli bir takvimden ¢ok, yeteneklere ve istiraklere
baglidir.)

3-Capraz-islevli Kariyer(Firma bazindaki yetenekler degisen ve uzmanlasmanus tecriibeyle elde
edilmektedir.)

4-Dengeli, agik ve kapali kontrol mekanizmalari(Gergeklerin objektif analizine, neyin
uygun/uygunsuz veya dogru/yanlis olduguna iliskin kisisel yargi ve duygular eklenmektedir.)

5-Oybirligiye katilimci karar alma(Kararlar bunlardan etkilenecek biitiin is¢ilerle birlikte
demokratik bir siiregle alinir.)

6-Bireysel sorumluluk (Kararlarda son sorumluluk, ilgili bireylere kalmaktadir.)

7-Biitlintiyle ilgi (Bo6liimlere ayrilmis orgiitsel rollerle ilgilenmekten Gte, kisinin *’biitliniiyle”’
ilgilenme egilimi vardir.

Kaynak: ( Ouchi,1981;Akinc1,2012:28-30).

Ouchi tarafindan , Amerikan ve Japon modellerinin gii¢lii yonlerini birlestiren esnek
bir yoOnetim anlayisinin, basarili rekabeti de beraberinde getirecegi belirtilmektedir

(Simsek,2010:100-105)

Sekil 11 : Japon ve Amerikan Firmalarimin Yonetim Tarzlari.

Japon Yonetim Tarzi Amerikan YoOnetim Tarzi
Yasam Boyu Istihdam Kisa Dénem Istihdam
Fikir ve Goriig Birligine Dayanan Karar Alma Bireysel Karar Alma
Ortak Sorumluluk Bireysel Sorumluluk
Yavas Degerleme ve Yiikselme Hizl1 Degerleme ve Yiikselme
Kapali ve Bigimsel Olmayan Kontrol Acik ve Bicimsellestirilmis Kontrol

Uzmanlagmamis Mesleki Gelisme ve Uzmanlagsmis Mesleki Gelisme ve Yiikselme

Yiikselme
Calisan1 Aile ve Is Yasamu ile Bir Biitiin Calisam ve Aile Yasamim ,is Yasamindan
Olarak Ele Alma Ayri Olarak Fle Alma

Kaynak: (Simsek,2010:100-105).
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3.9.4. J.Peters ve Robert H- Waterman’in Miikemmellik Modeli

J.Peters ve Robert H.Waterman’mm 1982 ‘de yazdiklar1 “’Mikemmeli Arayis:
Amerika’in En Iyi Yonetilen Sirketlerinden Dersler’” adli kitapta Amerika’da en iyi yonetilen
firmalar1 basarili yapanin ne oldugunu agiklamiglardir. Arastirmalart sonucunda basarili
firmalarda sekiz niteligin bulundugunu ve bunlarin hepsinin kurum kiiltiiriinii olusturdugunu
belirtmislerdir (Akinc1,2012:32). Yonetimde miikemmellik yaklagimi olarak da anilan bu
modelde bulunan degerler sunlardir (OzKalp ve Kirel ,2005:191-193 ;Erkmen,2010:76);

1-Kararlar1 bir an 6nce eyleme gecirmek.

2-Miisterilerle yakin iliskiler kurmak

3-Biirokrasiden uzak, serbest diisiinme ve girisimcilikten yana olmak.
4-Uretimi, insan faktoriine dnem vererek artirmaya ¢aligmak.

5-Yonetici olarak sirket i¢i birimlerle yakin iliski i¢inde olmak ve yapilan islerden

haberdar olmak.
6-Sirketin en iyi yaptig1 ise odaklanmak.

7-Yalin yonetim anlayisi ve az sayida kurmay ile ¢alisanlarin basar1 ve performansini

dikkate almak.

8-Asir1 kuralciliktan uzak, esnek, yaratici ve ayni zamanda sirketi bir arada tutan gii¢lii

bir orgiit kiiltiirii olusturmak.

Peters ve Waterman’in bu modeli orgiit kiiltiirii ile ilgili ¢alismalara onciiliik etmis ve
isletmelere basarili olma dogrultusunda hangi degerlerle yonetilebilecekleri konusunda 1s1k
tutmustur. Ancak bu degerler her isletmeye mutlak basar1 giivencesi vermemektedir. Her
isletmenin sahip oldugu kiiltiir, misyon, vizyon ve stratejilerini dikkate alarak bu degerlerden
kendine uygun olanimm1 se¢mesi, uyumlastirmasi ve uygulamasi Onem tasimaktadir.

(Erkmen,2010:76).
3.9.5. F. Deal ve Kennedy Modeli

Deal ve Kennedy (1988) adli arastirmacilar orgiit kiiltiirii siniflamasina gevre ve kiiltiir
arasindaki iliskiyi ortaya koyarak dort farkli kiiltiir tipi belirlemislerdir. Orgiit kiiltiirii
smiflamasini getirdikleri farkli bir perspektifle ¢evrenin belirsizligi ile herhangi bir kararin
basarisina iliskin c¢evreden geri bildirim alma hizim1 baslica kriter olarak belirlemislerdir

(Ataman,2002:533).
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1-Yiiksek Risk-Hizh Geri Bildirim Kiiltiirii/Maco Kiiltiiri

Ataklik kiiltiirii ad1 verilen bu kiiltiir karar almada risk oraninin yiiksek, geribildirimin
ise hizli oldugu cevrelerde ortaya ¢ikar. Karar organlari verdikleri kararlarin dogrulugu
hakkinda hizli bir bigimde geribildirim alirlar. Bu grupta yer alan isletmelerde finansal risk
yiiksektir. Orgiitsel basarmin bireysel ¢abalar yoluyla elde edilecegine ve buna bagl olarak

bireysel basarilarin ddiillendirilmesine odaklanan kiiltiirel sistemlerdir (Erkmen,2010:88).

Bir anlamda “ya hep ya hi¢” kiiltiirii olan bu kiiltiire film ve eglence endiistrisinde,
yiiksek riskli operasyon gerceklestiren saglik merkezlerinde, finansal yatirim ortakliklarinda

rastlanir ( Morden,2004:166;Uyar,2013:22).
2-Diisiik Risk-Hizh Geribildirim Kiiltiirii/Cok Cahs-Sert Oyna Kiiltiirii

Eylem Kkiiltiirii ad1 verilen bu kiiltiiriin temel 6zelligi hizli geribildirim ve diistik riskli
kararlardir. Bu kiiltiiriin  hakim oldugu orgiitlerde oOrgiit iiyeleri fazla risk {iistlenmeyip,
izledikleri stratejilerinin basaris1 hakkinda hemen bilgi sahibi olurlar. Orgiitsel basarinin miisteri
odaklilik yoluyla saglanacagini varsayan ve oOrgiit {liyelerinin yetkinliklerini 6n plana alan
kiiltiirel sistemlerdir. Bilgisayar iireten firmalarda, otomobil sektdriinde ve isletmelerin

satig/pazarlama bolimlerinde bu kiiltiir tipine daha ¢ok rastlanir (Erkmen,2010:88).

Morden’e (2004) gore hizmet sektoriindeki orgiitlerin kiiltlirlerinin de bu kiiltiire dahil
edilebilecegini belirtmistir. Ornegin bir otel ya da restoranda sunulan hizmet ya da ikram edilen
yemek hakkinda ¢ok hizli geri bildirim alinir, ancak tek seferde tek miisteriyi kazanmanin ya da

kaybetmenin yarattig1 risk diizeyi kabul edilebilir seviyededir (Uyar,2013:22).
3-Yiiksek Risk-Yavas Geribildirim Kiiltiirii/Bahse Gir Kiiltiirii

Yetki kiiltiirii ad1 verilen bu orgiit kiiltiiri genis ¢apta yatirimlar yaparak biiyiik oranda
riske giren ve izlenen stratejilerin basarisi hakkinda uzun bir siire sonra bilgi sahibi olan
isletmelerde yaygindir. Bu tiir kiiltlirlerde yatirim karar1 orgiitiin iist yonetiminde gerceklesir ve
orgiit tyelerinin yetenek ,bilgi ve deneyimleri 6nem tasir. Agir makine sanayi, finansal
kurumlar, ileri teknoloji temelli isletmeler ve isletmelerin arastirma gelistirme boliimleri bu

kiiltiir tipine 6rnek gosterilebilir (Erkmen,2010:88).

Kimi zaman geri bildirimin yillar aldigi bu sektérlerde yoneticinin ya da g¢alisanin

ortaya koydugu fikir ayn1 zamanda onun kariyeri ve sirketin de gelecegidir, ¢iinkii bagarisizlik

hali tam bir fiyaskodur ( Morden,2004:166;Uyar,2013:24).
4-Diisiik Risk-Yavas Geribildirim Kiiltiirii/Siire¢ Kiiltiirii

Hiyerarsi kiiltiirli ad1 verilen bu orgiit kiiltiirti diigiik riskli kararlarin etkinligi hakkinda

geribildirimin yavas oldugu isletmelerde ortaya c¢ikar. Bu tip kiiltiirlerde sistemler hiyerarsik
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yapilara, normlara ve geleneklere dayanir. Kamu kuruluslari, sigorta sirketleri ve isletmelerin

mali igler boliimlerinde bu tiir kiiltiire rastlanir (Erkmen,2010:88-89).

Kamu kurumlarinda yerlesik olan hiyerarsi kiiltiirlinde yapilacak iste “mevzuata
uygunluk” onemli bir degerlendirme Olgiitiidiir ve c¢alisanlarin mevzuat disi uygulama
fikirlerinin uygulamaya girmesi biirokratik engellere takilacagindan mevzuat dis1 uygulamalara

ya da yeniliklere de ¢ok rastlanmaz (Uyar,2013:25).

Deal ve Kenedy orgiit kiiltiirii ile ilgili yaptiklar1 siniflama sonucunda ortaya ¢ikan
orgiit kiiltiirii tiirlerinin isletmelerde karisik bicimde goriildiigiinii, herhangi bir tiiriin hakim

olmadigini da ayrica vurgulamislardir (Ataman,2002:534).
3.9.6. Quinn ve Cameron Modeli

Kim S. Cameron ve Robert E. Quinn’in birlikte gelistirdikleri orgiit kiiltiirti modelinde,
orgiitsel basar1 ve kurum kiiltiirii arasindaki iliskiyi incelemisler ve ‘’Rekabetci Degerler’” adini
verdikleri bir yaklasim gelistirmigleridir. Rekabet¢i degerler modelinin temelinde, oOrgiitsel
etkinlik i¢in bireylerin sahip olduklar1 deger yargilarimin ampirik analizi yatmaktadir. Yapilan
arastirmalarda, kurumlarin stratejilerinin Orgiitiin finansal bagarisinin yani sira calisanlart
motive edici iicret, uygun personel yonetimi konularinda da etkili oldugunu vurgulamiglardir
(Akincr ,2012:88-89).

Sekil 12 : Quinn and Cameron, “Rekabetci Degerler” Modeli

Organik Siiregler

[ TiP: KLAN TiP: ADHOKRASI )

BASKIN NITELIKLER: Birlestiricilik, Katilimcilk,
Takim aligmas}, Aile Bilinci

LIDER: Danigman, Kolaylagtirici, Atalik Roli
KAYNASTIRMA: Sadakat, Gelenek, Kisileraras|
Baglihk

STRATEJIKONEM: isgorenleri gelistirmeye,
bagliliga ve morale yonelik

| Gpm— Rclabetsi Deferler  mmm—
¢selKoruma Modeli Dis Konumlandirma

BASKIN NITELIKLER: Girigimcillk, Yaraticik,
Uyum Saglama

LIDER: Girisimci, Yaratici, Risk Alic
KAYNASTIRMA:Esnekiik, Girigimcilik, Risk
STRATEJIKONEM: Yaraticiliga, biyimeye ve yeni
kaynaklara yonelik

TiP: HIYERARSI TiP: PiYASA
BASKINNITELIKLER: Diizen, Kurallar, Yeknesakilk | BASKINNITELIKLER: Rekabet, Amaca Ulagma
LIDER: Koordinator, Idareci LIDER: Kararli g Bitirici
KAYNASTIRMA:Kurallar, Politikalar ve KAYNASTIRMA: Hedefe Yonelim, Uretim,
Yontemler . Rekabet
STRATEJIKONEM: Dengeye, tahmin edilebilirligi STRATEJIKONEM: Rekabet gictne ve pazar
diizenliiglere yonelik Mekanik Siireler Ustanlugine ybney

Kaynak: (Eren,2010:149; Uyar,T.2013:32).
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Sekil 12 “de kiiltiir tiplerinin tanimlandig1 sema iki eksenden olugsmaktadir. Eksenlerden
dikey olani organik siire¢lerden mekanik siireglere dogru yayilimi gostermektedir. Organik
stirecler, orgiitte esneklige, kendiliginden olugmaya Onem verirken, mekanik siirecler ise
kontrole, dengeye ve diizene daha fazla 6nem vermektedir. Bu iki boyut bir birine zittir. Yatay
eksen ise icsel koruma ve dis konumlandirma boyutlari iizerine kurulmustur. i¢sel koruma,
biitiinlesmeyi ve diizenleme ¢abalarini vurgularken dis konumlandirma rekabet ve farklilagsmaya

agirlik vermektedir. Bu iki boyut birbirine zittir (Akinct ,2012:89).
Quinn ve Cameron Modeli’nin doért kiiltiir tipi kisaca soyle tanimlanabilir:

Klan: ige odakli ve esnek, ortak degerlerin yogun oldugu, calisanlarin bir aile gibi
olduklar1 orgiitlerin kiiltiiriidiir (Schein,s.168;Uyar,2013:32 ). Bu kiiltiir tipindeki orgiitlerin
nitelikleri, birlestiricilik, katilimcilik, takim c¢alismasi degerleri, ebeveyn roliinde liderlik,
sadakat, kisiler arasi baglilik, geleneklere sahip ¢ikma ve insan kaynaklarini gelistirmeye

dayanir. Bu degerler finansal kazanglardan tistiin tutulmaktadir (Akinci ,2012 :89).

Piyasa: Cameron ve Quinn, (2011: 47),disa odakli ama kararli, sonu¢ odakli ve
rekabetci olan piyasa kiiltliriinde, temel varsayimlar dis ¢evrenin diismanlarla dolu oldugu,
tiikketicilerin segici oldugu ve degerlerle ilgilendigi, onemli olaninsa iiretkenlik, ciro ve karin

oldugudur (Uyar,2013:34).

Klan kiiltiiriiniin tam zitt1 olan bu kiiltiirde 6rgiit basarisi degerlendirilirken piyasa

dinamikleri 6nemli bir dl¢ittiir (Eren,2010:149;Uyar,2013:34 ).

Adhokrasi: Adhokrasi ,biirokrasinin tam tersidir.1968 yilinda “Warren Bennis’’
tarafindan bulunan bu kavrama ’Alvin Tofler’ ’tarafindan yayginlik kazandirilmistir.
Adhokrasideki gelismeleri, biirokrasinin ¢okiisii olarak yorumlayan, diinyanin ve kurumlarin
adhokrasi donemine kendisini hazirlamasi gerektigini sGyleyen yazarlar bulunmaktadir. >’Sorun
¢dozme’’ ,’yeni firsatlarin ortaya ¢ikmasi”” ve “’en kisa yoldan en etkili hizmet sunma’’

mekanizmasinin adhokrasi oldugunun alt1 ¢izilmektedir (Simsek,2010:179-180).

Cameron ve Quinn,( 2011: 49)’e gore, 6zellikle endiistri ¢agindan bilgi cagina geciste
varlik bulan bu kiiltiir, 21. yiizyilin orgiit tipini ifade etmektedir. Vasiflar1 hem disa doniik, hem
de esnek olmak olan orgiitlerin sahip oldugu adhokrasi kiiltiiriine genelde teknoloji, hava-uzay,

yazilim ve diisiince kuruluslarinda rastlanir (Uyar,2013:35).

Hiyerarsi: Ige odakli ve kararli, yapilandirilmg, iyi koordine edilen isletmelerdir.
(Schein,168;Uyar,2013:33 ).Eren (2010:150)’e gore, tiim faaliyetler gozetim, degerlendirme ve
yonlendirme gerektirirken, acikca belirtilen hedeflere ulasma diizeyi etkinligi bir Slgme

bi¢imidir. Diizen ve kurallar iistiin tutulan degerlerdir ve tekdiizelik arzu edilir (Uyar,2013:33).
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Quinn ve Cameron Modeline gore, uygulamada ayn1 stratejik is birimi i¢indeki gruplar
arasinda bile birkag kiiltlir tipinin bazi 6zelliklerinin bulundugu goézlemlenmektedir. Ancak
zaman i¢inde kiiltlir tiplerinden biri daha egemen olmaktadir. Ayn1 zamanda stratejik bir is
biriminde kalic1 bir kiiltiir tipinin bulundugunu da sdylemek zordur zira liderlik stili tizerinde
piyasa kiiltiirii egemenken stratejik vurgu iizerinde klan kiltiiriinin daha egemen oldugunu
sdylemek miimkiindiir. Iyi bir 6rgiit performans: icin rekabet avantaji ve pazar istiinliigii
saglamada kiiltiir tipinin piyasa kiiltiiri olmas1 beklenirken buna karsilik biirokratik bir rgiitte
belirliligi ve diizenli faaliyetleri ifade eden kiiltiir tipinin hiyerarsi olmasi beklenir. Degisen
pazar ihtiyaglarini karsilamada yeniligi, girisimciligi ve risk almay1 ifade eden adhokrasi
kiiltiiriniin sadakati ve gelenekleri ifade eden ve igsel devamlilik {izerinde etkili olan klan

kiiltiirinden daha iyi piyasa performansi gostermesi beklenir (Aydintan ve Goksel, 2012:57).

3.9.7. Hofstede’ in Kiiltiir Modeli

Kiiltlirler arasi1 farkliliklar1 analiz etmek i¢in en ¢ok kabul goren yaklagimlardan biri
1970’lerin sonunda Geert Hofstede tarafindan gelistirilmistir. Hofstede, 40 iilkede 116.000’den
fazla IBM c¢aligsanina isle ilgili degerleri hakkinda uyguladigi anket sonucunda yoneticiler ve
calisanlarin ulusal kiiltiirin bes deger boyutunda farklilagtiklarii ortaya koymustur
(Hofstede,2001;Robbins ve Judge,2013:153-155).

1-Gii¢ Mesafesi: Gili¢ mesafesi bir iilkenin insanlarinin kurum ve organizasyonlarda
giiclin esit olmayan bir sekilde dagilimini kabul etme derecesini tanimlar. Giig¢ mesafesinde
yiiksek degerlendirme puanlarmin yukariya dogru hareketliligi, desteklenmeyen siif veya kast
sistemlerinde oldugu gibi, biiyiikk giic ve servet esitsizliklerinin oldugu ve buna miisamaha
edildigi anlamina gelir. Diislik giic mesafesi ise esitlige ve firsatlara dnem veren toplumlari

gosterir.

2-Bireysellige kars1 topluluk¢uluk: Bireyselcilik insanlarin bir grubun iyeleri
olmaktan ¢ok bireyler olarak hareket ettikleri ve bireysel haklarini her seyin iistiinde oldugunu
kabul etme derecesini tanimlar. Topluluk¢uluk ise insanlarin pargasi olduklar1 gruplardaki
digerlerinin onlar1 gézetmeleri ve korumalarimi bekledikleri siki bir sosyal ¢evreyi 6n plana

cikarir.

3-Erillige kars1 disilik: Hofstede’in erillik yapist kiiltiiriin, erkek ve kadinlarin esit
oldugu goriisiine ters bir sekilde, basarmak, giic ve kontrol gibi geleneksel eril rolleri onaylama
derecesidir. Yiiksek erillik derecesi kiiltiiriin erkekler ve kadimnlar icin ayri rolleri olduguna ve

erkeklerin toplumda baskin olduklarina isaret eder. Yiiksek disillik derecesi ise kiiltiiriin erkek
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ve kadin rolleri arasinda ¢ok az fark gordiiglinii ve kadinlara tiim boyutlar ile erkeklerin esiti

gibi davranildigi anlamina gelir.

4-Belirsizlikten kacmmma: Bir iilkedeki insanlarin yapilandirilmig  durumlari
yapilandirilmamis durumlara tercih etme derecesi onlarin belirsizlikten kaginmalaridir.
Belirsizlikten kagmmanin yiiksek oldugu Kkiiltiirlerde insanlar belirsizlik ve muglaklik
durumlarinda artan seviyede endise duymakta ve belirsizligi azaltmak i¢in kanunlar ve kontrol
mekanizmalar1 kullanmaktadirlar. Belirsizlikten kaginmanin diisiik oldugu kiiltiirler muglaklig:
daha cok kabullenebilirler, daha az kuralcidirlar, daha fazla risk alirlar ve degisime daha

hazirdirlar.

5-Uzun vadeye karsi kisa vadeye doniikliik: Hofstede’in tipolojisine en son eklenen
bu boyut bir toplumun geleneksel degerlere adanmigligini 6lger. Uzun vadeye déniik bir
kiiltiirdeki insanlar gelecege bakarlar ve tutumlu olmaya, sabira ve gelenege deger verir. Kisa
vadeye doniikliikte, insanlar burada ve simdiye deger verirler; degisimi daha hazir bir sekilde

kabul ederler ve taahhiitleri degisimin 6niindeki engeller olarak goriirler.

Hofstede’in iilkeler arasi kiiltiir farkliliklar1 analizi sonuglarina gore Tirkiye; giic
mesafesi olduk¢a yiiksek, topluluk¢uluk boyutuna yakin, disillik 6zelligi erillik 6zelligine gére
daha fazla, risk almaya karsi tedirgin ve bu nedenle belirsizlikten kaginmanin daha yiiksek
oldugu bir kiilttirdiir. Ulusal kiiltiiriimiizde gegmis ve bu giine 6nem verilmesi, kaderci tutumun
yaygin olmasi sebebiyle kisa donemli plan yapma o6zelligine yatkinlik oldugu vurgulanmigtir

(Erkmen,2010:71-72).

Tiirkiye’nin de ig¢inde yer aldig1 giic mesafesi yiiksek olan iilkelerde orgiitler insan
piramitleri olarak algilanir. Orgiitlerde insanlar, kime itaat edeceklerinin bilincindedir ve
bigimsel iletisim kanallar1 yukaridan agagiya iner. Bigimsel yatay iletisim kanallari seyrektir. Bu
orgiitlerde belirsizligi azaltmak igin yiiksek gilic mesafesine yonelinir. Kimin kimler iizerinde
yetkisi oldugu agikca belirlenmistir ve patronun soézleri yasa gibidir. Kollektivist (toplulukgu)
kiiltiirler iiyelerini toplumsal baski ve toplumun vicdani ile denetlerler. Bu denetimde temel rolii
¢ekinme, sugluluk ve utanma duygusu istlenir. Bireyci kiiltiirlerde ise denetim, bireyin igsel
baskisi ile saglanir (Sargut,2001:184-185;Erkmen,2010:73-74) .

3.9.8. Schein Modeli

Orgiit kiiltiirii ile ilgili literatiirde en ¢ok kabul gérmiis ve koklesmis modellerin basinda
Schein’ 1n modeli gelir. Schein, orgiit kiiltiirliniin {i¢ katmandan olustugunu veya ti¢ diizeyde

incelenebilecegini belirtir. Bunlar ( Schein,2004;Erkmen,2010:74-75) :
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1-Gostergeler (artifacts): Orgiit kiiltiiriiniin gozle goriilebilen en dis katmanini olusturur.
Somut gostergeler arasinda fiziki ¢gevrenin unsurlari, binalar, ofis yerlesimi, teknoloji ve {iriinler,
kullanilan dil, duygusal tepkiler, logo ve amblemler, calisanlarin giyim tarzi, rgiitsel yapinin
goriiniimil, orgiit hakkinda mit ve hikayeler, agik hale gelen degerler, adetler ve torenler yer alir.
Ayrica, Orgiit semalari, davranigi etkileyen is siirecleri ve oOrgiitsel siirecler, is prosediirleri de
gbstergeler seviyesinde incelenebilir. Orgiit iklimi de daha derinde sakli olan kiiltiiriin iiyelerin

davraniglarina yansimasi seklinde gostergeler arasindadir.

2-Paylasilan Degerler: Bu katmanda strateji, hedefler, operasyon yontemi, karar verme

yontemleri, yonetim tarzi Ve ne yapilmasini gerektigini belirleyen degerler ve inanclar yer alir.

3-Temel Varsaymmlar: Bilingalti diinyasi ve temel degerler sistemi ile agiklanir. Schein
(1985),0rgiit kiiltlirinlin en derin katmaninin, orgiit {iyelerinin farkinda olmadan uyduklar1 ve
baglilik gosterdikleri temel varsayimlardan olustugunu sdyler. Kurumsal 6nemli yapisal

degisimlere gidilecegi zaman degisimleri temel varsayimlar diizeyinden baslatmak gerekir.

Schein ,orgiitsel kiiltliriin ii¢ temel fonksiyonu oldugunu ileri siirmiistiir. Bunlar

sunlardir (Eren,2001;Giiney,2011b:196-197) :
1- Orgiitiin gevresiyle uyumu konusunda olusan problemleri ¢dzme.
2- Orgiitiin gevresiyle biitiinlesmesi konusunda ortaya ¢ikan sorunlar1 ¢dzme.
3- Cevresel belirsizlikleri giderme, endiseleri ortadan kaldirma ve korkular1 azaltma.
3.9.9. Handy’nin Orgiit Kiiltiirii Modeli

Handy orgiit kiiltiirlinii, 6rgiitte ¢caliganlarin davranislarini, diisiincelerini ve degerlerini
sekillendiren normlar sistemi olarak ele almig ve orgiitleri sahip olduklar: farkli kiiltiirlere gore
dort temel gruba ayirarak incelemistir. Handy’nin ¢alismasi biiyiik dlgiide Amerikali sosyal

psikolog Harrison’un ¢aligmalarina dayanir (Ataman,2002:529).

Handy (1993) o6rgiit biiyiikligii, pazar yapisi, calisanlarin tercihleri gibi degiskenleri goz
oniinde bulundurarak kosullara uygun olan en iyi kiiltiir tipini tanimlamustir. Orgiit kiiltiiriiniin
ayn1 zamanda ulusal kiiltiir, siyasi ¢evre, kurucu ve ya liderin karakteri ve teknoloji gibi
faktorlerden etkilenebilecegini vurgulamistir. Handy’nin ortaya koydugu orgiit kiiltiirii tiirleri
rol kiltirt, goérev kiltir, giic kiltiri ve birey kiiltiiri seklinde siniflandirilmaktadir
(Aglargdz,2013a:15).

Handy’nin dort 6rgiit kiiltiirii tiiriiniin 6zellikleri sunlardir (Ataman,2002:529-530);

1-Rol Kiiltiirii; ayrintili is tamimlari, haberlesme kurallari, ayrmtili hiyerarsik

diizenlemeler, kati1 bir bicimde belirlenmis orgiitsel roller gibi karakteristikler gosterir. Rol
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kiiltiiri Weber’in biirokrasi modeliyle benzerlik tagir. Bu tiir kiiltiir daha ¢ok kamu

kurumlarinda, sigorta sirketlerinde ve bankalarda géze carpar.

2-Gorev Kiiltiirii; calisanlarin kendi kendilerini kontrol etmesinin esas oldugu bu
kiiltiir, esnek ve uyum saglayabilir yapilarda kendini gosterir. Burada proje ve takim
calismasma onem verilir. Danigmanlik ve reklam sirketleriyle biiyiik isletmelerin arastirma-

gelistirme ve pazarlama departmanlarinda gorev kiiltlirline rastlamak miimkiindiir.

3-Gii¢ Kiiltiirii; giic kiiltiiriiniin en belirgin 6zelligi merkezilesmesidir. Otokratik bir
yonetimin uygulandigi bu orgiitlerde kararlar tepedeki bir kimse veya grup tarafindan alinir, alt
kademedekiler kararlara katilmayip sadece bunlar1 uygularlar. Gii¢ kiiltiiriine daha ¢ok kiiciik

isletmelerde, askeri birimlerde ve biiyiik isletmelerin tepe yonetimlerinde rastlanir.

4-Birey Kiiltiirii; Handy’nin oOrgiit kiiltiiri simiflamasinin son halkast olan birey
kiiltiirliniin odak noktas1 birey ve uzmanlasma derecesi olarak belirtilebilir. Burada temel amac,
cok az sayida olan orgiit tiyelerinin ihtiyaglarinin teminidir. Bu kiiltiiriin 6rneklerine avukatlik,

mimarlik biirolar1 ve kii¢lik capli danismanlik sirketlerinde rastlanir.

Handy ,bu kiiltiirt tiplerinin belirli bir 6rgiit tasarimi ve yapisiyla iliskili oldugunu
belirtmigtir. Ornegin, rol kiiltiirii tipik piramit yapidir. Gorev kiiltiirii, esnek matriks
organizasyon yapisini gerektirir (Erkmen,2010:86).

3.9.10. Denison’un Orgiit Kiiltiirii Modeli

Denison ve Mishra (1995),6rgiit kiltiri kavramina Olgiilebilir nitelik
kazandirmak amaciyla oncelikle iki ana eksen tanimlamigtir. Birinci ana eksen bir igletmenin
kontrolii disinda kalan ¢evresel (dis) kosullara (musterilerin degisen nitelikleri, istekleri,
teknolojik uygulamalar ve yenilikler vb.) uyum yapabilme derecesidir. Ikinci ana eksen ise dis
kosullara uyum yapabilmek igin, isletmenin kendi biinyesinde gerekli yapisal ve islevsel
degisimleri gergeklestirme kapasitesidir. Bu iki ana eksen de kendi iginde ikiye ayrilarak orgiit

kiiltiiriine iligskin 4 temel kavramsal boyut olusmustur (Yahyagil,2004:59).

Denison 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigi orgiit kiiltiirii kavram bir diizlem seklinde
diisiiniilecek olursa (Bkz. Sekil 13), bu diizlemi yatay olarak ikiye bdlen eksenin iistiinde kalan
boliim, isletmenin dig kosullara uyum yetenegini; alt boliim ise igletmenin kendi i¢ biinyesine ve
calisanlarina yonelik uyum yetenegini temsil etmektedir. S6z konusu kiiltiir kavrami diizlemi
dikey olarak ikiye boéliindigiinde ise, sol taraf, orgiitsel degisim ve esnekligi; sag taraf ise
duraganhigr simgelemektedir. Bdylelikle incelenen kurulusun kiiltiir profili, s6z konusu
isletmenin degisen kurumsal ve dis kosullara ne dl¢iide uyum yapabilecegini ya da degisime

acik oldugunu belirlemek miimkiin olmaktadir (Yahyagil,2004:62).
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Sekil 13 : Denison’un orgiit kiiltiirii kavram teorik modeli

Degisim ve Esneklik N Tutarhhik ve Yénelenme

D1s Kosullara

Uyum Uyum Misyon

Yetenegi
N 7
. Katihm Tutarhhk
Kurum I¢i
Biitiinlesme
Kaynak: (Yahyagil,2004:59). y

Denison ve Mishra (1995) 6rgiit kiiltiiriintin dort alt degiskenden (katilimcilik, tutarhilik,
uyumluluk ve misyon) meydana geldigini belirtmis ve bunlarin orgiitsel etkinlikle olan iligkisini
incelemistir. Orgiit Kiiltiiriinii 6l¢mek icin olusturulan dért temel kavramsal boyutun her birine

bagli olarak iiger adet alt kavramsal boyut eklenmistir (Yahyagil,2004:59)

Sekil 14 : Denison'un Orgiit Kiiltiirii Modelinin Temel ve Alt Kavramsal Boyutlar

Temel Boyutlar Alt Boyutlari

Katihm Giiclendirme
Takim Calismasi
Yetenek Gelistirme

Tutarhhk Temel Degerler
Uzlasma
Koordinasyon ve
Entegrasyon
Uyum Degisim Yaratma
Miisteri odakhilik
Orgiitsel 6grenme
Misyon Stratejik Yonlendirme
Temel Amaclar
Vizyon

Kaynak: (Yahyagil,2004:59).

Denison Orgiit Kiiltiirii Modeli Temel Kavramsal Boyutlarinin Aciklanmasi

Yiiksek diizeyde katilmcihigin oldugu kiiltiirlerde psikolojik sahiplenme ve sirket
amaglarma goniillii baglilik yiiksektir. Bu, orgiit iyeleri arasinda yiiksek diizeyde 6zdeslesme ve

sorumluluk iistlenmeye sebep olur.
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Yiiksek diizeyde tutarh olan kiiltlirler davraniglara, sistemlere, ig¢sel kontrol ve
koordinasyona onem verirler. Bu tiir kiiltiirlerde koordinasyon ve kontrol vasitasiyla igsel
entegrasyon yiiksek olabilir fakat degisime en fazla diren¢ gosteren kiiltiirlerdir. Orgiit
tyelerinin baghligi goniilli katilimla degil, i¢sel kontrol mekanizmasinin igsellestirdigi

degerlerle saglanir.

Yiiksek diizeyde uyumluluk Kkiiltiirii, dis kosullara paralel olarak degisme

kapasitesinin yiiksek oldugu kiiltiirlerdir.

Yiiksek diizeyde misyon Kiiltiirii, Orgiitiin yasami i¢in temel amacini vurgular.
Uyumluluk kiiltiiriiniin tersine, orgiitiin temel amaci duraganligi vurgular, degisim ve uyum icin

oOrgiitiin kapasitesini dikkate almaz.(Kayworth ve Leidner,2003: 239;Erkmen,2010:90).

Denison Orgiit Kiiltiirii Modelininin Alt Kavramsal Boyutlarinin A¢iklanmasi

Yetkilendirme: Calisanlarin yaptiklari ise iliskin olarak yetkilendirilmeleri, sorumluluk
duygularin1 artirarak, igleriyle biitiinlesmelerini ve calistiklar1 o6rgiite baghilik duymalarini

olumlu yonde etkilemektedir.

Takim c¢alismasi: Modern yonetimin &nemli 6gelerinden birisi belli nitelikteki
calisanlarin bir araya getirilerek Orgiitsel amaglar dogrultusunda verilen gorevleri yerine
getirmeleri i¢in tesvik edilmeleridir. Boylelikle bir sinerji yaratilmasi ve olas1 uzlasmazliklarin

daha etkili bigimde ¢6ziimlenmesi, karar-alma siirecinin etkinlesmesi 6nem kazanmaktadir.

Yetenek gelistirme: Calisanlarin orgiitsel amaclar1 gerceklestirirken, onlara verilecek
desteklerle (egitim, yonetici destegi vb.) bireylerin yeteneklerinin gelistirilmesi, olasi yeni

uygulamalara daha hazirlikli olmasi anlamindadir.

Temel degerler: Her orgiitiin ozellikle kurulus asamasinda, kurucular tarafindan
belirlenen ve {ist yonetimlerce siirdiiriilen o orgiitiin tiim fonksiyonel 6zelliklerini belirleyici

nitelikteki temel, vaz gecilemez nitelikteki deger yargilarini kapsar.

Uzlagsma: Orgiit cahisanlarinin isletmenin amaglar1 ve bunlara ulasma yontemleri

izerinde net bir diigiince ve eylem birligi i¢inde olmalaridir.

Is-birligi ve biitiinlesme: Orgiitlerin ana ve alt boliimleri arasinda genel amaglara

ulasabilmek i¢in alinacak tiim kararlar ve ig-gérme ilke ve yontemleri arasindaki uyumdur.

Degisim yaratma: Siirekli degisen ve farklilasan dis kosullara uygun ve daha tatmin
edici ¢ozlimler bulabilmek i¢in yaratici degisiklikler yapilabilmesi giiniimiiz isletmeleri igin

artan bir ihtiyagtir.

66



Miisteri odakhlik: Isletmelerin (toplam kalite uygulamalina bagl olmaksizin) faaliyet
alanlar1 ne olursa olsun mevcut ve potansiyel miisterilerinin istek, ihtiya¢ ve beklentilerinin {ist

diizeyde karsilanmasi giiniimiizde tartigsmasiz 6nde gelen bir husustur.

Orgiitsel 6grenme: Giiniimiiziin hizla degisen kosullari kadar gene hizla gelisen
teknolojik ve diger yeniliklerin, yontemlerin kazanilan deneyimler de dikkate alinarak siirekli
olarak Ogrenilmesi bir isletmenin timii i¢in ¢ok Onemli ve fonksiyoneldir. Gliniimiizde
orgiitlerin net ve belirgin olarak agiklanmis misyonlarinin olmasi, c¢alisanlarin bu misyonu

kavramasi isletme amaclarinin nasil gerceklestirilecegi hakkinda olumlu bir etki yaratmaktadir.

Stratejik yonlendirme: Orgiit amaglarmin ulagilabilirligini artirmak igin cok agik
sekilde ¢izilmis is-stratejilerinin mevcudiyeti ve bu yonde inangli bir tutuma sahip olunmasi

Orgiitiin basarisi agisindan etkili olmaktadir.

Temel amaclar: Orgiitlerin uzun dénem igin belirleyecegi amaglarin tanimlanmast,
vizyon ve misyon igeriklerinin de belirginlesmesine yol agacak ve stratejik hareketler daha

bilingli olarak gerceklestirilebilecektir.

Vizyon: Uzak gelecege doniik ancak anlamli, net olarak belirlenmis 6rgiit vizyonlari
calisanlarin sinerjisini artirmakta, orgiitiin temel amaglart ve misyonu dogrultusunda isletme
calisanlarinin  daha yaratici olmalarini, igleriyle biitiinlesmelerini  kolaylagtirmaktadir

(Yahyagil,2004:60-61).
3.10. Kurum Kiiltiirii’niin Ol¢iilmesi ve Analizi

Schneider ( 1994)’e gore Orgiit kiiltiirii, yonetim uygulamalarimi belirlemesi, orgiitiin
islerini nasil planlayip organize edecegine yol géstermesi, kurumsal ve bireysel performans
sonuglarinin nasil yonetilecegini diizenlemesi iglevi nedeniyle Ol¢iilerek incelenmesi gereklidir

(Erkmen,2000:24).

Orgiit kiiltiiriiniin dlciilmesi yolu ile bir isletmenin kiiltiiriinii tamimlamak, bu isletmeyi
karakterize eden faktdrler lizerinde durmak, her Olcekle birlikte ele alinan farkli kiiltiirel
boyutlart tartismak, isletmeleri kiiltiirel 6zellikleri bakimindan birbirleri ile karsilastirmak ve
isletmenin kiiltiirliniin o isletmede c¢alisanlarin davranislart iizerindeki etkisini ve Kkiiltiiriin
davraniglar1 degistirmedeki yeri ve dnemi ile birey-orgiit arasindaki uyum ve bunun sonuglarini

anlamak miimkiin olmaktadir (Erkmen,2000:23-24).

Literatiire gore oOrgiit kiltiri konusunda ¢alisan arastirmacilar; kiiltiirle ilgili
caligmalarini kiiltiirtin belirli 6geleri ya da boyutlar1 iizerinde yogunlasarak sinirlandirmaya
calismiglardir. Kimi arastirmacilar degerler, normlar ve varsayimlar iizerinde dururlarken,
digerleri yonetici ve astlarin davranis bigimleri, motivasyon, terfi ve tesvik gibi kiiltiire iligkin

uygulamalar ve daha somut veriler iizerinde incelemeler yapmiglardir (Erkmen,2000:24).
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Farkl1 disiplinlerden gelen aragtirmacilarin orgiit kiiltlirtiniin anlasilmasi, tanimlanmasi
ve analiz edilmesi konusunda gelistirdikleri cesitli &lgme araglari bulunmaktadir. Orgiit
Kiiltiiriiniin dlgiilmesiyle ilgili 1984 yilinda Reynierse ve Harker tarafindan gelistirilen, Orgiitsel
Dinamikleri Olgme Envanteri, Richard Pascale'in ¢alismalar1 ile gelistirilen Giiclii-Zayif Orgiit
Kiltiirii Envanteri, Caldwell ve O'Reilly (1990) tarafindan birey-6rgiit uyumunu belirlemek
lizere gelistirilen ve kullanilan Orgiit Kiiltiirii Profili, Harrison tarafindan gelistirilen Kiiltiir
Olgegi ve Litwin ve Stringer'in Orgiit iklimi Olgegi gibi 6l¢iim araclar kiiltiirle ilgili kapsamli
bilgiler saglamaktadir (Erkmen,2000:31).

3.11. Orgiit Kiiltiirii Arastirma Yéntemleri

Orgiit kiiltiirii literatiirii, kiiltiirii farkl1 sekillerde ele alan kuram, yaklasim, arastirma
temalar1 ve arastirma yaklasimlarini icermektedir. Her bir kuram kiiltiir kavraminin belli bir
kismini ele almakta ve aragtirmanin sinirlari, 6rneklem se¢imi, veri toplama ydntemleri, analiz

seviyesi bu temelde belirlenmektedir (Gizir,S.,2003:391).

Orgiit kiiltiiriine islevsel agidan bakan ve nicel arastirma yontemlerini benimseyen
arastirmacilar, orgiit kiiltiiriinii diger orgiitsel degiskenleri etkileyen ve bunlardan etkilenen ayr1

ve nesnel bir orgiitsel degisken olarak goriirler (Gizir,2003:382).

Erkmen’e gore var olan orgiit kiiltliriniin analizinde kalitatif (niteliksel) ¢alismalarla
isletmeye yonelik bazi konularda veriler toplama yoluna gidilebilir. Orgiit kiiltiirii hakkinda

detayli bilgi sunabilecek kriterler su sekilde ifade edilebilir (Erkmen,2010:133-134-135-136) ;

-Isletmenin kurulus hikayesi: Isletmenin kag yillik bir gegmise sahip oldugu, nasil bir

gelisme gosterdigi, ne tiir basarilar veya basarisizliklar yasadigi.

-Isletmenin vizyon ve misyonu: Isletmenin bir vizyon ve misyonu olup olmadigi,

bunlarin kimler tarafindan hazirlandigi, stratejileriyle olan baglantisi.

-Amac¢ ve hedefleri: Isletmenin temel amac¢ ve hedefleri, uzun-orta-kisa vadeli

amaglari, amag ve hedeflerin stratejilerle uyumu.

-Temel ya da 6z degerler: Kurulusundan bu yana isletmenin benimsedigi ve taviz

vermedigi onemli gekirdek degerleri. Ornegin, kalite, profesyonellik, hiz, miisteri odaklilik gibi.

-Isletmenin Dbiiyiikliigii, icinde bulundugu sektor: Isletmenin iginde bulundugu
sektoriin dzellikleri ve igletmenin biiyiikliigii. Isletmenin yer aldig1 sektdr az sayida isletmenin
bulundugu mu veya ¢ok sayida isletmenin bulundugu rekabet yogun bir sektér mii? izleyecegi
politika ve stratejiler buna gore degisebilir, hizli biiyiime ve gelisme ya da yavas biiylimeyi

tercih edebilir.
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-Organizasyon semasi: Hiyerarsik kademelerin fazla oldugu, unvan ve pozisyonlarin

yogunlastig1 mekanik bir yap1 mi, yoksa yalin, esnek ve organik bir yap1 mi?

-Isletmenin cahsan profili: Calisanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, deneyim

bakimindan dagilimi, beyaz ve mavi yakali ¢alisan ve toplam caligan sayisi.

-Isletmenin hedef kitlesi, miisterileri ve miisterilerine yonelik degerleri: Isletmenin
mevcut ve potansiyel miisterilerinin kimler oldugu, bu grubun beklenti ve ihtiyaclari, alim giici,
egitim diizeyi, zevk ve aliskanliklar1 ki bu konu pazarlama arastirmalari ile ilgilidir. Ornegin,

miisteri iligkileri yonetimi, miisteri sadakati ve memnuniyeti gibi degerlerden soz edilebilir.

-Isletmenin cahsanlara yonelik degerleri: Calisan memnuniyeti, kisisel gelisimi,
kariyer olanaklari, adil 6diillendirme, uzmanlik ve yetkinligi artirma, katilimc1 yonetim anlayisi,

0z kontrol ve insiyatif kullanma gibi, ¢alisan1 temel alan ve 6nemseyen degerlerin bulunmasi.

-Urettigi mal ve hizmetin tammm: Urettigi mal ve hizmetin ne oldugu, ozellikleri,

fiyati, kalite diizeyi, fonksiyonu, pazardaki diger tirtinlerden farki.
-Pazar pay1: Rakipler arasinda isletmenin pazar payinin ne oldugu.

-Miisteri memnuniyetine yonelik yaptig1 cahismalar: Miisteri sikayetlerinin dikkate
almip alinmadigi, sikayetlerin ¢oOziimiinde kalite ve hiza verilen Onem, miisteri
gereksinmelerinin en ¢abuk ve etkin bir bi¢imde karsilanmasi, promosyon uygulamalari, satig

sonras1 hizmet, miisteri memnuniyetine yonelik yapilan periyodik arastirmalar.

-Uriin ve hizmet Kalitesini artirmaya yonelik ¢alismalar, kalite standart belgesi
olup olmadigi: Isletmenin iiriin ve hizmet Kkalitesini artirmaya yonelik siirekli gelisim
faaliyetleri veya yonetim uygulamalari (toplam kalite yonetimi, kiyaslama, yeniden yapilanma,6
sigma gibi) i¢inde olup olmadigi, bir kalite standart belgesine sahip olup olmadigr ya da boyle

bir bagvuru ve hazirlik siirecinde bulunup bulunmadigi.

-Personel secim kriterleri: Isin ozelliklerine ve kurumun degerlerine uygun nitelik
personel secimini gerceklestiren yerlesmis, kurumsallagsmis bir personel se¢im sisteminin var

olup olmadigi.

-Yeni alinan personele uygulanan oryantasyon programi: Yeni istihdam edilen
personelin ise ve is yerine uyum saglamasini destekleyecek standart bir oryantasyon siirecinin

bulunup bulunmadig:.

-Performans degerleme ve yonetim sistemi: Performans kriterlerinin is ve gorev
tanmimlarina gore belirlendigi, standartlarin olusturdugu, yerlesmis performans degerleme

yontemlerinin donemsel olarak kullanildigi, calisanlara performanslart hakkinda etkin geri
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bildirimin verilerek performans gelisimlerinde yol gosterildigi veya kogluk yapildig1r bir

performans degerleme ve yonetim sisteminin mevcut olup olmadigi.

-Cahsanlara yonelik egitim programlari: Calisanlarin kisisel gelisimlerini
hedefleyen, zayif yonlerini gelistirmeye yonelen ve kariyer gelisimleri ile endeksli egitim

programlarinin varlig1.

-Isletmede yaygin olarak kullamlan iletisim araclari: isletmede yukaridan asagi
oldugu kadar asagidan yukar1 ve yatay iletisimin gelisip gelismedigi, bicimsel oldugu kadar
bicimsel olmayan iletisimin desteklenip desteklenmedigi, seffaf iletisim politikalarina ne 6l¢iide
yakin olundugu, istlerin astlarla iletisime ne diizeyde agik oldugu, bilginin kurum iginde her
diizeyde paylasima ne derecede uygun oldugu, hangi iletisim araglarinin siklikla kullanildigi

(toplantilar, internet-intranet, sunumlar gibi).

-Yetki delegasyonu: Ustlerin astlarin  yetkinliklerine giivenerek sorumluluklart

paralelinde ne 6lgtide yetki delege ettigi.

-Yaygin olarak kullanilan térenler ve adetler: Isletmede tiim calisanlar tarafindan
bilinen ve paylasilan kutlama tdrenlerinin (kurulus yildoniimii, yeni alinan veya emekli olan
calisanlara diizenlenen torenler, basar1 kutlama torenleri gibi) ve orgiit kiiltiiriinii destekleyen

geleneksellesmis adetlerin olup olmadigi.

-Isletmenin logosu: Isletmenin logosunun neyi ifade ettigi, hangi renklerle sembolize
edildigi.

-Semboller: fletmenin kiiltiiriinii sembolize eden flama, logo, mars gibi semboller, statii
sembolleri (kiyafet, araba, cep telefonu, 6zel ofis gibi)veya ofislerin dizayn1 (saydam duvarli

ofis tasarimi, agik ofis sistemi veya yoneticilerin ofislerinin ayr1 ve binanin ist katlarinda

bulundugu tasarim gibi).

-Kihik kiyafet uygulamasi: Kuruma 6zel veya calisilan birim ve pozisyonlara 6zel bir
giyim tarzi uygulamasinin varhg. Ornegin, miisteri ile siirekli iliskide olan satis personelinin
takim elbise veya tayyor gibi resmi bir giyim tarzini izlemesi, biiro ¢alisanlarinda ise serbest

giyim uygulamasinin olmasi ya da serbest cuma gibi uygulamalar.

-Cevre ve sosyal sorumluluk politikasi: Giinlimiizde gittikge 6nem kazanan ve firma
imaj1 ve itibari ile de 6nemli iliskisi bulunan sosyal sorumluluk projelerinin varligi, sayisi ve
icerigi.

-Calisma ortamu ve iliskiler: Calisma ortaminda ¢alisanlar arasi iligkilerin siklig1 ve
niteligi (destekleyici, isbirligi ve yardimlagmaya yonelik veya giivensiz ve rekabete yonelik
gibi).
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-Isletmedeki sosyal faaliyetler: Isletme kiiltiiriinii pekistirmeye ve tiim calisanlar aras

iligkileri gelistirmeye yonelik bicimsel olmayan yaygin faaliyet ve uygulamalarin mevcudiyeti.

Yukarida kisaca agiklanan kriterlere gore bir isletmenin kiiltiirii hakkinda elde edilen
verilere bakilarak isletmenin kiiltiirel analizi bir 6l¢iide gergeklestirilmis olur ve nasil bir kiiltiire
sahip oldugu agiklanabilir. Ornegin, merkeziyetci, otoriter veya biirokratik bir kiiltiir hakimse
yukaridaki verilerin de bunu destekliyor olmasi gerekir. Bu durumda, orgiit yapisindaki
hiyerarsik kademelerin daha fazla, iletisimin daha ziyade bi¢imsel ve yukaridan asagi oldugu,
calisanlarin karar siireclerinde etkin olamadigi, statii sembollerinin 6nem kazandigi, yonetici
ofislerinin ayr1 ve hatta astlarin ist katlarinda bulundugu, yetki delegasyonunun diisiik oldugu,
personel se¢imi, performans degerleme ve tesvik sistemlerinin daha ziyade yoneticinin istek ve
kontroliinde gerceklestigi, calisanlarin kariyer gelisimlerinin daha arka planda kaldigi, vizyon
ve misyonun istlerce empoze edildigi, sosyal faaliyetlerin seyrek veya zorunlulukla

gergeklestigi bir orgiit kiiltiirii beklenebilir (Erkmen,2010:136) .

Nitel aragtirma yontemleri, kullanilan tekniklerin masrafli ve zaman alic1 olmasi ve
orneklem grubuna segilen kisilerin kiiltiirii anlamak i¢in anahtar Kigiler olmayabilecegi, yani bu
Kisilerin arastirmaciya sagladigi bilgilerin orgiitiin iizerinde uzlagiya varilmig inang ve
degerlerini yansitmayabilecegi gibi konularda elestirilir (Peterson ve Spencer, 1993;Gizir,
2003:387).

Gizir’e gore, nitel yontemlerle elde edilen bulgularin diger orgiitlere genellemesi
olduk¢a zordur. Bununla birlikte, kiiltiir kavraminin biitiinsel resminin ¢izilmesi i¢in nitel ve
nicel arastirma yontemlerini aym1 c¢aligmada birlikte kullanilmasini  gerektirmektedir
(Gizir,2003:387-392)
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IV. KAMU VE OZEL HASTANELERDE PERFORMANS YONETIM SISTEMI
UYGULAMALARI VE KURUM KULTURU ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BiR ALAN ARASTIRMASI.

4.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Performans yonetimi uygulamalar1 ve performansa dayali iicret sistemi arasinda yakin
bir iligki bulunmakta ve buna bagli olarak iicret sistemlerinde ¢ikan sorunlar her iki sistemi de
olumsuz etkileyebilmektedir (Uyargil,2013:142). Bu baglamda, saglik kurumlarinda performans
yonetimi sistemi kapsaminda uygulanan performansa dayali 6deme sistemi ile saghk
calisanlarinin bu sistemler hakkindaki goriis ve tutumlarinin incelenmesi ¢alismasinin konusunu
olusturmaktadir.

Bu calismanin amaci, kamu ve 6zel hastane saglik calisanlarinin kurumsal ve bireysel
performans yonetim sistemi kapsamindaki performansa dayali 6deme sistemi ile orgiitsel kiiltiir

algilar1 arasindaki iliskinin bazi1 degiskenler agisindan degerlendirilmesidir.
4.2. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, amacina uygun olarak betimsel yontem ve iliskisel tarama modeline gore
planland1 ve gerceklestirildi. Kamu ve Ozel Hastanelerde ¢alisan personelin performansa dayali
ddeme sistemi ve mevcut Orgiit Kiiltiirleri hakkindaki algilarinin belirlemek amaciyla betimsel
yontem kullanilmustir. Orgiit kiiltiirii ve performansa dayali ddeme sistemi arasinda bir iliski

olup olmadigini saptamak i¢in iligkisel tarama modelinin korelasyon tiirii kullanilmustir.

Iliskisel tarama modelleri; iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte
degisim varligim ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan aragtirma modelleridir. Tarama yolu
ile bulunan iligkiler, ger¢ek bir neden-sonug iliskisi olarak yorumlanamamakla birlikte bir
degiskenin durumu diger degiskenin durumunun kestirilmesine olanak saglamaktadir.
(Karasar,1986:85). Bu c¢alismada performansa dayali iicret 6deme sistemi ve Orgit kiiltiirii

olmak tizere iki degiskenden hareket edilmistir.

Korelasyon tiirii iliski aramalarda ortaya {i¢ durum g¢ikara. Birinci durumda bulunan
korelasyon katsayisi sifira yakin bir deger almasi iki degisken arasinda sistemli bir iligki yoktur
anlamina gelir. ikinci durumda; korelasyon katsayisi sifir ve 1.0 arasinda deger alir, bu durumda
degiskenler ayn1 yonde iliskilidir. Pozitif yonlii iliskide bir degiskenin degeri arttifinda diger
degiskenin degeri de artar, azaldiginda diger degiskenin degeri de azalir. Ugiincii durumda;
degiskenler arasinda ters yonlii bir iligki bulunur. Bu durumda, bir degiskenin deger artarken
diger degiskenin degeri azalir, korelasyon katsayis1 sifir ve -1 arasinda deger alir

(Karasar,1986:85).
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4.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Istanbul Ili Avrupa yakasinda bulunan ve en az on yillik bir kurumsal
gecmige sahip olan bir kamu ve iki 6zel hastane olmak iizere toplamda ii¢ hastanede, gerekli
yazili izinler alindiktan sonra 15 Agustos 2013 ve 31 Ocak 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

4.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul Avrupa yakasinda bulunan bir kamu hastanesi ve 6zel

Hastanede gorev yapan saglik ¢alisanlari olusturmaktadir.

Saglik kurumlarinda performansa dayali {icret sistemi uygulamalari, bireysel
performansa dayali olarak meslek gruplarina ve tinvanlara gore farklilagsmaktadir. Arastirmanin
konusu ve amacina uygun olarak kamu ve 6zel hastanelerde PDUS gore iicretlendirilen saglik

personeli meslek gruplar ve tinvanlarina gore tabakalara (alt evrenler ) ayrilmistir.

Anketlerin uygulanmasinda zaman kisitliligi, saglik calisanlarin is yogunlugu, nobet
sistemiyle calisilmasi ve anketi doldurmak istemeyenler olabilecegi dikkate alinarak 6rnekleme

yontemine gidilmesi kararlastirilmistir.

Aragtirma izni alinan kurumlardan ¢alismamizin Kriterlerine uygun personel sayilari
Agustos 2013 verilerine gore; Kamu hastanesi igin 1156 , Ozel Hastaneler i¢in (1.0zel Hastane
142, 2.0zel Hastane 100) 242 ‘dir. Buna gore calisma evrenimiz toplam 1398 saglik

calisanindan olugmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii, saglik calisanlarinin meslek gruplar1 ve {invanlarma gore
gruplandirildigi her tabakadan basit rassal 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir. Sonuglar, belirli
bir kitleden g¢ekilecek oOrneklem miktarlart %5 hata payr ve %95 giliven araliginda

hesaplanmustir.

Tablo 1: Orneklem biiyiikliigii

Kamu Hastanesi Ozel Hastaneler
Personel Ornekleme sayisi Personel Sayisi  Ornekleme sayisi
Sayisi

Klinik idari/Egitim Sorumlusu

33 30 3 3
Uzman Hekim 163 115 60 52
Asistan Hekim 250 152 0 0
Bas Asistan 34 31 0 0
Pratisyen Hekim (idari pesonel 3 3

olarak gorevli)

Hemsire 382 192 42 38
Ebe 35 32 10 10
Psikolg-Eczaci- Fizyoterapist - 31 29 3 3
SHU-Diyetisyen
idari Personel 30 28 34 31
Teknik Personel 9 9 9 6
Yardimci Saglik Pers. 189 127 78 65
Kademeli toplam 745 211
Toplam 1156 289 242 149
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Tablo 1 ‘de hastanelerde arastirma kriterlerine uyan personelin, meslek gruplart ve

tinvanlarina gore alinacak 6rneklem biiyiikliigii verilmistir.

Aragtirmanin uygulama asamasinda kademeli 6rneklem toplami olan; Kamu hastanesi
icin 745, 6zel hastaneler igin 211 katilime1 anket formu hazirlanmis ve dagitilmistir. Ancak,
izinli veya raporlu olanlar, ndbetli ¢aligma sistemi nedeniyle ulasilamayanlar, verilen anket
formunu yanitlamak istemeyenler, eksik dolduranlar ve anket formlarimi1 kaybedenler olmasi
nedeniyle Kamu hastanesinden toplam 554, Ozel hastanelerden (1.0zel hastaneden 120,2.0zel

hastaneden 50) toplam 170 olmak iizere 724 form degerlendirmeye alinmstir.

Tablo 2: Ornekleme Alinan Personel Sayis

Ozel . Orneklem Orani
hastane Kamu hastanesi Total n/N*100
n % n % n % %
idari Birim  idari personel 52 30,6 31 56 83 11,5 5,9
Unvan Uzm.dr. 60 353 135 244 195 26,9 13,9
Asistan dr. 0 0,0 109 19,7 109 15,1 7.8
Hemsire=ebe 35 20,6 178 32,1 213 294 15,2
Yard.sag.personeli 19 11,2 82 14,8 101 14,0 7,2
Psikolog,sosyalcalismaci, 4 2,4 19 3,4 23 3,2 1,6
diyetisyen,fizyoterapist,
eczacl,gocuk gelisimci
N=1398 170 554 724 51,7

Tablo 2 ‘de 6rnekleme alinan personel sayist ve dagilimi goriilmektedir. Buna gore
tiim hastaneler i¢in (N=1398 ) 6rneklem oran1 % 51,7' dir . Ozel Hastaneler icin (N=242)

orneklem oram1 %70, Kamu Hastanesi i¢in (N=1156) drneklem oran1 %47,9 ‘dur.
4.5. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirmada temel alinan varsayimlar sunlardir;

1- Arastirma kapsami ve anket sorular1 kurumsal performans yonetimi uygulamalari ve

orgiit kiiltiirii boyutlarin1 6lgme agisindan uygun ve yeterlidir.
2-Arastirma modeli konuya ve amacina uygundur.
3-Anket sorularina alinan yanitlar, ankete katilanlarin gergek goriislerini yansitmaktadir
6-Orneklem evreni temsil edici niteliktedir.
4.6. Veri Toplama

Arastirmada nicel yontemlerle anket teknigi uygulanmistir. Katilimeilar, ¢alismanin
konusu, amaci gizlilik esaslar1 ve goniilliiliik hakkinda Onam Formu ile bilgilendirilmisleridir

(EK.1) . Anket formunun ikinci bolimiinde katilimeilarin yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi, egitim
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durumu, gorev alan1 ve gorev unvanlarindan olusan tanitici ve mesleki ozelliklerini igeren
demografik bilgi formu ve Denison Orgiit Kiiltiirii 6lgegi (EK.2), iiciincii boliimde ise
katilimeilarin PDEUOS hakkindaki tutum ve diisiincelerinin soruldugu anket formu (EK.3)

uygulanmstir.
4.6.1. Demografik Bilgi Formu

Veri toplama formunun bu bdliimiinde, Yahyagil (2004) tarafindan Tirkce’ ye
uyarlanan Denison Orgiit Kiiltiirii 6lgeginin calisan profilini tanimlayici bes genel soru iceren
formdan yararlanilmistir. Bu form c¢aligmanin amacina, saglik calisanlari ve kurumlarinin
ozelliklerine uygun olarak gelistirilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi, egitim
durumu, gorev alanmi ve goérev unvanlarimi tanitict bilgiler iceren altt soruluk bir form

uygulanmustir.
4.6.2. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Anketi

Kamu ve Ozel Hastanelerde hizmet kalitesi ve verimliligi arttirmak amaciyla bireysel
performansla iliskilendirilen performansa dayali {icret sistemi uygulamalar1 hakkinda

calisanlarin tutum ve diisiincelerinin degerlendirilmesi amaciyla PDEUOS anketi kullanilmistir.

PDEUOS anketi, Gazi (2006) tarafindan gelistirilmis ve bir yiiksek lisans tez
calismasinda kullanilmustir. Saglik calisanlarinin PDEUOS hakkindaki tutum ve diisiincelerinin

Olciildiigi anket yirmi sorudan olugsmaktadir.

Arastirma anketinde oOlgeklendirme yontemi olarak Likert yontemi kullanilmustir.
Hastanede calisan saglik personelinin tutum ve diisiinceleri ile ilgili grup ortalama skoru elde
edilirken sorulara verilen yanit degerleri toplanarak gruplardaki kisi sayisina boliinmiistiir. "5"
tutum ve disiincelerle ilgili yargilara kesinlikle katiliyorum , "4" katiliyorum, "3" kararsizim,
"2" katilmiyorum, "1" kesinlikle katilmiyorum’ u ifade etmektedir. Bagka bir deyisle ortalama
skor bese yaklastikga yargilara katilimi, bire yaklastik¢a yargilara katilmamayi ifade etmektedir
(Gazi,2006:80).

PDEUOS anketinde, 5'li Likert 6lcekli sorularda, segeneklere 1, 2, 3, 4, 5 seklinde
degerler verilmigtir. 5'li Likert olgeginde sorulan yargi ciimlelerinde aritmetik ortalama
araliklan tice ayrilmistir. 5'li Likert 6lceginde aritmetik ortalamanin degerine gore;1,00-2,33
diisiik katihhm, 2,34-3,66 kismen katilim , 3,67-5 yiiksek katilim olarak degerlendirilmistir.
Likert Olcegine gore sorulan sorularda, aritmetik ortalama ile birlikte standart sapma

hesaplanarak, verilen cevaplarin ortalamadan ne kadar saptig1 belirlenmistir (Gazi,2006:83).

Anket sorulart tek tek degerlendirilirken, demografik sorularla iliskili bulunan

ozellikler ki-kare analizi ile bagimsiz iki grup arasi karsilagtirmalar sayisal degiskenler normal
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dagilim kosulunu saglamadigindan Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Son asamada

yiizde, grup ortalamalari ve ’p’” anlamlilig1 {izerinden PDEUOS degerlendirilmesi yapilmustir.

Orgiit Kiiltiiri ve PDEUOS arasindaki iliski, sayisal degiskenler arasi iliskiler

parametrik test kosulu saglanamadigindan Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.

Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmis, Crombach's Alpha

testine gore anketinin giivenirligi 0,684 olarak bulunmustur.
4.6.3.Denison Orgiit Kiiltiirii Olcegi

Yapilan literatiir caligmasi sonucu, isletmelerin orgiitsel kiiltiir profilini performans

kiiltiirii kavramlari ile iliskili olarak ele alan’’ Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi’nin bu calismanin

amacina uygun olduguna karar verilmistir.

Denison Orgiit Kiiltiirii Olgeginin 60 soruluk &zgiin formu Tiirkceye Goksen (2001)
ve daha sonra Yahyagil’in damsmanlik yaptig1 yiiksek lisans tezinde Icin (2002) tarafindan
uyarlanmistir. Yahyagil (2004) tarafindan, yapilan kimi diizeltmelerle 6l¢ege Tiirk¢e olarak son
sekli verilmis ve Ozgiin niteligi korunarak toplam madde sayisi 36’ya indirgenmistir. Soru
formu, dnce bir pilot ¢alismada test edilmis ve yiiksek gilivenirlik tasidig1 (0. 886) saptanmustir.
Bu sonug, 6zgiin olgekteki madde sayisinda yapilan indirgemenin Olglim giiciinii olumsuz

etkilemediginin bir gostergesi olarak kabul edilmistir. (Yahyagil, 2004:61-62)

Denison Orgiit Kiiltiirii Olgeginin madde puanlamasi Likert tipi 5'li derecelendirme ile
yapilmis olup, Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3) Katiliyorum (4),
Kesinlikle katiliyorum (5) seklinde siralanmigtir. Tepkisel yanitlamanin Oniine gegmek igin
toplam alt1 madde ters (negatif) yonde diizenlenmistir. Buna gore, 4, 12, 18, 24, 30, 34 no'lu
ifadeler negatif ifadeler olup, Kesinlikle katiliyorum (1), Katiliyorum (2), Kararsizim (3),
Katilmiyorum (4), Kesinlikle katilmiyorum (5) seklinde puanlandirilmistir (Yahyagil, 2004:61)

Kamu ve Ozel Hastanelerde dlcegin uygulanmasindan elde edilen verilerin analizinde
her grubun ayr1 ayr1 dort kavramsal boyut ve dokuz alt boyuta iliskin aldiklar1 ortalama puanin
degerlendirilmesi yontemi kullanilmigtir. Bagimsiz iki grup arasi karsilastirmalarda sayisal
degiskenler normal dagilim kosulunu saglamadigindan Mann Whitney U testi ile analiz
edilmistir. Hastane gruplarinin orgiitsel kiiltiirlerini kendi iglerinde degerlendirmek ve

karsilastirmak i¢in orgiit kiiltiiriiniin temel boyut puanlarinin medyan degerleri hesaplanmustir.

Orgiit Kiiltiiri ve performansa dayali 6deme sistemi arasindaki iliski, sayisal
degiskenler arasi iligkiler parametrik test kosulu saglanamadigindan Spearman korelasyon

analizi ile incelenmistir. Son asamada, grup ortalamalar1 ve “’p’’ anlamlilig1 lizerinden Orgiit

kiiltiirii degerlendirilmesi yapilmustir.
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Sekil 15: Denison Orgiit Kiiltiirii Olceginin Kavramsal Boyutlar1 ve ifadeleri.

Temel Boyutlar Alt Boyutlar M;%de Madde ismi
1 Isle biitiinlesme
Yetkilendirme | 2 Bilgiye ulagim
3 Karara katilim
4 Boliimlerin isbirligi
Katilim Kiiltiirii Takim Caligsmast | 5 Takim ¢aligmasi
6 Is ve amac iliskisi
Yetenek ! 1$.Ve yet k.i -
Gelistirme 8 Isin g§11§%m1 —
9 Becerilerin geligimi
10 Y Onetici sozi
Temel Degerler | 11 Degerler sistemi
12 Etik degerler
13 Tatminkar ¢6ziim
Tutarhilik Kiiltiirii Uzlasma 14 Isletme kiiltiirii
15 Gortis birligi
16 Boliimler ortak
Koordinasyon | 17 Koordinasyon
18 Bolimler Farkli
19 Degisime agik
Degisim 20 Degisim stratejisi
21 Yenilik¢i yonetim
Miger |22 |Misteristmi__
Uyum Kiiltiirii 23 Miisteri istemi izlenir
Odaklilik PSR - -
24 Miisteri Istemi ,faaliyet
. 25 Basarisizlik,6giinme
Orgiitsel g Riske odil
Ogrenme a—
27 Ogrenme amaci
Stratejik ;g Uzun déne‘:m plani
Vénetim Isletrn_c? misyonu
30 Stratejik plan
31 Faaliyette uzlagim
Misyon Kiiltiirii Orgiit Amaglar1 | 32 Planin izlenmesi
33 Plan1 bilmek
34 Vizyon
Vizyon 35 Gelecege bakis
36 Vizyona ddiin yok

Kaynak:Yahyagil MY. (2004). Denison orgiit kiiltiiri 6l¢gme aracinin gegerlik ve gilivenirlik
caligmasi: Ampirik bir uygulama.Yénetim Dergisi, 15(47): 53-76,.5.5.67-68
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4.6.3.1. Olgegin Giivenirlik Sonuclar:

Calismamizda Kamu ve Ozel hastane galisanlarmin Orgiit kiiltiirii algilarini belirlemek
i¢in kullandigimiz "Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegine" ne ait 36 soruluk anketin gegerlilik ve
giivenirlik degerlendirilmesi yapildi. Olgegimizin Alfa degeri 0.953 ¢iktigindan dlgegin yiiksek
derecede giivenilir oldugu saptandi.

Tablo 3: Denison Orgiit Kiiltiirii Ol¢eginin Kavramsal Temel ve Alt Boyutlarinin
Giivenirlik Diizeyleri

Temel Boyut Alt N Cronbach Alfa
Boyutlar

Denison Orgiit Kiiltiirii Olcegi 36 0,953
Katilim Kiiltiiri (Temel Boyut) 9 0,868
Yetkilendirme 3 0,753
Takim Caligmasi 3 0,576
Yetenek Gelistirme 3 0,772
Tutarlilik Kiiltiiri (Temel Boyut) 9 0,867
Temek Degerler 3 0,642
Uzlasma 3 0,760
Koordinasyon 3 0,695
Uyum Kiiltiirii (Temel Boyut) 9 0,773
Degisim 3 0,631
Miisteri Odaklilik 3 0,532
Orgiitsel Ogrenme 3 0,681
Misyon Kiiltiirii (Temel Boyut) 9 0,881
Stratejik Yonetim 3 0,766
Orgiit Amaglar 3 0,734
Vizyon 3 0,680

Cronbach Alfa

Tablo 3’ e gore Denison orgiit kiiltiirii 6lgeginin kavramsal temel ve alt boyutlarmin
giivenirlik diizeylerine bakildiginda; her temel kavramsal boyutun giivenirlik katsayisi
degerlerinin (0,773-0,881), alt boyutlarnin ise ( 0,532 ile 0,772) arasinda degistigi anlasilmig

olup buna gore, tiim temel ve alt boyutlar gegerli ve glivenilir olarak saptanmaistir.
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Tablo 4 : Denison Kiiltiir Ol¢egi Giivenirlik Analizi

Denison Orgiit Kiiltiirii Maddeleri Madde
Silindiginde
Cronbach Alfa
1-Calisanlarin gogunlugu yaptiklari isle butinlesmislerdir. 0,952
yeterli 6lglide bilgi paylasimi oldugundan, gerektiginde herkes istenilen 0,952
is planlari yapilirken, tiim ¢alisanlar karar verme siirecine belli élgiide dahil
edilmektedir. 0,952
Farkli bolimler (departmanlar) arasinda isbirligi yapilamamaktadir. (R) 0,954
Takim galismasi yapilmasi, bitin is faaliyetlerinde esas alinmaktadir. 0,951
Tim calisanlar kendi gorevleri ile isletmenin amaglari arasindaki iliskiyi kavramistir. 0,952
Calisanlara kendi iglerini planlamalari igin gerekli yetki veriimektedir. 0,952
Calisanlarimizin is-gérme kapasiteleri sirekli bir gelisim gostermektedir. 0,952
Calisanlarin ig-gérme becerilerini artirmak igin gereken her sey yapilmaktadir. 0,951
Yoneticiler sdylediklerini uygulamaktadirlar. 0,952
is-gérme yontemlerimize yol gdsteren net ve tutarli bir degerler sistemimiz vardir. 0,951
davraniglarimizi yonlendiren ve dogru ile yanlisin ayirt edilmesini 0,953
anlasmazlik meydana geldiginde, her bir ¢alisan tatmin edici bir ¢6ziim bulmak igin
¢cok gayret gostermektedir. 0,952
Bu is yerinde guicli bir igletme kultlirl vardir. 0,952
Problematik konularda dahi kolayca bir goriis birligi saglanabilmektedir. 0,951
Calisanlarimiz isletmenin farkl bélimlerinde de olsalar ig faaliyetleri agisindan ortak
bir bakis agisini paylasabilmektedir. 0,951
isletmenin farkli bolimleri tarafindan yiiriitilen projeler kolayca koordine
edilmektedir. 0,951
Baska bolimden bir kisiyle galismak, adeta farkli bir isletmeden birisiyle ¢alismak
gibidir. (R) 0,953
is-gérme tarzimiz oldukca esnek ve degisime aciktir. 0,953
Rakip firmalarin faaliyetleri ve is alanindaki degisimlere bagli olarak yénetim, uygun 0,952
is alanimizdaki yenilik ve gelisimler, yénetim tarafindan izlenmekte ve
uygulanmaktadir. 0,952
Musterilerin istek ve dnerileri, is faaliyetlerinde siklikla degisiklikler yapilmasina yol 0,954
Tdm calisanlar, musterilerimizin istek ve ihtiyaclarini anlamaga 6zen gostermektedir. 0,953
Musteri istemleri (talepleri) is faaliyetlerimizde genellikle dikkate alinmamaktadir.(R) 0,954
Herhangi bir basarisizlikla karsilasildiginda bu, yonetim tarafindan, gelisim ve
o6grenme 0,952
Yenilik¢ilik ve yapilan islerde risk almak, yonetimce istenmekte ve
odullendiriimektedir 0,951
Calisanlarin isleriyle ilgili olarak 6grenmeleri (yeni bilgiler edinmesi) dnemli bir
amagtir. 0,953
Uzun-dénemli bir is programi ve belli bir gelisim planimiz mevcuttur. 0,952
Calisanlarin yaptiklari islere yon verebilecek net, agik bir isletme misyonumuz
vardir. 0,951
isletmenin gelecegine yonelik olarak belirlenmis stratejik bir is-planlamasi yoktur.(R) 0,952
isletmenin faaliyet amaglarina iligkin olarak galisanlar arasinda tam bir uzlasma
vardir. 0,951
Yoneticiler, isletmemizin temel hedefleri dogrultusunda hareket edebilmekdirler. 0,952
Calisanlar, uzun dénemde isletmenin basarili olabilmesi igin yapilmasi gerekenleri 0,952
Calisanlar, gelecege yonelik olarak belirlenmis olan igletme vizyonunu
paylasmaktan 0,953
Yoneticilerimiz uzun-dénemli bir bakis agisina sahiptirler. 0,951
Kisa-dénemli is-talepleri, vizyonumuzdan 6diin vermeden karsilasilanabilmektedir. 0,951

Giivenirlik katsayisi:(C.Alpha)= 0.953 (madde sayis1:36)

Tablo 4 ‘te Madde Silindiginde Cronbach Alfa degerleri incelendiginde herhangi bir

maddenin faktérden ¢ikarilmasinin giivenilirligi arttirmayacagini gostermektedir.
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4.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programu kullamldi. Tammlayici
istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart
sapma olarak verildi. Bagimsiz iki grup arasi karsilastirmalar sayisal degiskenler normal
dagilim kosulunu saglamadigindan Mann Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasindaki oranlart Ki Kare Analizi ile test edildi. Sayisal degiskenler arasi iligkiler
parametrik test kosulu saglanamadigindan Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Toplam
madde korelasyonu ve giivenirlik analizi Reliablity analizi ile yapildi. Istatistiksel alfa
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. Yorumlamalarda yiizde, grup aritmetik

ortalamalar1 ve “p” anlamlilik degerleri dikkate alinmistir.
4.8. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Zorluklari

Aragtirmanin en temel sinirliligy; literatiirde saglik kurumlarinda uygulanan performans

yonetimi sistemi ve kurum kiiltiirii iliskisini degerlendiren ¢alismalarin yetersiz olmasidir.

Orgiit kiiltiirii ve performans yonetimi sistemi algisii dlgmede saghk Kurumlarinin

yapisina en uygun veri toplama aracini segme konusunda giigliik yasanmustir.

Arastirma uygulama izni i¢in toplam bes Ozel hastaneye basvurulmus ancak iki
tanesinden olumlu yanit gelmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in kurumlardan gerekli
resmi izinlerin alinmasi siirecinde istenen prosediirlerin tamamlanmasi ve yazigmalar igin uzun

bir bekleme siiresi yaganmustir.

4.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasi igin, Saglik Bakanligit TKHK istanbul Avrupa Yakasinda
bulunan Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi ve Ozel Hastanelerin insan Kaynaklari
Midirliigii ve Bashekim Mesul Miidiirligiinden aragtirmanin konusu, amaci, yontemi ve
anketler ile ilgili bilgileri igeren dilek¢e ile basvuruda bulunulmustur. Kurumlardan yazih
izinler alindiktan sonra, aragtirmaya katilmayr kabul eden katilimcilar yazili onamla

bilgilendirilerek uygulamaya baslanilmistir.

Uygulama izni aliman kurumlarla yapilan protokol geregi calismada acik isimleri

kullanilmamis Kamu Hastanesi ve Ozel Hastaneler olarak ifade edilmistir.
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5. BULGULAR

Bu boliimde, arasgtirmanin genel amaci ve sorulari dogrultusunda, anket sorularindan
elde edilen veriler iizerinde yapilan analiz sonuglar1 ayrmtili olarak agiklanmustir. ilk olarak
aragtirmaya katilan personelin demografik ozellikleri, gérev dagilimi ve unvanlarina iligkin
bulgulara, ikinci olarak ise sirasiyla arastirmanin alt problemlerine iligkin bulgulara yer

verilmistir. Elde edilen bulgular alti boliim halinde sunulmustu.

5.1. Kamu hastanesi ve Ozel hastanede ¢alisanlarin demografik ozellikleri ve gérev

dagilimlari ile ilgili tanimlayici bilgilere,

5.2. Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarin performansa dayali ddeme sistemi hakkindaki

goriis ve tutumlarina iliskin tanimlayici bilgilere,

5.3. Kamu ve Ozel Hastane calisanlarin performansa dayali 6deme sistemi hakkindaki
goriis ve tutumlarinin, demografik o6zellikleri, gérev alan1 ve unvan degiskenlerine gore

incelenmesine iligskin bulgulara,

5.4. Kamu ve Ozel Hastane calisanlarin mevcut orgiitsel kiiltiir algilarma iliskin genel

bulgulara,

5.5. Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin orgiit kiiltiirii algilarmin demografik

ozellikleri, gérev alan1 ve unvanlar degiskenlerine gore incelenmesine iligkin bulgulara,

5.6. Tiim Hastane Gruplarinda saglik ¢alisanlarinin algiladiklart orgiit kiiltiirii temel
boyutlar1 ve performansa dayali édeme sistemi arasindaki iliskiyi ve yoniini tanmimlayici

bilgilere,

5.7.Kamu ve Ozel hastanelerde ¢alisanlarinin algiladiklar: rgiit kiiltiirii temel boyutlart
ve performansa dayali 6deme Sistemi arasindaki iliskiyi ve yoniinii tanimlayici bilgilere yer

verilmistir.
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5.1. Demografik Ozelliklerin Dagilim

Bu béliimde arastirmaya katilan Ozel Hastane calisanlarmin ( n=170) ve Kamu
Hastanesi ¢alisanlarinin (n=554) demografik 6zellikleri ve hastanedeki gorev dagilimlan ile

ilgili tammlayici bilgilere iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 5: Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri ve Gorev Dagilimi

Kamu

Ozel hastane hastanesi Total p
190 % 524 % 724 %

Yas 18-20 19 11,2 5 0,9 24 3,3 <0,001
21-25 25 14,7 75 135 100 13,8
26-30 26 153 136 245 162 224
31-35 26 153 120 21,7 146 20,2
36-40 30 17,6 79 14,3 109 151
41+ 44 259 139 251 183 253

Cinsiyet Erkek 69 406 201 363 270 37,3 0,310
Kadin 101 59,4 353 63,7 454 62,7

Calisma stiresi 1 Yildan az 24 14,1 90 16,2 114 15,7 0,022
1-3 yil 36 21,2 143 258 179 247
4-6 yil 40 23,5 84 152 124 17,1
7-9 yil 37 21,8 91 16,4 128 17,7
10+ yil 33 19,4 146 26,4 179 247

Egitim Lise 77 45,3 88 159 165 22,8 <0,001
Universite 69 40,6 261 47,1 330 45,6
Yiksek lisans/doktora 24 14,1 205 37,0 229 31,6

idari Yonetici 8 4,7 0 0,0 8 1,1 <0,001
idari ve mali isler midirliigi 21 12,4 42 7,6 63 8,7

Bashekimlik 9 5,3 8 1,4 17 2,3
Saglik bakim hizm.mid 7 4,1 26 4,7 33 4,6
Klinik idari ve egitim sorumlusu 0 0,0 23 4,2 23 3,2
Kalite birimi 5 2,9 2 0,4 7 1,0
Satin alma 5 2,9 4 0,7 9 1,2
Diger 115 676 449 810 564 77,9

T.tedavi Acil tip 15 14,3 44 9,0 59 99 0,291
Cerrahi birimler 48 45,7 211 43,2 259 43,7
Dabhili birimler 38 36,2 207 424 245 413
Temel bilimler 4 3,8 26 53 30 51

Unvan Uzm.dr. 60 353 135 244 195 26,9 <0,001
Asistan dr. 0 0,0 109 19,7 109 151
Hemsire=ebe 35 20,6 178 32,1 213 29,4
Yard.sag.personeli 19 11,2 82 148 101 14,0
Psikolog,sosyalcalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 4 2,4 19 3,4 23 3,2
eczacl,gocuk geligsimci
Idari personel 52 30,6 31 5,6 83 115
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Tablo 5’e baktigimizda, Ozel Hastanelerde en yiiksek yas grubunun 41+ ( %25,9), en
diistik 18-20 (% 11,2) yas grubunun oldugu goriilmektedir. Kamu Hastanesinde ise en yiiksek
41+ ( %25,1), en diisiik 18-20 (%0,9) yas grubunda olduklar1 goriilmektedir. Kamu ve Ozel
Hastane ¢alisanlarinin yas gruplari dagilimima gore aralarinda istatiksel olarak yiiksek derecede
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).Cinsiyet dagihmina baktigimzda; Ozel
Hastane calisanlarinin %59,4” iiniin kadin, %40,6 ’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Kamu
hastanesinde ¢alisanlarin  %63,7’sinin kadin, %36,3” {iniin erkek oldugu goriilmektedir. Kamu
ve Ozel Hastane calisanlarinin cinsiyetlere goére dagihminda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).Calisma siirelerine baktiginizda; Ozel Hastanelerde en
yiiksek oranda (%23,5) 4-6 yil, en diisiik ise bir yildan az ( % 14,1 ) c¢aligsma siiresi oldugu,
Kamu hastanesi ¢alisanlarmin en yiiksek oranda 10+ yil (%26,4), en diisiik olarak 4-6 yil
(%15,2) calisma siiresine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarinin
calisma siireleri dagilimina gore aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).Egitim durumlar1 dagiimina baktigimzda; Ozel Hastane calisanlarinin
en yiiksek oranda ( %45,3)’liniin lise, en diisiik olarak (%14,1)’inin yiiksek lisans/doktora
mezunu oldugu goriilmektedir. Kamu hastanesinde ¢alisanlarin en yiiksek oranda (%47,1)’inin
iiniversite, en diisiik olarak (%15,9)’unun lise mezunu oldugu gériilmektedir. Kamu ve Ozel
Hastane calisanlarinin egitim durumlarina gére aralarinda istatiksel olarak yiiksek derecede
anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Idari Birimlerdeki gérev dagihmlarina
baktigimizda; Ozel Hastanelerde en yiiksek oranda idari ve Mali islerde calisanlarin (%12,4) ,
en disiik ise aynmi oranlarda olmak iizere kalite ve satin alma birimlerinde ¢alisanlar (%2,9)
oldugu goriilmiistiir. Kamu hastanesinde en yiiksek oranda Idari ve Mali Islerde ¢alisanlarinin
(%7,6), en diistik oranda ise kalite birimi ¢alisanlarinin (% 0,4 ) oldugu gériilmektedir. Kamu ve
Ozel Hastane ¢alisanlariin gorev dagilimmna gore aralarinda istatiksel olarak yiiksek derecede
anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).Tam ve Tedavi birimlerinde ¢calisanlarin
dagihmina baktigimizda; Ozel Hastanelerde en yiiksek Cerrahi birimlerde (%45,7), en diisiik
ise Temel Bilimlerde ( %3,8) oldugu goriilmiistiir. Kamu Hastanesinde goriilen dagilima gore
en yiiksek cerrahi birimlerde (%43,2) en diisiik ise Temel Bilimlerde (%35,3) ¢alisanlar oldugu
goriilmektedir. Kamu ve Ozel Hastane galisanlarinin branslara gére dagiliminda istatiksel olarak
anlaml bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Unvanlara gore dagilima baktigimizda ise
Ozel Hastanelerde en yiiksek Uzman Doktor (%35,3) ,en diisiik oranda psikolog, sosyal
caligmaci, diyetisyen, fizyoterapist, eczact ve ¢ocuk gelisimci (%2,4) oldugu, Kamu
Hastanesinde ise en yiiksek hemgire- ebe(%32,1) ,en diisiik ise psikolog, sosyal calismaci,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimci (%3,4) oldugu goriilmiistiir. Kamu ve Ozel
Hastane ¢alisanlarinin unvanlarina gore bakildiginda aralarinda istatiksel olarak yiiksek

derecede anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
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5.2. PDEUOS Hakkindaki Gériis Ve Tutumlara iliskin Genel Bulgular.
Arastirmanin birinci alt problemi,”” Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarimin performansa

dayali ek 6deme sistemi algilar1 anlamli diizeyde farklilagsmakta midir? seklinde diizenlenmistir.

Tablo 6 : Kamu Personelin PDEUOS Hakkindaki Diisiinceleri ile Tlgili Say, Yiizde,
Ortalama, Standart Sapma

PDEUOS hakkinda Tutum ve n -1- -2- -3- -4- -5- Ort. SD.
Diisiinceler % 2.6 0,5
1. Performansa Davyali Ek Ucret Odeme Sistemi n 265 | 164 24 86 15 2,0 1,2
konusunda kurumumca bilgilendirildim. % | 47,8 | 29,6 4,3 15,5 2,7

2. Performansa DayaliUcretOdemesi tiim n 335 | 118 71 18 12 1,7 1,0
calisanlar acisindan adil bir sekilde % | 60,5 | 21,3 | 12,8 | 3,2 2,2
uygulanmaktadir.

3. Ek 6deme sisteminde meslek gruplari n 55 39 70 143 247 3,9 1,3
arasinda haksizlik yapiimaktadir. % | 99 70 | 12,6 | 258 | 44,6

4. Performansa Dayal Ek Ucret Odemesi n 44 56 73 186 | 195 3,8 1,2
calisanlar arasinda ¢atismaya yol agmaktadir. % | 79 | 10,1 | 13,2 | 33,6 | 35,2

5. Performansa Davali Ek Ucret Odemesi, n | 188 | 117 70 99 80 2,6 1,5
¢alisani motive etmektedir. % | 33,9 | 21,1 | 12,6 | 17,9 | 14,4

6. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme n 52 59 86 156 | 201 3,7 1,3
Sisteminden sonra is yikiimuz artt. % | 9,4 | 10,6 | 15,5 | 28,2 | 36,3

7. Aldigimiz ek 6deme is yakinin artisina bagli n 244 128 82 61 39 2,1 1,3
olarak artti. % | 44,0 | 23,1 | 148 | 11,0 | 7,0

8. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi n | 264 | 112 99 48 31 2,0 1,2
hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi. % | 47,7 | 202 | 179 | 8,7 5,6

9. Saglik bakimi ve tetkik hizmetlerini nicelik n 86 56 95 163 154 3,4 1,4
(sayisal) olarak artt1. % | 15,5 | 10,1 | 17,1 | 29,4 | 27,8

10. Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin n 49 65 104 142 194 3,7 1,3
kalitesini olumsuz etkilemektedir. % 88 | 11,7 | 18,8 | 25,6 | 35,0

11. Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha n | 188 | 117 | 150 68 31 2,3 1,2
once aldigimiz déner sermaye ek 6demesi % | 33,9 | 21,1 | 27,1 | 12,3 | 5,6

payindan daha iyidir.

12. Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, n | 242 | 138 | 111 39 24 2,0 1,1
hastalarin aldigi saglik hizmetinin kalitesini % | 43,7 | 249 | 200 | 7,0 43

olumlu yénde etkilemistir.

13. Performansa Davyali Ek Ucret Odeme n 165 | 118 | 146 91 34 2,5 1,2
Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme % | 29,8 | 21,3 | 26,4 | 164 | 6,1

saglamistir

14 Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi n 278 | 137 | 109 20 10 1,8 1,0
glivenilir bir sistemdir. % | 50,2 | 24,7 | 19,7 | 3,6 1,8

15. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi | n | 267 | 146 80 43 18 1,9 1,1
personel arasinda rekabeti olumlu yonde % | 482 | 26,4 | 144 | 7,8 3,2

arttirmistir.

16. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi | n | 230 | 118 | 122 | 49 35 2,2 1,2
tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu % | 41,5 | 21,3 | 22,0 | 88 6,3

olumsuz etkilemez.

17. Ekip Uyelerinin farkh ek ticret almasi bence n 179 121 | 104 | 120 30 2,5 1,3
olagandir. % | 32,3 | 21,8 | 188 | 21,7 | 54

18. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi | n | 227 | 109 | 106 | 69 43 2,3 1,3
gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir. % | 41,0 | 19,7 | 191 | 125 | 7,8

19. Performans degerlendirmesi sonucunda n 150 110 124 87 83 2,7 1,4
takdir edilmeyi, verilen ek licrete tercih % | 27,1 | 19,9 | 22,4 | 15,7 | 15,0

ederim.

20. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi | n 80 45 136 83 209 3,5 1,4
kullanilmamalidir ve kaldiriimalidir. % | 145 | 81 | 246 | 150 | 37,8

1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum,
5-Kesinlikle Katiliyorum.
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Tablo 6’da Kamu Hastanesinde ¢alisan katilimcilarin  (n=554) PDEUOS ve
uygulamalar1 hakkindaki diisiincelerini inceledigimizde, %47,8’inin PDEUOS konusunda
kurumlarinca bilgilendirilmedikleri  (ort =2,0), %60,5’inin PDEUOS' nin tiim calisanlar
agisindan adil bir sekilde uygulanmadigr (ort =1,7), %44,6’sinmn PDEUOS uygulamalarinda
meslek gruplari arasinda haksizlik yapildigi (ort =3,9), %35,2° sinin PDEUOS' nin ¢alisanlar
arasinda catigmaya yol ac¢tigi (ort =3,8) goriisiinde olduklari tespit edilmistir. %33,9’unun
PDEUOS' nin calisan1 motive ettigi goriisiine kismen katildigi (ort =2,6) goriilmiistiir.
Calisanlarin %36,3” iiniin PDEUOS' den sonra is yiikiiniin arttigim (ort=3,7), %44,0’iiniin
PDEUOS' den sonra ek &demenin is yiikiiniin artisma bagh olarak artmadigi goriisiinde
olduklar1 anlagilmistir (ort=2,1). %47,7’sinin PDEUOS' nin hizmet kalitesini ve verimliligi
arttirdigr goriisiine katilmadiklar1 (ort =2,0). %29,4’iiniin PDEUOS' nin Saglik bakimi ve tetkik
hizmetlerini nicelik (sayisal) olarak arttigi goriisiine kismen katildiklar1 (ort =3,4). %35’inin bu
sistemin hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkiledigi goriigiine katildiklar
goriilmiistiir (ort =3,7). %33,9’unun PDEUOS' nin daha 6nce alinan doner sermaye ek ddemesi
payindan daha iyi oldugu gériisiine (ort =2,3). %43,7’sinin PDEUOS' nin hastalarin aldig1
saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkiledigi gorisiine katilmadiklari anlasilmigtir
(x=2,0). %29,8’inin PDEUOS' nin hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme sagladigi fikrine
kismen katildiklart goriilmektedir (ort =2,5). %50,2’sinin PDEUOS giivenilir bir sistemdir
goriisiine katilmadiklar1 (ort =1,8). %48,2’sinin PDEUOS’ nin personel arasinda rekabeti
olumlu yonde arttirdig1 gériisiine katilmadiklar1 goriilmiistiir (ort=1,9). %41,5’inin PDEUOS
'nin tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemedigi goriisiine katilmadiklar
(ort=2,2). %32,3 tiniin ekip tiyelerinin farkli ek iicret almas1 bence olagandir gortisiinde kararsiz
kaldiklar1 tespit edilmistir (ort =2,75). %41’inin PDEUOS ‘nin gelistirilerek kullanilmaya
devam edilmesi gerektigi fikrine katilmadiklar1 (ort =2,3), %27,1’inin Performans
degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim goriisiine kismen
katildiklar gériilmektedir (ort =2,7). %37,8’inin PDEUOS kullanilmamalidir ve kaldiriimalidir
gortigiinde olduklari tespit edilmistir (ort =3,5).

Tablo 6’ ya gore, kamu saglik ¢alisanlarinin performansa dayali ek 6deme sistemi ve
uygulamalar1 konusunda en yiiksek katilimi sirastyla, <> PDEUOS' nin tiim galisanlar agisindan
adil bir sekilde uygulanmadigi’’, “PDEUOS giivenilir bir sistem olmadig:”’, > PDEUOS’ nin
personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmadigi’’, <> PDEUOS konusunda kurumlarinca
bilgilendirilmedikleri >, < PDEUOS' nin hizmet kalitesini ve verimliligini arttrmadigi’’,
“PDEUOS uygulamalarinda meslek gruplari arasinda haksizlik yapildigi”, < PDEUOS ' den
sonra ek Odemenin ig yiikiiniin artisina bagli olarak artmadigi’’ goriislerine verdikleri

gOriilmiistiir.
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Tablo 7 : Ozel Hastane Personelin PDEUOS Hakkindaki Diisiinceleri ile ilgili Say,
Yiizde, Ortalama, Standart Sapma.

PDEUOS hakkinda Tutum ve n -1- -2- -3- -4- -5- | ort. | SD.
Diigiinceler % 29 | 05
1. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme n 42 14 3 53 8 2,7 1,4
Sistemi konusunda kurumumca % | 35,0 | 11,7 25 | 442 | 6,7
bilgilendirildim.

2. Performansa Dayali Ucret Odemesi tim n 43 27 20 25 5 2,4 1,2
calisanlar acgisindan adil bir sekilde % | 35,8 | 22,5 16,7 | 20,8 | 4,2
uygulanmaktadir.

3. Ek 6deme sisteminde meslek gruplari n 14 43 48 11 4 2,8 1,0
arasinda haksizlik yapiimaktadir. % | 11,7 | 35,8 40,0 | 9,2 3,3

4. Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi n 11 40 46 21 2 2,8 1,0
calisanlar arasinda gatismaya yol % | 9,2 33,3 383 | 175 | 1,7

acmaktadir.

5. Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, n 3 8 3 56 50 4.0 1,1
calisani motive etmektedir. % | 2,5 6,7 2,5 46,7 | 41,7

6. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme n 8 25 51 27 9 3,1 1,0
Sisteminden sonra is yUkimuz artti. % | 6,7 20,8 425 | 225 | 7,5

7. Aldigimiz ek 6deme is yukinin artisina n 11 21 47 38 3 2,9 1,0
bagl olarak artti. % | 9,2 17,5 39,2 | 31,7 | 25

8. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme n 5 11 51 47 6 3,3 1,0
Sistemi hizmet kalitesini ve verimliligini % | 4,2 9,2 425 | 39,2 | 5,0

arttirdi.

9. Saglik bakimi ve tetkik hizmetlerini n 7 4 11 91 7 3,7 0,9
nicelik (sayisal) olarak artti. % | 5,8 3,3 9,2 | 758 | 58

10. Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin n 58 45 9 8 0 1,9 0,9
kalitesini olumsuz etkilemektedir. % | 48,3 | 37,5 7,5 6,7 0

11. Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi n 11 12 87 10 0 2,8 0,8
daha 6nce aldigimiz déner sermaye ek % | 9,2 10,0 725 | 8,3 0

O0demesi payindan daha iyidir.

12. Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, | n 38 14 13 48 7 2,9 1,3
hastalarin aldigi saglik hizmetinin kalitesini % | 31,7 | 11,7 10,8 | 40,0 | 5,8
olumlu yénde etkilemigtir.

13. Performansa Dayall Ek Ucret Odeme n 1 36 30 47 6 3,2 0,9
Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda % | 0,8 30,0 250 | 39,2 | 5,0

iyilestirme saglamistir

14 Performansa Dayali Ek Ucret Odeme n 4 34 21 55 6 3,2 1,0
Sistemi glivenilir bir sistemdir. % | 3,3 28,3 17,5 | 458 | 5,0

15. Performansa Dayall Ek Ucret Odeme n 2 42 19 52 5 3,0 1,0

Sistemi personel arasinda rekabeti olumlu % | 1,7 35,0 15,8 | 43,3 | 4,2
yonde arttirmigtir.

16. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme n 4 10 47 58 1 3,3 0,9
Sistemi tip etigine uygun saglik hizmeti % | 3,3 8,3 392 | 483 | 0,8

sunumunu olumsuz etkilemez.

17. Ekip Uyelerinin farkli ek Ucret almasi n 40 15 12 50 3 2,7 1,3
bence olagandir. % | 333| 12,5 | 10,0 | 41,7 | 2,5

18. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme n 38 2 14 55 11 3,1 1,4
Sistemi geligtirilerek kullaniimaya devam % | 31,7 1,7 11,7 | 45,8 | 9,2

edilmelidir.

19. Performans degerlendirmesi n 17 65 19 16 3 2,4 1,1
sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek % | 14,2 | 54,2 158 | 13,3 | 2,5

Ucrete tercih ederim.

20. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme n 77 24 11 7 1 1,8 1,1

Sistemi kullaniimamalidir ve kaldiriimahdir. % | 64,2 | 20,0 9,2 5,8 0,8

1-Kesinlikle Katilmiyorum,2-Katilmiyorum,3-Kararsizim,4-Katiliyorum,5-Kesinlikle
Katiliyorum.

Tablo 7°de Ozel Hastanelerde calisan katilimeilarin (n=170) PDEUOS ve uygulamalar1

hakkindaki diisiincelerini inceledigimizde,%44,2’sinin PDEUOS konusunda kurumlarinca
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bilgilendirildikleri ~goriisine kismen katildiklart  goriilmektedir (ort =2,7).%35,8’inin
PDEUOS"in tiim ¢alisanlar agisindan adil bir sekilde uygulandig: gériisiine kismen katildiklari
tespit edilmistir (ort =2,4).%40’1min PDEUOS'nin meslek gruplari arasinda haksizlik yapildig
goriisine kismen katildiklar1 goriilmektedir (ort =2,8).%38,3’iiniin PDEUOSmin calisanlar
arasinda catigmaya yol agtigi goriisiine kismen katildiklar1 gériilmektedir(ort=2,8).%46,7’sinin
PDEUOS'in ¢alisan1 motive ettigi goriisiine katildiklar tespit edilmistir(ort=4,0).%42,5’inin
PDEUOS 'den sonra is yiikiiniin arttig1 goriisiine kismen katildiklari goriilmiistiir (ort =3,1) .
%39,2’sinin PDEUOS'den sonra alinan ek 6demenin is yiikiiniin artisina bagh olarak arttig1
goriisiine kismen katildiklar1 gériilmiistiir (ort =2,9).%42,5’inin PDEUOS'nin hizmet kalitesini
ve verimliligi arttirdign goriisiine kismen katildiklart gorilmistiir (ort =3,3). %75,8’inin
PDEUOSin Saglik bakimi ve tetkik hizmetlerini nicelik (sayisal) olarak arttig1 goriisiine
katilmaktadirlar (ort=3,7).%48,3’iinlin bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir goriisiine katilmamaktadirlar (ort =1,9).%72,5" inin PDEUOS' nin daha 6nce
alinan doner sermaye ek Odemesi payindan daha iyi oldugu goriisiine kismen katildiklar
goriilmiistiir (ort =2,8). %40’ 1 PDEUOS'min hastalarin aldigi saglik hizmetinin kalitesini
olumlu yonde etkiledigine gortisiine kismen katildiklari gorilmistir (ort =2,9).%39,2” sinin
PDEUOS’nin hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme sagladigi fikrine kismen katildiklari
goriilmektedir (ort =3,2). %45,8’inin PDEUOS giivenilir bir sistemdir goriisiine kismen
katildiklar1 goriilmektedir (ort =3,2). %43,3’iiniin PDEUOS nin personel arasinda rekabeti
olumlu yonde arttirdigi goriisiine kismen katildiklar1 goriilmektedir (ort=3,0). %48,3” {iniin
PDEUOS' nin tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemedigi goriisiine
kismen katildiklar1 goriilmektedir (ort =3,3).%41,7’sinin ekip tiyelerinin farkli ek ticret almasi
bence olagandir goriisiine kismen kaldiklar1 tespit edilmistir (ort =2,7). %45,8’inin PDEUOS
‘nin gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi gerektigi fikrine kismen katilmaktadirlar (ort
=3,1). %54,2’sinin Performans degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek ticrete
tercih ederim goriisiine kismen katildiklar1 goriilmektedir (ort=2,4).%64,2’sinin PDEUOS

kullanilmamalidir ve kaldirilmahidir gériigiine katilmadiklari tespit edilmistir (ort =1,8).

Tablo 7°de goriildiigii {izere, Ozel hastane saglik ¢alisanlarinin sirastyla, *’Performansa
Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir’” gériisiine *’kesinlikle
Katilmiyorum’* seklinde , °PDEUOS' nin saglik bakimi ve tetkik hizmetlerini nicelik (sayisal)
olarak arttigi’’ goriisiine “’katiliyorum’” seklinde, *bu sistem hasta bakim hizmetleri kalitesini
olumsuz etkilemektedir’’ gorisiine ’kesinlikle Kkatilmiyorum’’ seklinde ,’’Performans
degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek {icrete tercih ederim’’ goriisiine
“katilmiyorum’” seklinde,’PDEUOS calisan1 motive etmektedir ** goriisiine ise “’katilryorum”’

ifadeleriyle en yiiksek katilimi verdikleri anlagilmistir.
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Tablo 8: Ozel ve Kamu Hastane Cahsanlarimn PDEUOS Hakkindaki Diisiinceleri le
Ilgili Ortalama, Standart Sapma ve Karsilagtirmalar.

Ozel Kamu
Toplam Hastane Hastanesi
Ort. SD Ort. SD Ort. SD p
PDEOS ortalama 2,7 0,5 2,9 0,5 2,6 0,5 <0,001*

1. PDEOS konusunda kurumumca
bilgilendirildim.

2.TUm galisanlar agisindan adil bir sekilde
uygulanmaktadir.

3. Ek 6deme sisteminde meslek gruplari
arasinda haksizlik yapilmaktadir.

4. Calsanlar arasinda gatismaya yol

2,1 13 2,7 14 2,0 1,2 <0,001*
1,8 11 2,4 1,2 17 1,0 <0,001*
3,6 13 2,8 1,0 3,9 1,3 <0,001*

3,6 13 2,8 1,0 3,8 1,2 <0,001*

acmaktadir.

5. Calisani motive etmektedir. 2,9 15 40 11 2,6 15 <0,001*
6. Sonra ig yukimiz artt. 3,6 1,3 3,1 1,0 3,7 1,3 <0,001*
7. f\ldlglmlz ek 6deme is yukindn artigina 23 13 29 1,0 21 13 <0,001*
bagl olarak artt.

8. Hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi. 2,3 1,3 3,3 1,0 2,0 1,2 <0,001*
9. Saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik 35 13 37 0.9 34 14 0,257
(sayisal) olarak artti.

10. Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin 33 1.4 1.9 0.9 37 13 <0,001*

kalitesini olumsuz etkilemektedir.

11. Daha 6nce aldigimiz doner sermaye ek
6demesi payindan daha iyidir.

12. Hastalarin aldigi saglik hizmetinin
kalitesini olumlu yénde etkilemistir.
13LHastanen|n fiziki sartlarinda iyilestirme 26 1,2 32 0.9 25 12 <0,001*
saglamistir.

14. Glivenilir bir sistemdir. 2,2 1,2 3,2 1,0 1,8 1,0 <0,001*
15. Personel arasinda rekabeti olumlu yonde 22 1,2 3.0 1,0 1.9 11 <0,001*
arttirmigtir.

16. Tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu
olumsuz etkilemez.

17. Ekip Uyelerinin farkh ek tcret almasi
bence olagandir.

18. Geligtirilerek kullaniimaya devam
edilmelidir.

19. Performans degerlendirmesi sonucunda
takdir edilmeyi, verilen ek Ucrete tercih ederim.
20. Performansa Dayali Ek Ucret Odeme
Sistemi kullanilmamalidir ve kaldiriimalidir.

2,5 11 2,8 0,8 2,3 1,2 <0,001*

2,2 13 29 1.3 2,0 1,1 <0,001*

24 13 3,3 0,9 2,2 1,2 <0,001*
2,5 13 2,7 13 2,5 1,3 0,013*
2,5 14 3,1 14 2,3 1,3 <0,001*
2,7 13 2,4 11 2,7 1,4 0,052

3,1 15 1,8 11 3,5 1,4 <0,001*

*p<0,05

Tablo 8 ‘e gore, Kamu ve Ozel hastane galisanlarinin PDEUOS ve uygulamalari
hakkindaki goriislerinin ortalamalarina bakildiginda her iki grup arasinda yiiksek derecede
anlaml istatistiki bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,001) .Ortalamalar dikkate
alindiginda Ozel hastane caliganlarmin (ort=2,9) PDEUOS konusunda Kamu hastanesine
(ort=2,6) gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri goriilmektedir.

Hastaneler arasinda ‘’Saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti’’
ve “’Performans degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek {icrete tercih ederim’’

disindaki tiim gortsler arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
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iki grubun PDEUOS uygulamalari hakkindaki goriislerine aldiklari ortalama

puanlara gore baktigimizda;

Kamu hastanesi c¢alisanlarinin aldiklar1 ortalama puanlara gore en yiliksek katilim
gosterdikleri gorlislerin  “’ek  O0deme sisteminde meslek gruplar1 arasinda haksizlik
yapilmaktadir’’(ort.=3,9), * c¢alisanlar arasinda catigmaya yol agmaktadir’® (0rt=3,8),”is
yiikiimiiz artt1 >* (ort=3,7) ve ’’ hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir
(ort=3,7) oldugu tespit edilmistir. En diisiik katilim gosterdikleri goriislerin ise ©° PDEOS
konusunda kurumumca bilgilendirildim *> (ort=2), *’tiim ¢alisanlar agisindan adil bir sekilde
uygulanmaktadir’” (Ort.=1,7) , >’ aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagl olarak artt1 *’
(ort=2,1),”’hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi ** (ort=2), >’ daha once aldigimiz doner
sermaye ek 6demesi paymdan daha iyidir *” (ort=2,3), *’hastalarin aldigi saglik hizmetinin
kalitesini olumlu yonde etkilemistir ** (ort=2) *’giivenilir bir sistemdir’” ( ort.=1,8) , <’personel
arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmustir’” (ort.=1,9), ’tip etigine uygun saglik hizmeti
sunumunu olumsuz etkilemez’> (ort=2,2) ve *’gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir *’
(ort=2,3) oldugu goriilmistiir. Ortalama puanlara goére “’ekip tlyelerinin farkli ek ticret almasi
bence olagandir >> (ort=2,5) ve »’PDEUOS kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir <> (ort.=3,5)

goriiglerine ise “’kismen’’ katildiklar1 anlasilmisgtir.

Ozel Hastane calisanlarinin en yiiksek katilim gosterdikleri gériislerin “‘¢alisan1 motive
etmektedir *’(ort.=4,0) oldugu goriilmiistiir. En diistik katilim gosterdikleri goriislerin =~ “’bu
sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir ** ( ort.=1,9) ve °’PDEUOS

kullanilmamalidir ve kaldirilmalhidir ** (Ort.=1,8) oldugu tespit edilmistir.

Bu calismanin ’Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlariin Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi algilar1 anlamli diizeyde farklilagsmakta midir?”’ alt sorusu, Tablo 8’deki bulgulara gére
incelendiginde; Kamu ve Ozel Hastane saghk calisanlarinin genel olarak PDEUOS ve
uygulamalar1 konusunda bildirdikleri gortislerden aldiklar1 ortalama puanlarin istatiksel olarak
yiiksek derecede anlamli bir sekilde farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Buna gore; Kamu
saglik calisanlar1 ve Ozel hastane saglhk calisanlarinin performansa dayali 6deme sistemi ve

uygulamalar1 hakkinda farkli goriis ve tutumlara sahip olduklarini soéyleyebiliriz.

5.3. PDEUOS Anketindeki Cevaplarin Yas , Cahsma Siiresi, Gorev Alani, Brans ve

Egitim Durumu Degiskeni Bakimindan Incelenmesi
Aragtirmanin ikinci alt problemi, Kamu ve Ozel Hastane calisanlarin performansa
dayal1 6deme sistemi algisi ile demografik 6zellikleri, gérev alani ve unvanlari arasinda anlaml

bir farklilik var midir? seklinde diizenlenmistir.
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Tablo 9: PDEUOS Ort.Gruplara Gére YCCEGU Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Ozel hastane

Kamu hastanesi p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 2,9 0,5 2,7 0,6 0,496
21-25 2,8 0,7 2,6 0,5 0,098
26-30 2,9 0,6 2,6 0,4 <0,001*
31-35 3,0 0,5 2,6 0,5 0,001*
36-40 3,0 0,4 2,6 0,5 <0,001*
41+ 2,8 0,4 2,7 0,5 0,084
p 0,436 0,026

Cinsiyet Erkek 2,9 0,5 2,7 0,5 <0,001*
Kadin 29 0,5 2,6 0,5 <0,001*
p 0,710 0,151

Calisma siresi 1 yildan az 3,0 0,5 2,7 0,5 0,001*
1-3yll 31 0,4 2,6 04 <0,001*
4-6 yil 31 0,5 2,7 0,5 <0,001*
7-9 yil 2,7 0,5 2,6 04 0,469
10+ yil 2,7 0,5 2,6 04 0,578
p <0,001 0,186

Egitim Lise 2,8 0,6 2,5 0,5 0,007*
Universite 3,1 0,3 2,6 0,5 <0,001*
Yiiksek lisans/doktora 2,8 0,5 2,7 0,4 0,694
p <0,001 0,001

idari Yonetici 2,3 0,1
idari ve mali isler midiirliigi 3,3 0,3 2,8 0,5 <0,001*
Bashekimlik 3,0 0,5 2,7 0,4 0,147
Saglik bakim hizm.mud 2,7 0,5 2,6 0,4 0,877
Klinik idari ve egitim sorumlusu 3,0 04 0,108
Kalite birimi 2,5 0,5 3,2 04 0,213
Satin alma 2,3 0,2 2,6 0,4
Diger 2,9 0,5 2,6 0,5 <0,001*
p <0,001 <0,001

T.tedavi Acil tip 2,9 0,7 2,6 0,6 0,065
Cerrahi birimler 3,0 0,5 2,6 0,4 <0,001*
Dahili birimler 3,0 0,4 2,6 0,4 <0,001*
Temel bilimler 2,9 0,6 2,6 0,6 0,314
p 0,918 0,246

Unvan Uzm.dr. 3,0 0,4 2,8 0,4 0,001*
Asistan dr. 2,6 0,4
Hemsire=ebe 2,9 0,6 25 0,5 <0,001*
Yard.sag.personeli 2,9 0,6 2,5 0,5 0,037*
Psikolog,sosyalcalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 3,2 0,1 2,6 0,3 0,002*
eczacl,gcocuk gelisimci
Idari personel 2,8 0,6 2,8 0,5 0,671
p 0,376 <0,001

*p<0,05

90



Tablo 9’ da Kamu ve Ozel Hastane saglik ¢alisanlarmin PDEUOS hakkindaki gériis ve
tutumlan ile yas, cinsiyet, ¢aligma siiresi, egitim durumu, gorev alanlar1 ve unvan degiskenleri
arasindaki iligki anket sorularina verdikleri cevaplarin ortalama puanlari dikkate alinarak

incelenmistir.

Kamu ve Ozel Hastane galisanlarmin, °26-30°",>°31-35"" ve *’36-40" yas gruplarinin
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001;p<0,05), <’ 25 yas alt1>> ve 41 yas istii <> gruplarin PDEUOS ortalama
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Cinsiyete gore;
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001;p<0,05). Calisma siirelerine gore ; “’1 yildan az’’,”’1-3 y1l’ ve ’4-6
yil”’ calisma siireleri ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05), <*7-9 y1I’> ve ’10+ y1l’” galigma siireleri ortalama puanlart
arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Egitim durumlarina gore ; Lise ve
Universite mezunlar1 ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).Yiiksek lisans/doktora mezunlar ortalama puanlar1 arasinda istatiksel anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Gorev alanlarina gore ;*’idari ve mali isler miidiirliigii > ve Idari
kadroya bagli “’diger’’ c¢alisanlarin “’memur, tibbi sekreter ve idari birim c¢alisani v.s.”
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001;p<0,05). “’Baghekimlik’’, *’Saglik bakim hizmetleri miidirligi’’,
’Kalite birimi’” ve “’Satin alma’’ birimleri ortalama puanlari arasinda istatiksel anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05). Branslara gore; “’Cerrahi birimler’” ve “’Dahili birimler”’
calisanlarin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).“’Acil tip>* ve <> Temel bilimler’”> PDEUOS ortalama
puanlart  arasinda istatiksel olarak anlamli  bir iligki bulunmamistir  (p>0,05).
Unvanlara gore ;Uzman doktor, hemsire=ebe, yardimci saghik personeli, psikolog, sosyal
calismaci, diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimcilerin PDEUOS ortalama puanlart
arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001; p<0,05),
idari personel’ in ise PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir. (p>0,05)

Tablo 9 daki bulgulara gore, Kamu ve Ozel Hastane saglik galisanlarinin performansa
dayali 6deme sistemi algilar ile incelenen degiskenlerin bazi 6zellikleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Ortalamalar1 dikkate aldigimizda, Ozel Hastane saglik calisanlarinin Kamu

saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 10 :

“PDEUOS Konusunda Kurumumca Bilgilendirildim > Gériisiiniin
Gruplara Giére YCCEGU Degiskenleri Bakimindan incelenmesi

Ozel hastane

Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 2,1 1,3 1,4 0,5 0,355
21-25 1,9 1,3 1,9 11 0,661
26-30 2,8 1,4 1,7 1,0 <0,001*
31-35 29 15 1,9 11 0,001*
36-40 3,1 1,3 2,2 1,2 0,003*
41+ 29 15 2,2 1,4 0,013*
p 0,436 0,026

Cinsiyet Erkek 2,9 15 2,0 1,3 <0,001*
Kadin 2,5 1,4 1,9 1,1 <0,001*
p 0,710 0,151

Calisma suresi 1 yildan az 3,1 1,3 1,8 1,0 <0,001*
1-3yll 3,0 1,4 1,9 1,1 <0,001*
4-6 yil 3,2 1,4 1,9 1,2 <0,001*
7-9 vyl 2,0 1,3 2,0 1,2 0,685
10+ yil 2,2 14 2,1 1,3 0,834
p <0,001 0,186

Egitim Lise 2,0 1,2 1,7 1,1 0,322
Universite 3,4 1,2 1,9 1,1 <0,001*
Yksek lisans/doktora 2,9 1,7 2,2 1,3 0,088
p <0,001 0,001

idari Yénetici 1,0 0,0
idari ve mali isler midiirliigi 31 1,6 2,3 1,3 0,046*
Bashekimlik 3,4 1,0 2,3 1,5 0,113
Saglik bakim hizm.mud 1,7 11 2,2 1,2 0,350
Klinik idari ve egitim sorumlusu 3,1 1,2
Kalite birimi 1,6 13 2,0 0,0 0,195
Satin alma 1,0 0,0 2,8 15 0,028*
Diger 2,8 1,4 18 1,1 <0,001*
p <0,001 <0,001

T.tedavi Acil tip 2,7 15 1,4 0,6 0,001*
Cerrahi birimler 2,9 15 2,0 1,2 <0,001*
Dahili birimler 3,2 11 1,9 11 <0,001*
Temel bilimler 2,0 1,4 2,0 1,3 0,974
p 0,918 0,246

Unvan Uzm.dr. 34 1,3 2,4 1,3 <0,001*
Asistan dr. 1,8 1,1
Hemsire=ebe 2,4 1,2 1,8 11 0,004*
Yard.sag.personel 2,1 14 1,7 1,0 0,456
Psikolog,sosyalcalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 4,0 0,0 1,3 0,5 <0,001*
eczacl,gocuk gelisimci
Idari personel 2,2 15 2,4 14 0,380
p 0,376 <0,001

*p<0,05
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Tablo 10'da Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin ’PDEUOS konusunda kurumunca
bilgilendirildim’> goriisii yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi, egitim durumu, gorev alanlari, brans ve

unvan degiskenlerine gore incelenmistir.

Yas durumuna gore ; °26-30"",°31-35",’36-40"" ve *’41+’’ yas gruplarimin aldiklar
ortalama puanlar istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). > 25 yas”’
gruplarinin ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0,05).Cinsiyete gére; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek
derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05). Calisma siirelerine gore ;’’1 yildan
az”’,’1-3 y1l”’,’4-6 y1I”’ ve <’7-9 y1l’’ ¢alisma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak yiiksek
derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05). ’7-9 yil”’ ve <10+ yil”’ ¢alisma
siireleri ortalama puanlar1 arasinda istatiksel anlamli bir iligki bulunmamustir.(p>0,05).
Egitim durumlarina gore; Universite mezunlar1 ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak
yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).Lise ve Yiiksek lisans/doktora
mezunlar ortalama puanlari arasinda istatiksel anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Gorev
alanlarina gore: ’Idari ve mali isler miidiirliigii, *’Satin alma’ ve > diger idari personel”’
(memur, tibbi sekreter ve birim calisan1 vb.) PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). “’Bashekimlik’ *Saglik bakim hizmetleri
miidiirliigii’> ve’’ Kalite birimi’> PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05).Tan1 ve tedavi birimleri branslarina gore baktigimizda; “’Acil tip”’,
“Cerrahi birimler’” ve *’Dahili birimler’’ ¢alisanlarin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda
istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001;p<0,05). <> Temel
bilimler’> PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmanustir
(p>0,05). Unvanlara gore baktigimizda; Uzman doktor, Hemsire=ebe, psikolog, sosyal
calismaci, diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve cocuk gelisimcilerin PDEUOS ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yardimci saglik personeli ve
idari personelin ise PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 10’a gore, Kamu ve Ozel Hastane calisanlarmin *’PDEUOS konusunda
kurumunca bilgilendirildim’’ goriisiine baz1 YCCEGU degiskenlerine gore verdikleri cevaplarin
ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu goériilmistiir (p<0,05).
Alinan ortalama puanlara bakildiginda, " PDEUOS konusunda bilgilendirildim’” gériisiine Ozel
Hastane calisanlarinin Kamu hastanesine gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri

anlasilmustir.
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Tablo 11 : “PDEUOS Tiim Cahsanlar Arasinda Adil Bir Sekilde Uygulanmaktadir>’

Goriisiiniin YCCEGU Degiskeni Bakimindan incelenmesi.

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 2,0 1,2 2,0 1,4 0,878
21-25 1,7 1,0 1,6 0,9 0,588
26-30 24 1,3 1,7 1,0 0,002*
31-35 2,8 1,2 1,6 0,9 <0,001*
36-40 2,7 1,2 1,7 1,0  <0,001*
41+ 24 1,2 1,7 1,0 0,001*
p 0,011 0,738

Cinsiyet Erkek 2,5 1,2 1,7 1,1 <0,001*
Kadin 2,3 1,3 1,6 0,9 <0,001*
p 0,298 0,470

Calisma siresi 1 yildan az 23 1,1 1,8 1,0 0,033*
1-3 yil 2,7 1,1 1,6 1,0 <0,001*
4-6 yIl 2,9 1,3 1,8 1,1 <0,001*
7-9 yil 2,0 1,2 1,6 0,8 0,150
10+ yil 1,8 1,0 1,5 0,9 0,137
p <0,001 0,100

Egitim Lise 1,8 1,1 1,6 1,0 0,105
Universite 2,9 1,1 1,6 0,9 <0,001*
YUksek lisans/doktora 2,5 1,5 1,8 1,0 0,012
p <0,001 0,087

idari Yénetici 1,0 0,0
idari ve mali igler mudirlagi 3,0 1,3 1,8 1,0 <0,001*
Bashekimlik 2,7 0,9 1,6 0,9 0,031*
Saglik bakim hizm.mid 1,6 0,8 1,3 0,5 0,367
Klinik idari ve egitim sorumlusu 2,5 1,1
Kalite birimi 1,6 1,3 1,5 0,7 0,629
Satin alma 1,0 0,0 2,8 1,3 0,028*
Diger 2,5 1,2 1,6 0,9 <0,001*
p <0,001 <0,001

T.tedavi Acil tip 2,5 1,4 1,5 1,0 0,002*
Cerrahi birimler 24 1,3 1,6 1,0 <0,001*
Dahili birimler 2,8 1,1 1,7 0,9 <0,001*
Temel bilimler 2,3 1,5 1,5 0,9 0,274
p 0,401 0,009

Unvan Uzm.dr. 2,8 1,2 2,0 1,1 <0,001*
Asistan dr. 1,6 1,0
Hemsire=ebe 2,1 1,1 1,4 0,8 <0,001*
Yard.sagd.personeli 2,1 1,2 1,6 1,0 0,107
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 2,5 1,0 1,5 1,0 0,023*
eczacl,¢cocuk geligsimci
idari personel 2,2 1,3 1,8 1,1 0,255
p 0,029 <0,001

*p<0,05
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Tablo 11'de Kamu ve Ozel Hastane calisanlarin arasinda <°PDEUOS tiim ¢alisanlar
arasinda adil bir sekilde uygulanmaktadir’® goriisii yas, cinsiyet, ¢aligma siiresi, egitim durumu,

gorev alanlari, brans ve unvan degiskenlerine gore incelendiginde;

Yas durumuna gére ; “°26-30°°,°31-35"°°36-40" ve 41+’ yas gruplarinin
PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05),’
25 yas alt1” gruplarin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmanustir (p>0,05). Cinsiyete gére; PDEUOS ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak
yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05). Calisma siirelerine gore ;
>’1 yildan az”’, >’1-3 y1I”’ ve *’4-6 y1l’’ calisma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur(p<0,05), “’7-9 yilI’’ ve 10+ yil’’ ¢alisma siireleri ortalama puanlari
arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Egitim durumlarina gore;
Universite ve Yiiksek lisans/doktora mezunlari ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05), Lise mezunlar ortalama puanlari arasinda istatiksel
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Goérev alanlarina gore; >’ Idari ve mali isler

(%]

midirligi <, “’Bashekimlik’’ , “’Satin alma’” ve ** diger >’ (memur, tibbi sekreter ve idari
birim ¢alisan1 vb.) idari personelin PDEUOS ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,05). ’Saglik bakim hizmetleri miidiirligii’’ ve ’Kalite birimi”’
PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmanustir (p>0,05). Tam ve
tedavi birimleri branslarina gore baktigimizda; “’Acil tip’’, ’Cerrahi birimler’” ve “’Dabhili
birimler’” ¢alisanlarin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05). < Temel bilimler’”> PDEUOS ortalama
puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Unvanlara gore
baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci, diyetisyen,
fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimcilerin PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05), yardime1 saglik personeli ve idari personel” in ise

PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 11’e gore, Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarimn "PDEUOS Tiim Calisanlar
Arasinda Adil Bir Sekilde Uygulanmaktadir’ goriisiine baz1 YCCEGU degiskenlerine gore
verdikleri cevaplarin ortalama puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Alinan ortalama puanlar dikkate alindiginda <’PDEUOS Tiim Calisanlar
Arasinda Adil Bir Sekilde Uygulanmaktadir> goriisine Ozel Hastane ¢aliganlarmin Kamu

hastanesine gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 12 : “PDEUOS’de Meslek Gruplar1 Arasinda Haksizlik Yapilmaktadir®’

Goriisiiniin YCCEGU Degiskeni Bakimindan Incelenmesi.

Ozel hastane

Kamu hastanesi p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 31 1,0 3,8 1,3 0,208
21-25 3,2 1,0 3,8 14 0,011*
26-30 3,0 11 3,8 14 0,001*
31-35 2,6 11 3,9 14 <0,001*
36-40 2,7 11 4,1 1,2 <0,001*
41+ 2,5 0,8 3,9 12 <0,001*
p 0,117 0,741

Cinsiyet Erkek 2,6 0,9 3,8 13 <0,001*
Kadin 2,9 11 3,9 1,3 <0,001*
p 0,057 0,579

Caligma slresi 1 yildan az 29 11 3,6 14 0,006*
1-3 yil 2,9 11 3,8 14 <0,001*
4-6 yil 2,7 11 4,0 1,3 <0,001*
7-9 yil 2,8 0,9 3,8 14 <0,001*
10+ yil 2,9 0,9 4,1 12 <0,001*
p 0,865 0,025

Egitim Lise 3,2 1,0 3,7 14 0,001*
Universite 2,4 1,0 4,0 1,3 <0,001*
Yuksek lisans/doktora 2,8 0,8 3,9 1,2 <0,001*
p <0,001 0,175

idari Yénetici 3,0 0,0
idari ve mali isler miidirliigi 3,0 1,2 3,6 1,4 0,038*
Bashekimlik 2,6 0,7 4,0 14 0,020*
Saglik bakim hizm.mud 2,9 0,7 4,5 0,9 <0,001*
Klinik idari ve egitim sorumlusu 4,0 1,0
Kalite birimi 2,6 0,5 4,5 0,7 0,042*
Satin alma 2,8 0,4 3,3 1,7 0,421
Diger 2,8 11 3,9 1,3 <0,001*
p 0,939 0,099

T.tedavi Acil tip 2,4 1,1 4,2 1,3 <0,001*
Cerrahi birimler 3,0 1,1 3,9 1,3 <0,001*
Dahili birimler 2,6 1,1 3,8 1,3 <0,001*
Temel bilimler 3,0 0,8 3,8 1,4 0,112
p 0,273 0,153

Unvan Uzm.dr. 2,5 1,0 3,9 1,1 <0,001*
Asistan dr. 3,6 14
Hemsire-ebe 3,3 1,1 4,0 1,4 <0,001*
Yard.sag.personeli 3,2 1,0 3,9 1,4 0,008*
Psikolog,sosyalcalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 1,8 0,5 45 13 0,002*
eczacl,gocuk geligimci
idari personel 2,8 0,9 3,8 1,2 <0,001*
p <0,001 <0,002

*p<0,05
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Tablo 12'de Kamu ve Ozel Hastane calisanlari arasinda »’PDEUOS konusunda meslek
gruplart arasinda haksizlik yapilmaktadir®” goriisin ' YCCEGU degiskenlerine gore

incelendiginde;

Yas durumuna gore ;°21- 25, ©°26-30°,’31-35"",’36-40"" ve ’41+” yas gruplar
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05),
18-20"" yas gruplarin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak
yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligsma siirelerine gore bakildiginda; *’1 yildan az’® c¢alisma siiresi olanlar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05) ,’1-3 y11’’,’4-6 yiI”’ ve <*7-9 y1l’* ve
10+ y1I’* calisma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Egitim durumlarina gore baktigimizda; Lise, tniversite ve yiiksek lisans/doktora
mezunlar1 ortalama puanlart istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001;p<0,05).

Idari Birimlere baktigimzda; ¢’idari ve mali isler miidiirliigii>’, <’Bashekimlik’’ ,
“’Saglik bakim hizmetleri midirliigi’’ ,”’Kalite birimi’” ve ©* diger °’ (memur, tibbi sekreter ve
idari birim ¢alisan1 vb.) idari personelin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). “’Satin alma’> PDEUOS ortalama puanlari arasinda

istatiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branglarina gére baktigimizda; “’Acil tip”’, <’Cerrahi birimler”’
ve “’Dahili birimler’” ¢alisanlarin PDEUOS ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak yiiksek
derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05). > Temel bilimler’> PDEUOS

ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Unvanlara gore baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimci, yardimci saglik personeli ve idari
personel’in PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 12°de, Kamu ve Ozel Hastane c¢alisanlarimin ’PDEUOS konusunda meslek
gruplar arasinda haksizlik yapilmaktadir’ goriislerinde, alinan ortalama puanlara gore bazi
YCCEGU degiskenleri i¢cin anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir. Kamu hastanesi galiganlarinin

Ozel Hastane galisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri anlagilmustir.
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Tablo 13 : “PDEUOS Cahsanlar Arasinda Catismaya Yol A¢maktadir>® Géoriisiiniin

YCCEGU Degiskeni Bakimindan incelenmesi.

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 3,00 0,882 4,00 1,000 0,066
21-25 3,28 0936 3,73 1,277 0,013*
26-30 3,00 1,296 3,60 1,267  0,028*
31-35 269 1,087 3,86 1,279 <0,001*
36-40 263 1,098 3,76 1,222 <0,001*
41+ 255 0,820 3,91 1,207 <0,001*
p 0,050 0,287

Cinsiyet Erkek 2,70 0,845 3,80 1,249 <0,001*
Kadin 289 1,148 3,77 1,249 <0,001*
p 0,183 0,725

Calisma siresi 1 yildan az 3,17 1,007 3,68 1,279  0,022*
1-3 yil 253 1,082 3,68 1,220 <0,001*
4-6 yil 270 1,114 3,88 1,176  <0,001*
7-9 yil 292 0,983 3,54 1,393  0,006*
10+ yil 2,88 0,927 4,03 1,165 <0,001*
p 0,143 0,016

Egitim Lise 3,04 1,032 3,56 1,312  0,002*
Universite 261 1,074 3,80 1,259 <0,001*
YUksek lisans/doktora 267 0816 3,85 1,200 <0,001*
p 0,046 0,176

idari Yénetici 3,00 <0,001
idari ve mali igler mudirlagi 343 1,076 3,50 1,153 0,819
Bashekimlik 2,00 0,707 4,13 1,458 0,007*
Saglik bakim hizm.miid 3,00 0,816 4,35 0,892 0,002*
Klinik idari ve egitim sorumlusu 4,13 1,014
Kalite birimi 2,80 0,447 4,50 0,707  0,033*
Satin alma 280 0,447 3,50 1,732 0,199
Diger 274 1,085 3,75 1,270 <0,001*
p 0,027 0,043

T.tedavi Acil tip 240 0986 3,84 1,413  0,001*
Cerrahi birimler 292 1,048 3,78 1,250 <0,001*
Dahili birimler 261 1,079 3,79 1,231  <0,001*
Temel bilimler 3,50 1,291 3,50 1,334 0,924
p 0,168 0,535

Unvan Uzm.dr. 235 0,899 3,90 1,135 <0,001*
Asistan dr. 3,59 1,293
Hemsire-ebe 329 1,178 3,84 1,288  0,004*
Yard.sagd.personeli 3,16 0,765 3,62 1,302 0,038*
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 1,75 0,500 4,00 1,374  0,009*
eczacl,gocuk gelisimci
idari personel 298 0,90 3,87 1,056 <0,001*
p <0,001 0,212

*p<0,05
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Tablo 13’te Kamu ve Ozel Hastane arasinda ¢alisanlarin " PDEUOQS calisanlar arasinda

catismaya yol agmaktadir ** goriisii YCCEGU degiskenleri bakimindan incelendiginde;

Yas durumuna gore ; “’21- 257, “26-307",°31-35"°,°36-40 ve 41+ yas
gruplarmm PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05),°18-20" yas gruplarn PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak
yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligma stirelerine gore bakildiginda,”’ 1 yildan az’’ ,’1-3 y1’’,’4-6 y1l’* ve ’7-9 y1l”’
ve 10+ yi1I”’ galigma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Egitim durumlarina gére baktigimizda; Lise, tiniversite ve Yyiiksek lisans/doktora

mezunlari ortalama puanlari istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Gorev alanlarina gore inceledigimde, Kamu hastanesinde yonetici goriisii olmadigi igin
degerlendirme yapilamamigtir. ‘’Bashekimlik’’, *’Saglik bakim hizmetleri midirligii’” ,
’Kalite birimi’” ve “” diger >* (memur, tibbi sekreter ve idari birim ¢alisan1 vb.) idari personelin
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
“Idari ve mali isler miidiirliigii’ ve ,”’Satin alma’> PDEUOS ortalama puanlari arasinda

istatiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branglarina gore baktigimizda; “’Acil tip’’, <’Cerrahi birimler”’
ve “’Dahili birimler’” galisanlarin PDEUOS ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak yiiksek
derecede anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05). <> Temel bilimler’> PDEUOS ortalama

puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Unvanlara gére baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimci, yardimci saglik personeli ve idari
personelin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 13’te, Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin °PDEUOS calisanlar arasinda
catismaya yol agmaktadir < goriislerinde, alinan ortalama puanlara bakildiginda bazi YCCEGU
degiskenleri icin anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Kamu hastanesi calisanlarinin Ozel

Hastane ¢alisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri anlagilmistir.
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Tablo 14 : © PDEUOS Cahsam Motive Etmektedir’® Goriisiiniin YCCEGU Degiskeni

Bakimindan incelenmesi.

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 4,1 1,1 3,0 2,0 0,275
21-25 4,2 1,2 2,7 1,5 <0,001*
26-30 4,1 1,1 2,4 1,5 <0,001*
31-35 3,7 1,1 2,5 1,5 <0,001*
36-40 4,0 1,0 2,5 1,4 <0,001*
41+ 41 1,0 2,7 1,4 <0,001*
p 0,336 0,636

Cinsiyet Erkek 4,1 1,0 2,5 1,5 <0,001*
Kadin 4,0 1,1 2,6 1,5 <0,001*
p 0,981 0,198

Calisma siresi 1 yildan az 4,0 1,0 2,8 15 <0,001*
1-3yil 3,9 0,9 2,4 1,4 <0,001*
4-6 yil 4,0 1,1 2,6 1,5 <0,001*
7-9 yil 4,2 1,1 2,6 15 <0,001*
10+ yil 4,1 1,2 2,6 1,5 <0,001*
p 0,232 0,580

Egitim Lise 4,0 1,3 29 1,6 <0,001*
Universite 4,0 0,8 2,6 1,5 <0,001*
YUksek lisans/doktora 4,2 1,0 2,5 1,4 <0,001*
p 0,324 0,183

idari Yénetici 5,0 0,0
idari ve mali igler mudirlagi 4,0 0,8 34 1,4 0,141
Bashekimlik 3,3 1,1 2,6 15 0,225
Saglik bakim hizm.mid 4,9 0,4 2,4 15 0,001*
Klinik idari ve egitim sorumlusu 2,8 1,2
Kalite birimi 4,8 0,4 3,5 2,1 0,334
Satin alma 4,6 0,9 2,3 15 0,028
Diger 3,9 11 2,5 15 <0,001*
p <0,001 0,009

T.tedavi Acil tip 3,9 1,2 2,4 1,7 0,008*
Cerrahi birimler 3,9 1,2 2,4 1,4 <0,001*
Dahili birimler 3,8 0,9 2,5 1,4 <0,001*
Temel bilimler 3,3 1,0 2,5 1,3 0,198
p 0,235 0,823

Unvan Uzm.dr. 4,0 0,9 2,6 1,3 <0,001*
Asistan dr. 2,5 1,5
Hemsire-ebe 3,5 1,3 2,5 1,5 0,001*
Yard.sag.personeli 4,3 1,0 2.4 1,5 <0,001*
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 4,0 0,0 3,2 1,6 0,614
eczacl,¢gocuk gelisimci
Idari personel 4,3 0,9 3,3 1,4 <0,001*
p 0,003 0,025

*p<0,05
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Tablo 14’¢ goriilecegi iizere Kamu ve Ozel Hastane ¢aliganlari arasinda ’PDEUOS

calisan1 motive etmektedir®’ goriisii YCCEGU degiskeni bakimindan incelendiginde;

Yas durumuna gore ; °21- 25, °26-30°’,°31-35"°,>°36-40"" ve ’41+"’ yas gruplarinin
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001;p<0,05), *18-20"" yas gruplarin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak

yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligma stirelerine gore bakildiginda,”” 1 yildan az’’ ,’1-3 y1l’’,’4-6 y1l’* ve ’7-9 y1l”’
ve ’10+ y1I”’ ¢alisma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak yiliksek derecede anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Egitim durumlarina gore baktigimizda; Lise, tniversite ve yiiksek lisans/doktora
mezunlar1 ortalama puanlart istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001;p<0,05)

Gorev alanlaria gore incelediginde, Kamu hastanesinde yonetici goriisii olmadig i¢in
degerlendirme yapilamamistir. >* Saglik bakim hizmetleri midirligi’” ve °° diger > (memur,
tibbi sekreter ve idari birim galisani vb.) idari personelin PDEUOS ortalama puanlari arasinda
istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05),
“Bagshekimlik’ , ¢’Idari ve mali isler miidiirliigii>*, *’Kalite birimi’’ ve “’Satin alma’> PDEUOS

ortalama puanlar arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branglarina gore baktigimizda; “’Acil tip”’, <’Cerrahi birimler”’
ve “’Dahili birimler’’ ¢alisanlarin PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). > Temel bilimler’” PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Unvanlara gore baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe, yardimci saglik personeli ve
idari personelin PDEUOS ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05), psikolog, sosyal ¢alismaci, diyetisyen, fizyoterapist,
eczac1 ve ¢ocuk gelisimcilerin PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 14’te, Kamu ve Ozel Hastane ¢ahisanlarmin “PDEUOS ¢alisan1 motive
etmektedir®’ goriislerinde, alian ortalama puanlara bakildiginda baz1 YCCEGU degiskenlerine
gore anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Ozel Hastane c¢alisanlarmin Kamu hastanesi

calisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri anlagilmistir.
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Tablo 15 : © PDEUOS den Sonra Is Yiikiimiiz Arttr1”” Gériisiiniin YCCEGU Degiskeni

Bakimindan incelenmesi.

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 3,1 0,7 3,4 1,7 0,559
21-25 3,3 1,1 3,8 1,4 0,048*
26-30 3,3 1,2 3,8 1,3 0,031*
31-35 3,5 1,2 3,7 1,2 0,272
36-40 3,1 1,0 3,8 1,2 0,002
41+ 2,8 0,9 3,6 14  <0,001*
p 0,021 0,718

Cinsiyet Erkek 3,1 1,0 3,7 1,3 <0,001*
Kadin 3,2 1,1 3,7 1,3 <0,001*
p 0,526 0,625

Calisma siresi 1 yildan az 3,2 1,0 3,7 1,3 0,033*
1-3yil 3,0 1,0 4,0 1,2  <0,001*
4-6 yil 3,3 1,2 3,5 1,3 0,210
7-9 yil 3,2 1,0 3,5 1,3 0,164
10+ yil 2,9 1,0 3,8 1,3 <0,001*
p 0,650 0,031

Egitim Lise 3,2 1,0 3,6 1,3 0,010*
Universite 3,0 1,1 3,7 1,4  <0,001*
Yiksek lisans/doktora 3,1 0,7 3,8 1,3 0,001*
p 0,518 0,640

idari Yénetici 3,0 0,0
idari ve mali igler mudirlagi 3,7 1,0 3,1 1,2 0,044*
Bashekimlik 2,6 1,0 3,6 1,2 0,072
Saglik bakim hizm.mid 2,9 0,7 4.1 1,1 0,004*
Klinik idari ve egitim sorumlusu 3,4 1,4
Kalite birimi 3,6 0,9 4.5 0,7 0,219
Satin alma 34 0,9 2,0 0,8 0,031*
Diger 3,1 1,1 3,8 1,3 <0,001*
p 0,043 0,001

T.tedavi Acil tip 3,0 1,1 3,6 1,4 0,082
Cerrahi birimler 3,1 1,1 3,8 1,3 <0,001*
Dabhili birimler 3,0 0,9 3,8 1,3 <0,001*
Temel bilimler 3,5 1,3 3,3 1,2 0,777
p 0,798 0,076

Unvan Uzm.dr. 2,8 1,0 3,7 1,3 <0,001*
Asistan dr. 3,9 1,3
Hemsire-ebe 3,5 1,0 3,9 1,3 0,018*
Yard.sag.personeli 2,9 0,8 3,5 1,5 0,046*
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 3,8 0,5 3,6 1,3 0,966
eczacl,gocuk gelisimci
Idari personel 3,4 1,0 3,2 1,1 0,544
p 0,001 0,015

*p<0,05
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Tablo 15’e gére Kamu ve Ozel Hastane calisanlar1 arasinda ’PDEUOS’ den sonra is

yiikiimiiz artt1”> goriisii, YCCEGU degiskenlerine gore incelendiginde;

Yas durumuna gore ; °21- 25", ©°26-30°","°36-40"’ ve >’41+>’ yas gruplarmin PDEUOS
ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05),°’18-
20°°ve’’31-35" yas gruplarin PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak

yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligma stirelerine gore bakildiginda,”’ 1 yildan az ,’1-3 y1l”’, ve <10+ y1l’* calisma
stiresi olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05),”’4-6 y1l’’ ve <’7-
9 y11”* ¢aligma siiresi olanlarin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Egitim durumlarina gore baktigimizda; Lise, tniversite ve yiiksek lisans/doktora
mezunlar1 ortalama puanlart istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001;p<0,05).

Gorev alanlarma gore incelediginde; ’Idari ve mali isler miidiirliigii’’, >> Saglik bakim
hizmetleri miidirligi’’ , ’Satin alma”® ve ¢ diger idari personelin >’ (memur, tibbi sekreter
ve idari birim calisan1 vb.) PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek
derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05), “’Bashekimlik’’ ve *’Kalite birimi’’
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmanustir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branglarina gore baktigimizda; <’Cerrahi birimler’” ve ‘’Dahili
birimler’” ¢alisanlarin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05), *’Acil tip’” ve > Temel bilimler’> PDEUOS

ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Unvanlara gore baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe ve yardimci saglik personeli
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05),
psikolog, sosyal ¢alismaci, diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimci ve idari personel’
in PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir

(p>0,05).

Tablo 15’e gore, Kamu ve Ozel Hastane calisanlarmin < PDEUOS’ den sonra is
yiikiimiiz artt1*> goriislerinde, alinan ortalama puanlara bakildiginda baz1 YCCEGU degiskenleri
icin anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Genel olarak Kamu hastanesi ¢aliganlarmin Ozel

Hastane ¢alisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri anlagilmistir.
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Tablo 16 : ©Aldigimz Ek Odeme s Yiikiiniin Artisina Bagh Olarak Artt1”> Goriisiiniin
YCCEGU Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 3,1 0,8 1,4 0,9 0,004*
21-25 3,0 1,0 2,4 1,4 0,034*
26-30 2,6 1,1 1,9 1,1 0,002*
31-35 29 1,2 2,0 1,2 0,001*
36-40 3,1 0,9 2,2 1,2  <0,001*
41+ 3,0 1,1 2,3 1,4 0,001*
p 0,458 0,023

Cinsiyet Erkek 3,3 0,9 2,2 1,4  <0,001*
Kadin 2,7 1,1 21 1,2  <0,001*
p <0,001 0,981

Calisma siresi 1 yildan az 29 1,1 2,3 1,3 0,016*
1-3yil 3,1 1,0 2,1 1,3 <0,001*
4-6 yil 3,1 1,2 2,1 1,3 <0,001*
7-9 yil 2,8 0,9 2,0 1,1 <0,001*
10+ yil 2,8 1,0 2,2 1,4 0,004*
p 0,460 0,476

Egitim Lise 2,7 0,9 2,1 1,4  <0,001*
Universite 3,1 1,2 2,0 1,2 <0,001*
YUksek lisans/doktora 3,1 0,9 2,3 1,3 0,001*
p 0,027 0,013

idari Yénetici 3,0 0,0
idari ve mali igler mudirlagi 3,1 1,2 2,2 1,0 0,004*
Bashekimlik 3,7 0,9 2,3 1,6 0,053
Saglik bakim hizm.mid 2,6 0,5 1,9 1,1 0,082
Klinik idari ve egitim sorumlusu 2,8 1,4
Kalite birimi 2,6 0,9 4,5 0,7 0,033*
Satin alma 3,0 0,0 1,5 0,6 0,007*
Diger 29 1,1 2,1 1,3 <0,001*
p 0,246 0,050

T.tedavi Acil tip 3,1 1,1 2,1 1,4 0,005*
Cerrahi birimler 3,0 1,0 2.1 1,3 <0,001*
Dahili birimler 2,8 1,1 2,1 1,3 0,001*
Temel bilimler 3,5 1,3 2,5 1,2 0,149
p 0,656 0,433

Unvan Uzm.dr. 3,2 1,1 2,5 1,3 <0,001*
Asistan dr. 2,1 1,3
Hemsire-ebe 2,7 1,0 1,9 1,3 <0,001*
Yard.sag.personeli 3.1 0,7 2,1 1,3 0,001*
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 3,5 1,0 1,6 1,1 0,006*
eczacl,¢cocuk geligsimci
Idari personel 2,8 1,0 2,3 1,2 0,031*
p 0,053 <0,001

*p<0,05
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Tablo 16°da Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarinin PDEUOS konusunda ‘’aldigimiz ek
O0deme is ylkiinlin artisina bagli olarak artt1 * goriisleri YCCEGU degiskeni bakimindan

incelendiginde;

Yas durumuna gore ;*’18-20"" ,°21- 25, ©°26-30°",’31-35",°36-40"" ve ’41+"’ yas
gruplarmim PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak

yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Calisma siirelerine gore bakildiginda; her iki hastane grubunda tiim hizmet siireleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Egitim durumlarina gore baktigimizda; Lise, tniversite ve yiiksek lisans/doktora
mezunlar1 ortalama puanlart istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001;p<0,05).

Gorev alanlarma gére baktiginizda; *’idari ve mali isler miidiirliigii’’, >’ Kalite birimi’’,
“’Satin alma’” ve ** diger >> (memur, tibbi sekreter ve idari birim ¢aligan1 vb.) idari personelin
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
“Bashekimlik’> ve ¢’Saglik bakim hizmetleri miidiirliigii’> PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda

istatiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branglarina gore baktigimizda; “’Acil tip’’, <’Cerrahi birimler”’
ve “’Dahili birimler’” ¢alisanlarin PDEUOS ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak yiiksek
derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05). > Temel bilimler’”> PDEUOS

ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Unvanlara gore baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimei, yardimci saglik personeli ve idari
personelin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 16’ya gore, Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin “’aldigimiz ek odeme is

3

yikiiniin artisina bagli olarak artt1 ** gortsleri, alinan ortalama puanlara bakildiginda yas,
cinsiyet, calisma siiresi, egitim durumu ve tnvan degiskenleri i¢in anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Idari birimler ve tan1 tedavi branslarinda bazi dzellikler arasinda anlaml bir fark
goriilmiistiir. Genel olarak Ozel Hastane calisanlarinin Kamu hastanesi ¢alisanlarina gére daha

yiiksek diizeyde katilim verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 17 : © PDEUOS Hizmet Kalitesini Ve Verimliligini Arttirdr’’® Gériisiiniin YCCEGU

Degiskeni Bakimindan Incelenmesi.

Ozel hastane Kamu hastanesi p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 3,2 0,7 2,8 1,3 0,646
21-25 34 1,2 2,0 1,2 <0,001*
26-30 3,3 1,2 2,0 1,2 <0,001*
31-35 3,5 1,1 2,0 1,2 <0,001*
36-40 3,3 0,8 2,3 1,3 <0,001*
41+ 3,0 0,9 2,0 1,2 <0,001*
p 0,191 0,269

Cinsiyet Erkek 3,2 0,9 2,1 1,3 <0,001*
Kadin 3,3 1,1 2,0 1,2  <0,001*
p 0,402 0,805

Calisma siresi 1 yildan az 3,3 1,0 2,0 1,2  <0,001*
1-3yil 3,5 0,8 1,9 1,1 <0,001*
4-6 yil 3,5 1,2 2,3 14  <0,001*
7-9 yil 3,2 0,9 2,2 1,2  <0,001*
10+ yil 2,9 1,0 2,0 1,2  <0,001*
p 0,021 0,058

Egitim Lise 3,2 1,1 2,2 1,2  <0,001*
Universite 3,5 1,0 1,9 1,2  <0,001*
Yiksek lisans/doktora 3,0 0,8 2,1 1,2 <0,001*
p 0,052 0,073

idari Yénetici 3,0 0,0
idari ve mali igler mudirlagi 3,9 0,7 2,8 1,3 0,001*
Bashekimlik 3,1 1,1 1,8 1,0 0,017*
Saglik bakim hizm.mid 3,6 0,8 2,1 1,3 0,006*
Klinik idari ve egitim sorumlusu 2,3 1,4
Kalite birimi 34 0,5 4,0 1,4 0,517
Satin alma 3,0 0,0 2,3 1,0 0,094
Diger 3,2 1,1 2,0 1,2  <0,001*
p 0,038 <0,001

T.tedavi Acil tip 3,5 1,2 2,2 1,6 0,004*
Cerrahi birimler 3,0 1,1 1,9 1,2 <0,001*
Dahili birimler 3,2 1,0 1,9 1,1 <0,001*
Temel bilimler 3,8 1,3 2,1 1,1 0,025*
p 0,349 0,545

Unvan Uzm.dr. 3,1 1,0 2,1 1,2 <0,001*
Asistan dr. 1,9 1,1
Hemsire-ebe 3,1 1,3 2,1 1,3 <0,001*
Yard.sag.personeli 3,5 0,8 2,1 1,2 <0,001*
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 3,5 0,6 1,5 0,9 0,002*
eczacl,¢cocuk geligsimci
idari personel 3,5 0,8 2,6 1,2 0,001*
p 0,371 0,009

*p<0,05
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Tablo 17' de Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin PDEUOS konusunda ‘‘hizmet
kalitesini ve verimliligini arttirdi** goriisleri YCCEGU degiskeni bakimindan incelendiginde;

Yas durumuna gore ;’21- 25”7, ©°26-30°",°31-35",°36-40"" ve ’41+’’ yag gruplarinin
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05),
18-20""yas gruplar1 arasinda PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak

yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligma stirelerine gore bakildiginda,”’ 1 yildan az’’,”’1-3 y11°,”’4-6 y1l> ve ©*7-9 y1l”’
ve ’10+ y1I”’ ¢alisma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Egitim durumlarina gore baktigimizda; Lise, tniversite ve yiiksek lisans/doktora
mezunlar1 ortalama puanlart istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001;p<0,05).

Gorev alanlarina gore baktigimizda; “’Idari ve mali isler miidiirliigii’’, <’Bashekimlik’’
“’Saglik bakim hizmetleri midirligi’’ ve ©* diger *> (memur, tibbi sekreter ve idari birim
calisan1 vb.) idari personelin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). >’Kalite birimi’> ve ’Satin alma’> PDEUOS ortalama puanlari

arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branslarina gore baktigimizda; “’Acil tip”’, <’Cerrahi birimler’’
ve “’Dahili birimler’> ve ¢ Temel bilimler *’¢alisanlarin PDEUOS ortalama puanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Unvanlara gore baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimci, yardime1 saglik personeli ve Idari personel

’in PDEUOS ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 17°ye gore, Kamu ve Ozel Hastane galisanlarimin PDEUOS konusunda *‘hizmet

[

kalitesini ve verimliligini arttirdi goriigleri, alinan ortalama puanlara bakildiginda; cinsiyet,
caligma siiresi, egitim durumu, tani-tedavi birimleri ve unvan degiskenleri ig¢in anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Yas ve Idari birimlerde bazi ozellikler arasinda anlamli bir fark
goriilmiistiir. Genel olarak Ozel Hastane calisanlarinin Kamu hastanesi ¢alisanlarina gére daha

yiiksek diizeyde katilim verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 18 : “PDEUOS ile Saghk Bakimi Ve Tetkik Hizmetleri Nicelik (Sayisal) Olarak

Arttr”> Gériisiiniin YCCEGU Degiskeni Bakimindan Incelenmesi.

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 3,7 0,6 2,6 1,5 0,051
21-25 3,8 0,9 29 1,5 0,005*
26-30 3,5 1,1 3,3 1,4 0,635
31-35 3,6 1,1 3,5 1,3 0,935
36-40 4,0 0,3 3,5 1,3 0,099
41+ 3,6 0,9 3,8 1,3 0,024
p 0,418 <0,001

Cinsiyet Erkek 3,8 0,8 3,6 1,3 0,670
Kadin 3,7 0,9 3,3 1,4 0,107
p 0,330 0,008

Calisma siiresi 1 yildan az 3,7 0,8 3,2 1,5 0,270
1-3 yil 3,7 0,9 3,4 1,4 0,787
4-6 yil 3,9 0,7 3,3 1,4 0,099
7-9 yil 3,7 0,8 3,5 1,2 0,611
10+ yil 3,6 1,1 3,6 1,4 0,573
p 0,877 0,269

Egitim Lise 3,7 0,9 3,1 1,4 0,004*
Universite 3,8 0,9 3,3 1,5 0,130
Yiksek lisans/doktora 3,7 0,8 3,7 1,3 0,356
p 0,782 0,001

idari Yénetici 4,0 0,0
idari ve mali isler mudirligi 4,0 0,4 34 1,1 0,015*
Bashekimlik 3,8 0,8 4.4 0,7 0,125
Saglik bakim hizm.mid 4.1 0,4 3,8 1,3 0,816
Klinik idari ve egitim sorumlusu 4,3 1,0
Kalite birimi 4,0 0,0 4,0 1,4 1,000
Satin alma 3,8 0,4 2,8 1,3 0,100
Diger 3,6 1,0 34 1,4 0,556
p 0,212 0,010

T.tedavi Acil tip 3,8 1,2 3,2 1,7 0,471
Cerrahi birimler 3,8 0,7 34 1,5 0,343
Dahili birimler 3,4 1,0 3,6 1,3 0,337
Temel bilimler 3,0 1,8 3,3 1,3 0,775
p 0,273 0,597

Unvan Uzm.dr. 3,6 0,9 3,7 1,2 0,099
Asistan dr. 3,4 1,5
Hemsire-ebe 3,6 1,1 3,3 1,5 0,380
Yard.sag.personeli 3,7 0,8 3,3 1,3 0,118
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 4,0 0,0 4,1 1,1 0,487
eczacl,gocuk geligsimci
Idari personel 3,9 0,5 3.4 1,2 0,023*
p 0,644 0,008

*p<0,05
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Tablo 18'de Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarinin °’PDEUOS ile saglik bakimi ve tetkik
hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti”” goriisleri YCCEGU degiskeni bakimindan

incelendiginde;

Yas durumuna gore ; °21- 25°” ve ’41+” yas gruplarinin PDEUOS ortalama puanlart
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05),°’18-20"" ,’26-30°",’31-35"" ve
”’36-40"" yas gruplar1 arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Cinsiyete , calisma siirelerine ve tan1 ve tedavi branslarina gore bakildiginda; PDEUOS

ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Egitim durumlarina goére baktigimizda; Lise, mezunlar1 ortalama puanlart istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05), iiniversite ve yiiksek lisans/doktora mezunlari

arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Gorev alanlarina gore baktigimizda; <’Idari ve mali isler miidiirliigii>> ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). *’Bashekimlik’’ ’Saglik bakim
hizmetleri miidiirligi’’, ©* diger *> (memur, tibbi sekreter ve idari birim ¢alisani1 vb.) idari
personelin’’, *’Kalite birimi’’ ve “’Satin alma’’ birimleri arasinda istatiksel anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Unvanlara gére baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve gocuk gelisimci ve yardimci saglik personeli {invanlari
arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Idari personel {invanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 18'de Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarinin ’PDEUOS ile saglik bakimi ve tetkik
hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti’ goriisleri, alinan ortalama puanlara bakildiginda;
YCCEGU degiskenleri i¢in sadece ’21- 25" ve *’41+”’ yas grubunda, lise mezunu, idari ve
mali isler miidiirliigi ve idari personel gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulundugu
goriilmiistiir. Genel olarak Ozel Hastane ¢alisanlarmm Kamu hastanesi ¢alisanlara gore daha

yiiksek diizeyde katilim verdikleri anlagilmigtir.
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Tablo 19 : © PDEUQOS Hasta Bakim Hizmetlerinin Kalitesini Olumsuz Etkilemektedir’’

Goriisiiniin YCCEGU Degiskeni Bakimindan incelenmesi.

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 24 1,2 3,0 1,4 0,303
21-25 1,8 0,9 3,6 14  <0,001*
26-30 2,2 1,1 3,7 1,3 <0,001*
31-35 1,8 0,7 3,6 1,3 <0,001*
36-40 1,9 0,8 3,4 1,3 <0,001*
41+ 1,8 0,9 3,8 1,2 <0,001*
p 0,154 0,159

Cinsiyet Erkek 1,8 0,9 3,8 1,3 <0,001*
Kadin 2,1 1,0 3,6 1,3 <0,001*
p 0,021 0,144

Calisma siresi 1 yildan az 24 1,0 3,8 1,3 <0,001*
1-3 yil 2,0 0,9 3,8 1,2  <0,001*
4-6 yil 1,7 0,8 3,4 1,3 <0,001*
7-9 yil 1,8 0,9 3,4 1,4  <0,001*
10+ yil 1,9 1,0 3,7 1,3 <0,001*
p 0,055 0,023

Egitim Lise 2,0 1,0 3,2 1,3 <0,001*
Universite 1,9 0,8 3,7 1,4  <0,001*
Yiksek lisans/doktora 1,8 1,1 3,9 1,1 <0,001*
p 0,484 <0,001

idari Yénetici 1,0 0,0
idari ve mali igler mudirlagi 1,9 0,9 3,0 1,2 <0,001*
Bashekimlik 2,0 1,0 4.4 0,9 0,001*
Saglik bakim hizm.mud 1,3 0,5 3,6 1,4 0,001*
Klinik idari ve egitim sorumlusu 3,7 1,4
Kalite birimi 1,0 0,0 4,0 0,0 0,014*
Satin alma 1,6 1,3 2,5 1,0 0,273
Diger 2,1 0,9 3,7 1,3 <0,001*
p <0,001 0,002

T.tedavi Acil tip 2,1 1,3 3,7 1,5 <0,001*
Cerrahi birimler 2,1 0,8 3,9 1,3 <0,001*
Dahili birimler 2,2 1,0 3,6 1,3 <0,001*
Temel bilimler 2,5 0,6 3,1 1,4 0,288
p 0,513 0,018

Unvan Uzm.dr. 1,9 0,9 3,8 1,2 <0,001*
Asistan dr. 3,9 1,3
Hemsire-ebe 2,4 0,9 3,5 1,4 <0,001*
Yard.sag.personeli 1,9 1,1 3,3 1,4 <0,001*
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 2,0 0,0 4,0 1,2 0,007*
eczacl,¢cocuk geligsimci
Idari personel 1,6 0,9 3,4 1,1 <0,001*
p 0,001 0,004

*p<0,05
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Tablo 19'a gére Kamu ve Ozel Hastane calisanlarin PDEUOS konusunda ‘‘bu sistem
hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir’’ goriisleri YCCEGU degiskeni

bakimindan incelendiginde;

Yas durumuna gore ; ’21-25°, °26-30°°,’31-35",°36-40" ve *’41+’’ yas gruplarinin
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05).
18-20"’yas gruplar1 arasinda PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak

yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligma siirelerine gore bakildiginda; >’ 1 yildan az’’,”’1-3 y11°,”’4-6 y1l”” ve ©*7-9 y1l”’
ve “’10+ y1l”’ ¢alisma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Egitim durumlarina gore baktigimizda; Lise, tniversite ve yiiksek lisans/doktora

mezunlar1 ortalama puanlart istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001;p<0,05) .

Gorev alanlarina gore baktigimizda; “’Idari ve mali isler miidiirliigii’” ,*’Bashekimlik*’
“’Saglik bakim hizmetleri midirliigi’’, *’Kalite birimi’” ve ©* diger *’ (memur, tibbi sekreter ve
idari birim ¢alisan1 vb.) idari personelin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). ’Satin alma’’ ortalama puanlar1 arasinda istatiksel

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branglarina gore baktigimizda; “’Acil tip”’, <’Cerrahi birimler”’
ve “’Dahili birimler”> calisanlarinin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). <> Temel bilimler’” c¢alisanlarin PDEUOS ortalama

puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Unvanlara gore baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimci, yardimci saglik personeli ve idari
personelin PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 19’ya gore, Kamu ve Ozel Hastane galisanlarinin PDEUOS konusunda “‘bu
sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir*’ > goriisii icin YCCEGU
degiskenlerine gore alinan ortalama puanlar incelendiginde’18-20"’yas grubu, ‘’Satin alma’’
ve*’ Temel bilimler’” hari¢ anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin

Ozel Hastane galisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri anlagilmugtir.
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Tablo 20 : “PDEUOS Daha Once Aldigimiz Déner Sermaye Ek Odemesi Payindan Daha

Iyidir *’Gériisiiniin YCCEGU Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 2,8 0,7 2,2 1,8 0,186
21-25 2,7 0,7 21 1,0 0,007*
26-30 2,6 0,9 2,2 1,1 0,041~
31-35 2,6 0,8 2,3 1,2 0,064
36-40 3,2 0,6 2,5 1,2 0,002*
41+ 2,8 0,8 2,6 1,4 0,165
p 0,014 0,046

Cinsiyet Erkek 3,0 0,7 24 1,3 <0,001*
Kadin 2,7 0,8 2,3 1,2  <0,001*
p 0,006 0,297

Calisma siresi 1 yildan az 3,0 0,6 2,5 1,1 0,032*
1-3yil 2,7 0,8 2,2 1,2 0,010*
4-6 yil 2,9 0,9 2,6 1,2 0,087
7-9 yil 2,7 0,7 2,4 1,3 0,062
10+ yil 2,8 0,6 2,2 1,2  <0,001*
p 0,668 0,126

Egitim Lise 2,7 0,7 2,1 1,1 <0,001*
Universite 2,9 0,9 2,2 1,2  <0,001*
Yiksek lisans/doktora 3,0 0,6 2,7 1,2 0,092
p 0,095 <0,001

idari Yénetici 3,0 0,0
idari ve mali igler mudirlagi 2,8 0,8 2,3 1,0 0,049
Bashekimlik 3,0 0,5 2,0 1,2 0,059
Saglik bakim hizm.mid 2,7 0,5 1,8 1,0 0,007*
Klinik idari ve egitim sorumlusu 3,0 1,4
Kalite birimi 3,0 0,7 1,5 0,7 0,068
Satin alma 3,0 0,0 2,8 1,3 1,000
Diger 2,8 0,8 2,4 1,2  <0,001*
p 0,944 0,020

T.tedavi Acil tip 2,7 1,0 2,0 1,2 0,029
Cerrahi birimler 2,7 0,9 2,3 1,2 0,004*
Dahili birimler 2,8 0,8 2,5 1,3 0,061
Temel bilimler 2,5 1,0 2,4 1,2 0,848
p 0,905 0,062

Unvan Uzm.dr. 29 0,8 3,0 1,3 0,311
Asistan dr. 2,4 1,1
Hemsire-ebe 2,4 0,9 2,0 1,1 0,006*
Yard.sag.personeli 3,0 0,5 2,0 1,2 <0,001*
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 3,3 0,5 2,1 1,1 0,057
eczacl,¢cocuk geligsimci
idari personel 2,9 0,6 2,3 1,0 0,002*
p 0,032 <0,001

*p<0,05
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Tablo 20'de Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarinin *’bu sistem daha énce aldiginiz doner
sermaye ek Odemesi paymndan daha iyidir’ goriisin YCCEGU degiskeni bakimindan

incelendiginde ;

Yas durumuna gore ; “’21- 25" ’26-30"’ve’’36-40"’ yas gruplar ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). <’18-20"",’31-35" ve 41+’

yas gruplar arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak

yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligma siirelerine gore bakildiginda; *’1 yildan az’’,”’1-3 y1l”’, ve 10+ y1l”* ¢alisma
sliresi olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). *’4-6 yil”’ ve

©7-9 y1l”’ galigma siireleri olan gruplarda istatiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) .

Egitim durumlarina gére baktigimizda; Lise ve iiniversite mezunlar1 ortalama puanlari
arasinda yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).Yiiksek lisans/doktora

mezunlari ortalama puanlari istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Gorev alanlarina gore baktigimzda; “’Idari ve mali isler miidiirliigii>’, <’Saglik bakim

LR}

hizmetleri miidiirligii’” ve > diger *’ (memur, tibbi sekreter ve idari birim ¢alisan1 vb.) idari
personelin ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
“’Bashekimlik’’, >’Kalite birimi’’ ve “’Satin alma’’ ortalama puanlari arasinda istatiksel anlaml

bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimlerine gore baktigimizda; ’Acil tip”” ve “’Cerrahi birimler”’
calisanlarinin ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

(%4

> Dahili birimler’” ve ©> Temel bilimler’” ¢alisanlarinin ortalama puanlar1 arasinda istatiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Unvanlara gore baktigimizda; Uzman doktor, , psikolog, sosyal ¢alismaci, diyetisyen,
fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimci unvanlart arasinda istatiksel anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).Hemsire=ebe, yardimci saglik personeli ve idari personel unvanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarinin *’bu sistem daha dnce aldigimiz déner sermaye ek
O0demesi paymdan daha iyidir®’ goriisii icin YCCEGU degiskenlerine gore alman ortalama
puanlar incelendiginde bazi 6zellikler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Ozel
Hastane ¢alisanlarinin Kamu hastanesi c¢alisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim

verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 21 : “PDEUOS,Hastalarin Aldig1 Saghk Hizmetinin Kalitesini Olumlu Yonde
Etkilemistir’> Gériisiiniin YCCEGU Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 2,7 1,3 1,8 0,8 0,132
21-25 2,8 1,6 1,9 1,1 0,020*
26-30 3,1 1,3 2,0 1,1 <0,001*
31-35 3,4 1,1 2,1 1,2  <0,001*
36-40 3,1 1,4 2,1 1,1 <0,001*
41+ 2,6 1,3 2,1 1,2 0,013*
p 0,196 0,671

Cinsiyet Erkek 2,8 1,3 2,0 1,2 <0,001*
Kadin 3,0 1,3 21 1,1 <0,001*
p 0,178 0,114

Calisma suresi 1 yildan az 3,4 0,9 2.1 1,1 <0,001*
1-3 yil 3,0 1,2 1,8 1,1 <0,001*
4-6 yil 3,3 1,4 24 1,3 0,001*
7-9 yil 2,6 1,4 2,2 1,2 0,117
10+ yil 2,5 1,5 1,9 1,1 0,089
p 0,027 0,004

Egitim Lise 2,7 1,4 21 1,1 0,003*
Universite 3,3 1,1 2,0 1,2  <0,001*
Yiksek lisans/doktora 2,4 1,3 2,0 1,1 0,216
p 0,002 0,616

idari Yénetici 1,0 0,0
idari ve mali isler midurlig 3,6 1,0 2,5 1,1 <0,001*
Bashekimlik 3,0 1,1 1,8 0,9 0,029
Saglik bakim hizm.mud 2,6 2,0 2,1 1,1 0,908
Klinik idari ve egitim sorumlusu 2,5 1,4
Kalite birimi 1,8 1,3 2,5 0,7 0,310
Satin alma 1,0 0,0 1,8 1,0 0,094
Diger 3,1 1,2 2,0 1,1 <0,001*
p <0,001 0,017

T.tedavi Acil tip 2,9 1,5 2,2 1,4 0,158
Cerrahi birimler 3,0 1,2 1,9 1,1 <0,001*
Dahili birimler 3,3 1,1 2,0 1,1 <0,001*
Temel bilimler 3,3 1,5 2,2 1,3 0,146
p 0,630 0,446

Unvan Uzm.dr. 3,1 1,2 2.1 1,2 <0,001*
Asistan dr. 1,8 1,0
Hemsire-ebe 3,3 1,2 2.1 1,2 <0,001*
Yard.sag.personeli 2,7 1,4 2,1 1,2 0,060
Psikolog,sosyalcalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 3,0 1,2 1,7 0,9 0,030*
eczacl,gocuk gelisimci
idari personel 2,6 1,5 2,3 1,0 0,327
p 0,239 0,055

*p<0,05
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Tablo 21'de goriilecegi iizere Kamu ve Ozel Hastane calisanlarmin PDEUOS,
“’hastalarm aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir®’ gortisleri YCCEGU

degiskeni bakimindan incelendiginde;

Yas durumuna gore ;’21- 25 °26-30"°, *’31-35"’ ,>’36-40"" ve *’41+’’ yag gruplarinin
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

*18-20"yas gruplar arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak

yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligma siirelerine gore ; *’1 yildan az’’,”’1-3 y1”’, ve <’10+ y1l”> ¢alisma siiresi olanlar
arasinda yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001; p<0,05).”’4-6 y1l’> ve <’7-9

yil”’ galigma siireleri olan gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Egitim durumlarina gére baktigimizda; Lise ve iiniversite mezunlar1 ortalama puanlari
istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).Yiiksek

lisans/doktora mezunlar1 ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Gorev alanlarma gore baktigimizda; *’Idari ve mali isler miidiirliigii’’, <’ Bashekimlik’’,
ve  diger >’ (memur, tibbi sekreter ve idari birim calisan1 vb.) idari personelin PDEUOS
ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). “’Saglik
bakim hizmetleri miidiirliigii’’, >’Kalite birimi’” ve ‘’Satin alma’> PDEUOS ortalama puanlari

arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branglarina gore baktigimizda; <’Cerrahi birimler’” ve ‘’Dahili
birimler’” ¢alisanlarin PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05). ’Acil tip’> ve °* Temel bilimler’’ ¢alisanlarin

PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir (p>0,05).

Unvanlara gére baktigimizda; Uzman doktor, Hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimci unvanlari arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,05).Yardimci saglik personeli ve idari personel unvanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kamu ve Ozel Hastane calisanlarmin PDEUOS, ¢’hastalarin aldigi saglk hizmetinin
kalitesini olumlu yonde etkilemistir®’ goriislerinde i¢in alinan ortalama puanlara bakildiginda
bazi  YCCEGU degiskenlerine gore anlamli bir farklilk goriilmiistir. Ozel Hastane
calisanlarinin Kamu hastanesi calisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri

goriilmektedir.

115



Tablo 22: ¢ PDEUOS,Hastanenin Fiziki Sartlarinda Iyilestirme Saglamistir’® Gériisiiniin
YCCEGU Degiskeni Bakimindan Incelenmesi

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 2,8 0,7 2,6 1,3 0,678
21-25 29 1,1 2,4 1,2 0,058
26-30 3,2 1,0 2,4 1,2 0,001~
31-35 34 0,9 2,5 1,2 <0,001*
36-40 34 0,9 2,4 1,2 <0,001*
41+ 3,3 0,9 2,7 1,4 0,009*
p 0,119 0,396

Cinsiyet Erkek 3,2 0,9 2,5 1,3 <0,001*
Kadin 3,2 1,0 2,5 1,2  <0,001*
p 0,854 0,684

Calisma siresi 1 yildan az 3,3 0,9 2,6 1,1 0,002*
1-3yil 3,2 0,9 2,2 1,2  <0,001*
4-6 yil 3,5 0,8 2,7 1,3 0,001*
7-9 yil 2,9 1,1 2,7 1,3 0,345
10+ yil 3,0 0,9 2,4 1,3 0,004*
p 0,073 0,013

Egitim Lise 29 1,0 24 1,2 0,007*
Universite 3,6 0,8 2,5 1,3  <0,001*
Yiksek lisans/doktora 3,1 0,9 2,5 1,2 0,013*
p <0,001 0,810

idari Yénetici 2,6 0,5
idari ve mali igler mudirlagi 3,8 0,9 2,8 1,2 0,002*
Bashekimlik 3,3 0,9 2,0 1,2 0,025*
Saglik bakim hizm.mid 2,9 1,2 2,0 1,1 0,075
Klinik idari ve egitim sorumlusu 3,0 1,4
Kalite birimi 2,6 1,3 4,0 1,4 0,130
Satin alma 2,2 04 2,3 1,0 0,784
Diger 3,2 0,9 2,5 1,2  <0,001*
p 0,002 0,034

T.tedavi Acil tip 3,1 1,1 2,5 1,4 0,103
Cerrahi birimler 3,2 0,8 2,5 1,3 <0,001*
Dahili birimler 34 0,7 2,4 1,2  <0,001*
Temel bilimler 3,8 1,3 2,5 1,4 0,096
p 0,574 0,802

Unvan Uzm.dr. 34 0,8 2,8 1,3 0,001*
Asistan dr. 2,3 1,1
Hemsire-ebe 3,1 0,8 2,5 1,3 0,001*
Yard.sag.personeli 2,9 0,9 2,3 1,3 0,023*
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 3,3 1,0 1,8 1,0 0,022*
eczacl,¢cocuk geligsimci
Idari personel 3,0 1,1 2,6 1,1 0,204
p 0,159 0,004

*p<0,05
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Tablo 22°de Kamu ve Ozel Hastane calisanlarmin PDEUQOS, ¢’Hastanenin Fiziki
Sartlarinda lyilestirme Saglamistir’” goriisleri YCCEGU degiskeni bakimindan incelendiginde;

Yas durumuna gére ; *26-30"", °31-35"" ,°36-40"" ve *’41+’ yas gruplarinin PDEUOS
ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).°’18-20"’ve

©*21- 25"’ yas gruplan arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamugtir (p>0,05).

Cinsiyete gére bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak

yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligma stirelerine gore ;>’1 yildan az’’,”’1-3 y1l’’,’4-6 y1l”” ve ’10+ y1l”* ve calisma
stiresi olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ( p<0,05).°7-9 il

caligma siireleri olan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Egitim durumlarina gére baktigimizda; Lise ve Universite ve Yiiksek lisans/ doktora

mezunlari ortalama puanlari istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Gorev alanlarina gore baktigimizda; *’idari ve mali isler miidiirliigii>’, <’Bashekimlik’” ,
ve ¢ diger >’ (memur, tibbi sekreter ve idari birim calisam vb.) idari personelin PDEUOS
ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). “’Saglik
bakim hizmetleri miidiirliigii’>, *’Kalite birimi’”> ve *’Satin alma’> PDEUOS ortalama puanlari

arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branglarina gore baktigimizda; <’Cerrahi birimler’” ve ‘’Dahili
birimler”> calisanlarin PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05). ’Acil tip’’> ve °* Temel bilimler’’ ¢alisanlarin

PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir (p>0,05).

Unvanlara gore baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe, yardimci saglik personeli,
psikolog, sosyal calismaci, diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimei unvanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Idari personel unvanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Kamu ve Ozel Hastane calisanlarimin PDEUOS, ¢’Hastanenin Fiziki Sartlarmda
Iyilestirme Saglamistir’” goriisleri icin alinan ortalama puanlar incelendiginde YCCEGU
degiskenlerinin baz1 &zellikleri arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Ozel Hastane
calisanlarinin Kamu hastanesi calisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri

anlasilmustr.
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Tablo 23 : “PDEUOS,Giivenilir Bir Sistemdir ¢ Géoriisiiniin YCCEGU Degiskeni

Bakimindan incelenmesi

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
ort SD Ort. SD

Yas 18-20 3,0 0,9 1,8 1,3 0,034
21-25 29 1,2 1,8 1,0 <0,001*
26-30 3,1 1,1 1,8 1,0 <0,001*
31-35 3,5 1,1 1,8 1,0 <0,001*
36-40 34 0,8 1,8 0,9 <0,001*
41+ 3,3 1,0 1,8 1,0 <0,001*
p 0,252 0,978

Cinsiyet Erkek 3,3 1,0 1,8 1,0 <0,001*
Kadin 3,2 1,1 1,8 1,0 <0,001*
p 0,747 0,690

Calisma siresi 1 yildan az 3,3 1,0 1,9 1,1 <0,001*
1-3yil 3,5 1,0 1,7 0,9 <0,001*
4-6 yil 34 1,1 2,0 1,1 <0,001*
7-9 yil 3,1 1,1 1,9 1,0 <0,001*
10+ yil 2,9 0,9 1,7 0,9 <0,001*
p 0,111 0,028

Egitim Lise 29 1,1 1,8 1,0 <0,001*
Universite 3,6 0,9 1,8 1,0 <0,001*
Yiksek lisans/doktora 3,1 0,9 1,9 1,0 <0,001*
p <0,001 0,571

idari Yénetici 2,6 0,5
idari ve mali igler mudirlagi 3,7 0,7 2,3 1,1 <0,001*
Bashekimlik 3,2 1,2 1,8 1,0 0,013*
Saglik bakim hizm.mid 2,7 1,0 1,7 0,8 0,012*
Klinik idari ve egitim sorumlusu 2,2 1,0
Kalite birimi 2,8 1,3 3,0 0,0 0,403
Satin alma 2,2 0,4 2,8 0,5 0,120
Diger 3,3 1,0 1,8 1,0 <0,001*
p 0,007 <0,001

T.tedavi Acil tip 3,1 1,2 1,9 1,3 0,001*
Cerrahi birimler 34 0,9 1,7 0,9 <0,001*
Dahili birimler 34 1,0 1,8 0,9 <0,001*
Temel bilimler 3,5 1,3 1,8 1,0 0,014*
p 0,770 0,613

Unvan Uzm.dr. 3,5 1,0 1,9 1,0 <0,001*
Asistan dr. 1,7 0,9
Hemsire-ebe 3,1 1,1 1,7 1,0 <0,001*
Yard.sag.personeli 3,1 1,0 1,9 1,1 <0,001*
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 4,0 0,0 1,7 0,9 0,001*
eczacl,gocuk gelisimci
idari personel 3,1 1,1 2,2 1,0 0,001*
p 0,067 0,058

*p<0,05
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Tablo 23'de goriilecegi ilizere Kamu ve Ozel Hastan g¢alisanlarmmin PDEUOS
konusunda‘‘ PDEUOS giivenilir bir sistemdir*’ goriisleri YCCEGU degisken bakimindan

incelendiginde;

Yas durumuna gore ; °21- 25, °26-30°’,°31-35"°,>°36-40"" ve ’41+"’ yas gruplarinin
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001;p<0,05). ’18-20’’yas gruplar1 arasinda PDEUOS ortalama puanlari

arasinda istatiksel anlaml1 bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak

yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligma stirelerine gore bakildiginda,”” 1 yildan az’’,”’1-3 y11°,”’4-6 y1l”” ve ©*7-9 y1l”’
ve 10+ y1l”’ ve calisma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Egitim durumlarina gore baktigimizda; Lise, tniversite ve yiiksek lisans/doktora
mezunlarinin ortalama puanlar istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001;p<0,05).

Gorev alanlarina gore baktigimizda; ¢’ Idari ve mali isler miidiirliigii’’>, “’Bashekimlik’’
“’Saglik bakim hizmetleri midirligi’> ve ©* diger *> (memur, tibbi sekreter ve idari birim
calisan1 vb.) idari personelin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). *’Kalite birimi’> ve “’Satin alma’> PDEUOS ortalama puanlari

arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branslarina gore baktigimizda; “’Acil tip”’, <’Cerrahi birimler’’
ve “’Dahili birimler’” ve * Temel bilimler’’ ¢alisanlarinin PDEUOS ortalama puanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Unvanlara gére baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimci, yardimci saglik personeli ve idari
personelin PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Kamu ve Ozel Hastan calisanlarinin PDEUOS konusunda‘‘ PDEUOS giivenilir bir
sistemdire’ goriisii i¢in alinan ortalama puanlar incelendiginde ,’18-20’yas grubu, ’’Kalite
birimi’’ ve ‘’Satin alma birimi *’ haric YCCEGU degiskenlerine gore anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Genel olarak Ozel Hastane ¢alisanlarmin Kamu hastanesi calisanlarina gore

daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri anlasilmistir.
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Tablo 24 :

“PDEUOS, Personel Arasinda Rekabeti Olumlu Yonde Arttirmistir”’

Goriisiiniin YCCEGU Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Ozel hastane Kamu hastanesi

P
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 2,6 1,0 2,6 1,5 0,879
21-25 2,7 1,1 1,8 1,0 <0,001*
26-30 29 1,1 1,9 1,1 <0,001*
31-35 3,1 1,1 1,9 1,1 <0,001*
36-40 3,2 1,0 2,0 1,2  <0,001*
41+ 3,3 0,9 1,9 1,1 <0,001*
p 0,058 0,819

Cinsiyet Erkek 3,1 1,0 2,0 1,1 <0,001*
Kadin 3,0 1,1 1,9 1,1 <0,001*
p 0,586 0,443

Calisma suresi 1 yildan az 2,7 1,1 2,0 1,1 0,005*
1-3yil 3,5 1,0 1,7 0,9 <0,001*
4-6 yil 3,2 1,0 2,2 1,3 <0,001*
7-9 yil 2,8 1,1 2,1 1,1 <0,001*
10+ yil 29 0,9 1,8 1,1 <0,001*
p 0,014 0,006

Egitim Lise 2,7 1,1 1,9 1,1 <0,001*
Universite 3,4 0,9 1,9 1,1 <0,001*
Yuksek lisans/doktora 3,0 0,9 2,0 1,1 <0,001*
p <0,001 0,530

idari Yénetici 2,6 0,5
idari ve mali igler mudirlagi 3,0 1,0 2,5 1,3 0,090
Bashekimlik 3,3 1,0 1,4 0,7 <0,001*
Saglik bakim hizm.mud 2.4 0,8 1,4 0,9 <0,001*
Klinik idari ve egitim sorumlusu 2,5 1,3
Kalite birimi 2,6 1,3 1,5 0,7 0,147
Satin alma 2,2 0,4 2,8 0,5 0,120
Diger 3,1 1,1 1,9 1,1 <0,001*
p 0,103 <0,001

T.tedavi Acil tip 3,1 1,3 1,9 1,3 <0,001*
Cerrahi birimler 3,2 1,1 1,9 1,1 <0,001*
Dahili birimler 3,5 0,8 1,9 1,0 <0,001*
Temel bilimler 2,5 0,6 1,7 1,0 0,048*
p 0,164 0,887

Unvan Uzm.dr. 3,4 0,9 2.1 1,2 <0,001*
Asistan dr. 1,8 0,9
Hemsgire-ebe 3.1 1,1 1,8 1,1 <0,001*
Yard.sag.personeli 2,7 1,0 2,0 1,2 0,002*
Psikolog,sosyalcalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 4,0 0,0 1,7 1,1 0,003*
eczacl,gocuk gelisimci
idari personel 2,6 1,0 2,2 1,2 0,061
p <0,001 0,013

*p<0,05
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Tablo 24'te goriilecegi iizere Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin PDEUOS
konusunda ‘‘personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir’” gortsleri YCCEGU

degiskeni bakimindan incelendiginde;

Yas durumuna gore ; °21-25°, ©°26-30°°,’31-35",°36-40" ve *’41+"’ yas gruplarinin
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001;p<0,05). “’18-20’’yas gruplar1 arasinda PDEUOS ortalama puanlar

arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cinsiyete gére bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak
yiiksek derecede anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligma siirelerine gore bakildiginda,”” 1 yildan az’’,”’1-3 yil’*,”’4-6 y11’’ ve “’7-9 y1l”’
ve ’10+ y1I’’ caligma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Egitim durumlarina gére baktigimzda; Lise, Universite ve Yiiksek lisans/doktora
mezunlar1 ortalama puanlar istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001;p<0,05).

Gorev alanlarma gore baktigimizda; ‘’Baghekimlik’” “’Saglik bakim hizmetleri
midirligi’” ve ©* diger >’ (memur, tibbi sekreter ve idari birim ¢alisan1 vb.) idari personelin
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark
bulunmustu (p<0,001;p<0,05). *’idari ve mali isler miidiirliigii’’, *’Kalite birimi’> ve ’Satin

alma’’ PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branglarina gore baktigimizda; “’Acil tip’’, <’Cerrahi birimler”’
ve “’Dahili birimler’’ ve <> Temel bilimler’* ¢alisanlarinin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Unvanlara gére baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimci ve yardimci saglik personelinin ortalama
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05),idari personelin

ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarinin PDEUOS konusunda ‘¢ personel arasinda rekabeti
olumlu yonde arttirmustir’ goriisii i¢in alinan ortalama puanlar incelendiginde ,*’18-20"’yas

29

grubu, *’Idari ve mali isler miidiirliigii’’, >’Kalite birimi’’ , ’Satin alma birimi > ve idari
personel haric YCCEGU degiskenlerine gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ozel
Hastane c¢aliganlarinin Kamu hastanesi c¢alisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim

verdikleri anlagilmustir.
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Tablo 25 : PDEUOS, Tip Etigine Uygun Saghk Hizmeti Sunumunu Olumsuz Etkilemez’’

Goriisiiniin YCCEGU Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 3,3 0,7 2,6 1,1 0,187
21-25 3,2 0,9 2,2 1,2 <0,001*
26-30 3,2 1,1 2,2 1,2 <0,001*
31-35 29 1,1 2,2 1,2 0,003*
36-40 3,5 0,8 21 1,2 <0,001*
41+ 34 0,7 2,1 1,3 <0,001*
p 0,206 0,829

Cinsiyet Erkek 3.4 0,8 2,0 1,2  <0,001*
Kadin 3,2 1,0 2,2 1,2  <0,001*
p 0,374 0,049

Calisma siresi 1 yildan az 3,3 1,0 2,3 1,3 <0,001*
1-3yil 3,3 1,0 2,0 1,2  <0,001*
4-6 yil 3,3 0,9 2,4 1,3 <0,001*
7-9 yil 3,2 0,8 2,3 1,2  <0,001*
10+ yil 3,2 0,9 2,0 1,3 <0,001*
p 0,807 0,083

Egitim Lise 3,1 0,9 24 1,2  <0,001*
Universite 3,6 0,8 2,2 1,2  <0,001*
Yiksek lisans/doktora 3,0 0,9 2,0 1,2 <0,001*
p <0,001 0,015

idari Yénetici 2,9 0,4
idari ve mali igler mudirlagi 3,8 0,5 2,8 1,1 <0,001*
Bashekimlik 3,3 0,9 2,3 1,5 0,074
Saglik bakim hizm.mid 3,1 0,7 1,9 1,2 0,006*
Klinik idari ve egitim sorumlusu 2.1 1,2
Kalite birimi 2,8 04 2,0 1,4 0,334
Satin alma 3,0 0,7 2,5 1,0 0,467
Diger 3,2 1,0 2,1 1,2  <0,001*
p 0,012 0,010

T.tedavi Acil tip 2,9 1,2 2,4 1,5 0,189
Cerrahi birimler 3,3 1,0 1,9 1,2 <0,001*
Dahili birimler 34 0,9 2,2 1,2 <0,001*
Temel bilimler 2,8 1,5 2,2 1,4 0,405
p 0,337 0,087

Unvan Uzm.dr. 3,3 0,9 2,0 1,1 <0,001*
Asistan dr. 2,0 1,2
Hemsire-ebe 3,0 1,1 2,2 1,3 <0,001*
Yard.sagd.personeli 3,3 0,7 2,5 1,3 0,007*
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 4,0 0,0 1,8 1,2 0,003*
eczacl,¢cocuk geligsimci
Idari personel 3,3 0,7 2,6 1,1 0,002*
p 0,222 0,003

*p<0,05
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Tablo 25'te goriilecegi lizere Kamu ve Ozel Hastan calisanlarinin < PDEUOS
konusunda tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez*’ goriisiic YCCEGU

degiskeni bakimindan incelendiginde;

Yas durumuna gore ; °21- 25, °26-30°’,°31-35"°,>°36-40"" ve ’41+"’ yas gruplarinin
PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
18-20""yas gruplar1 arasinda PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak

yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligma stirelerine gore bakildiginda,”” 1 yildan az’’,”’1-3 y11°,”’4-6 y1l> ve ©*7-9 y1l”’
ve 10+ y1I”’ calisma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Egitim durumlarina gére baktigimizda; Lise, tiniversite ve yiiksek lisans/ doktora
mezunlar1 ortalama puanlart istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001;p<0,05).

Gorev alanlarina gore baktigimizda; *’Idari ve mali isler miidiirliigii>>, ’Saglik bakim

9

hizmetleri miidiirligii’” ve ©* diger >’ (memur, tibbi sekreter ve idari birim g¢alisan1 vb.) idari
personelin ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001;p<0,05). “’Bashekimlik’’, *’Kalite birimi’’ ve ’Satin alma’’ ortalama

puanlart arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branglarina gore baktigimizda; <’Cerrahi birimler’” ve ‘’Dahili
birimler’’ ¢alisanlarinin ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak yliksek derecede anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05). “’Acil tip’’ ve *> Temel bilimler’’ ¢alisanlarinin ortalama

puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Unvanlara gore baktigimizda; Uzman doktor, hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve cocuk gelisimci ve yardimci saglik personeli ve Idari

personelin ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Kamu ve Ozel Hastan galisanlarinin ,*¢ PDEUOS, tip etigine uygun saglik hizmeti
sunumunu olumsuz etkilemez*’ goriisii icin alinan ortalama puanlar incelendiginde ,*’18-
20”’yas grubu, *’Bashekimlik’’, *’Kalite birimi’’ , “’Satin alma birimi *’, *’Acil tip’” ve > Temel
bilimler’> hari¢c YCCEGU degiskenlerine gére anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ozel
Hastane c¢aliganlarinin Kamu hastanesi c¢alisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim

verdikleri anlagilmustir.
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Tablo 26 : “PDEUOS’ de Ekip Uyelerinin Farkli Ek Ucret Almasi Bence Olagandir®’

Goriisiiniin YCCEGU Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 2,7 1,3 2,6 1,1 0,795
21-25 2,5 1,5 2,2 1,3 0,427
26-30 2,7 1,3 2,5 1,2 0,430
31-35 2,7 1,2 2,4 1,3 0,171
36-40 3,1 1,3 2,4 1,3 0,012*
41+ 2,7 1,4 2,7 1,3 0,878
p 0,735 0,239

Cinsiyet Erkek 2,8 1,4 2,7 1,3 0,516
Kadin 2,7 1,3 2,3 1,3 0,009*
p 0,632 0,002

Calisma siiresi 1 yildan az 2,7 1,2 2,5 1,3 0,556
1-3yil 34 1,0 2,4 1,3 <0,001*
4-6 yil 3,1 1,3 2,7 1,3 0,067
7-9 yil 2,1 1,2 2,5 1,3 0,074
10+ yil 2,3 1,4 2,3 1,3 0,921
p <0,001 0,321

Egitim Lise 24 1,4 2,0 1,1 0,053
Universite 3,2 1,1 2,3 1,3  <0,001*
Yiksek lisans/doktora 24 1,3 2,8 1,3 0,124
p <0,001 <0,001

idari Yénetici 1,0 0,0
idari ve mali igler mudirlagi 3,3 1,1 2,5 1,2 0,007*
Bashekimlik 3,2 1,0 2,6 1,4 0,294
Saglik bakim hizm.mid 2,7 1,6 2,1 1,2 0,407
Klinik idari ve egitim sorumlusu 3,3 1,3
Kalite birimi 1,4 0,9 3,5 2,1 0,087
Satin alma 1,0 0,0 2,5 1,3 0,029
Diger 2,8 1,3 2,4 1,3 0,002
p <0,001 0,062

T.tedavi Acil tip 2,5 1,5 2,7 1,6 0,632
Cerrahi birimler 2,8 1,3 2,3 1,2 0,013*
Dahili birimler 3,3 1,0 2,5 1,3 <0,001*
Temel bilimler 2,3 1,3 2,6 1,2 0,593
p 0,118 0,186

Unvan Uzm.dr. 3,1 1,2 2,9 1,3 0,228
Asistan dr. 2,9 1,2
Hemsire-ebe 2,8 1,3 2,0 1,2 <0,001*
Yard.sag.personeli 2,4 1,3 2,2 1,2 0,621
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 4,0 0,0 2,6 1,3 0,030*
eczacl,¢cocuk geligsimci
Idari personel 2,4 1,4 2,6 1,3 0,356
p 0,011 <0,001

*p<0,05
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Tablo 26'da goriilecegi iizere Kamu ve Ozel Hastane galisanlarm ‘PDEUOS konusunda
“ekip tiyelerinin farkli ek iicret almasi bence olagandir ° goriisii YCCEGU degiskeni

bakimindan incelendiginde;

EX)

Yas durumuna gore ;’36-40"" yas gruplarmin PDEUOS ortalama puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). <’18-20"" ,*’21- 25°°,°26-30"",°31-35"’

ve ’41+”’ yag gruplar arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; kadin ¢alisanlar arasinda PDEUOS ortalama puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05),erkek calisanlar arasinda

istatiksel anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Caligma siirelerine gore bakildiginda;’’1-3 y11’’ calisma siiresi olanlar arasinda istatiksel
olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05). *’1 yildan az’’ ,”’4-6
yilI”” ve ©°7-9 y1l’’ ve “’10+ y11”’ ¢aligsma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Egitim durumlarina gore baktigimizda; Universite mezunlar arasinda yiiksek derecede
anlamlt bir fark bulunmustur.(p<0,001;p<0,05).Lise ve Yiiksek lisans/ doktora mezunlari

ortalama puanlari istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

9

Gorev alanlarma gore baktigimizda; >’Idari ve mali isler miidiirliigii>> ve ¢ diger
(memur, tibbi sekreter ve idari birim ¢alisam vb.) idari personelin PDEUOS ortalama puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). “’Saglik bakim hizmetleri
miidiirliigii>> , <’Bashekimlik’’, >’Kalite birimi’> ve “’Satin alma’> PDEUOS ortalama puanlari

arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tam ve tedavi birimlerine baktigimizda; ¢’Cerrahi birimler’’ ¢alisanlarinin ortalama
puanlari arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001;p<0,05).“’Acil tip’> ve ** Temel bilimler’’ ¢alisanlarinin ortalama puanlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Unvanlara gore ise; Hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci, diyetisyen, fizyoterapist,
eczaclt ve c¢ocuk gelisimci ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Uzman doktor, yardimci saglik personeli ve idari personel arasinda

istatiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

(%]

Kamu ve Ozel Hastane galisanlarin ‘PDEUOS konusunda “’ekip iiyelerinin farkli ek
ticret almasi bence olagandir ‘‘gdriisii icin alman ortalama puanlar incelendiginde, bazi
YCCEGU degiskenlerine gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ozel Hastane
caliganlarinin Kamu hastanesi calisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri

anlagilmusgtir.
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Tablo 27 : “PDEUOS Gelistirilerek Kullanmlmaya Devam Edilmelidir’> Gériisiiniin
YCCEGU Degiskeni Bakimindan Incelenmesi

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 3,0 1,5 2,6 1,1 0,510
21-25 29 1,6 2,2 1,4 0,043*
26-30 3,3 1,5 21 1,2 <0,001*
31-35 3,2 1,2 2,3 1,3 <0,001*
36-40 3,5 1,3 2,5 14  <0,001*
41+ 29 1,4 2,4 1,4 0,055
p 0,559 0,273

Cinsiyet Erkek 3,1 1,4 2,3 1,3 <0,001*
Kadin 3,1 1,4 2,3 1,3 <0,001*
p 0,943 1,000

Calisma siresi 1 yildan az 3,5 1,2 2,4 1,3 <0,001*
1-3yil 3,5 1,1 21 1,3 <0,001*
4-6 yil 3,7 1,1 2,4 1,3 <0,001*
7-9 yil 2,5 1,5 2,3 1,3 0,784
10+ yil 2,5 1,5 2,2 1,4 0,483
p <0,001 0,401

Egitim Lise 2,6 1,5 2,2 1,2 0,052
Universite 3,9 0,8 2,3 1,4  <0,001*
Yiksek lisans/doktora 2,5 1,5 2,3 1,3 0,520
p <0,001 0,912

idari Yénetici 1,0 0,0
idari ve mali igler mudirlagi 3,9 0,9 2,8 1,3 0,002
Bashekimlik 34 0,7 2,6 1,4 0,147
Saglik bakim hizm.mid 2,6 2,0 1,8 1,1 0,447
Klinik idari ve egitim sorumlusu 3,1 1,1
Kalite birimi 1,6 1,3 4,0 1,4 0,087
Satin alma 1,8 1,8 3,5 0,6 0,121
Diger 3,3 1,3 2,2 1,3 <0,001*
p <0,001 <0,001

T.tedavi Acil tip 3,3 1,5 2,3 1,4 0,034*
Cerrahi birimler 3,3 1,3 2,1 1,4 <0,001*
Dahili birimler 34 1,1 2,2 1,2 <0,001*
Temel bilimler 3,3 1,7 2,3 1,4 0,240
p 0,986 0,785

Unvan Uzm.dr. 34 1,2 2,5 1,3 <0,001*
Asistan dr. 2,1 1,3
Hemsire-ebe 3,2 1,3 2,1 1,3 <0,001*
Yard.sag.personeli 2,9 1,6 2,3 1,3 0,115
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 4,0 0,0 2,2 1,2 0,004*
eczacl,¢cocuk geligsimci
idari personel 2,7 1,6 2,9 1,4 0,489
p 0,133 0,002

*p<0,05
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Tablo 27'de goriilecegi iizere Kamu ve Ozel Hastane calisanlarin <’PDEUOS
gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir <> goriisleri YCCEGU degiskeni bakimindan

incelendiginde;

Yas durumuna gére ;°21- 25°°,°26-30"","°31-35"" ve >’36-40" yas gruplarin PDEUOS
ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).°’18-20" ve

’41+”* yag gruplari arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak

yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Caligma siirelerine gore bakildiginda ; *’1 yildan az’’, >’1-3 y1l’” ve *’4-6 y1I’’ ¢alisma
sliresi olanlar arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,001;p<0,05). “’7-9 y1I’” ve <’10+ yil”’ galigma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Egitim durumlarina gore baktigimizda; Universite mezunlari arasinda yiiksek derecede
anlamlt bir iligki bulunmustur.(p<0,001;p<0,05),Lise ve Yiiksek lisans/doktora mezunlari

ortalama puanlari istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

9

Gorev alanlarma gore baktigimizda; >’idari ve mali isler miidiirligi>> ve ¢ diger
(memur, tibbi sekreter ve idari birim ¢alisam vb.) idari personelin PDEUOS ortalama puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) . “’Saglik bakim hizmetleri
miidiirliigii>> ,*’Bashekimlik’’, >’Kalite birimi’> ve ‘’Satin alma’> PDEUOS ortalama puanlar

arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branglarina gore baktigimizda; “’Acil tip’’, ¢’ Dabhili birimler’’
ve “’Cerrahi birimler’” calisanlarinin PDEUOS ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05), Temel bilimler’> ¢alisanlarimin PDEUOS ortalama

puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Unvanlara gore ise; Uzman doktor, hemsire=ebe, psikolog, sosyal ¢alismaci, diyetisyen,
fizyoterapist, eczaci ve gocuk gelisimci PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).Yardime1 saghk personeli ve Idari personel arasinda

istatiksel anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Kamu ve Ozel Hastane calisanlarmn < PDEUOS gelistirilerek kullamilmaya devam
edilmelidir ** goriisii i¢in alinan ortalama puanlar incelendiginde, bazi YCCEGU degiskenlerine
gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ozel Hastane ¢alisanlarrmin Kamu hastanesi

calisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri anlagilmistir.
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Tablo 28 : “’Performans Degerlendirmesi Sonucunda Takdir Edilmeyi, Verilen Ek Ucrete

Tercih Ederim”’ Gériisiiniin YCCEGU Degiskeni Bakimindan incelenmesi.

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 2,6 1,4 3,0 1,2 0,511
21-25 24 1,2 29 1,5 0,267
26-30 2,5 0,9 2,7 1,3 0,595
31-35 2,6 1,2 2,7 1,5 0,753
36-40 24 1,2 24 1,3 0,911
41+ 2,3 0,9 2,8 1,4 0,041~
p 0,927 0,259

Cinsiyet Erkek 2,5 0,9 2,8 1,4 0,070
Kadin 24 1,2 2,7 1,4 0,219
p 0,461 0,123

Calisma slresi 1 yildan az 24 1,2 3,0 1,3 0,031*
1-3yil 29 1,1 2,7 1,4 0,473
4-6 yil 2,7 1,2 2,5 1,3 0,603
7-9 yil 2,1 0,9 24 1,4 0,534
10+ yil 2,2 1,0 2,8 1,5 0,031*
p 0,010 0,033

Egitim Lise 2,3 1,1 2,6 1,5 0,362
Universite 2,7 1,1 2,6 1,4 0,634
Yiksek lisans/doktora 2,2 0,7 2,9 1,3 0,016*
p 0,112 0,095

idari Yénetici 2,0 0,0
idari ve mali igler mudirlagi 2,7 1,3 2,8 1,5 0,852
Bashekimlik 2,7 1,2 2,8 1,3 0,961
Saglik bakim hizm.mid 2,3 1,3 2,7 1,4 0,469
Klinik idari ve egitim sorumlusu 2,8 1,4
Kalite birimi 2,4 0,9 2,0 0,0 0,527
Satin alma 2,0 0,0 3,5 1,3 0,029
Diger 24 1,1 2,7 1,4 0,129
p 0,827 0,919

T.tedavi Acil tip 2,9 1,2 2,5 1,4 0,272
Cerrahi birimler 2,3 1,2 2,7 1,5 0,108
Dahili birimler 24 1,0 2,7 1,4 0,230
Temel bilimler 2,3 1,0 2,7 1,3 0,470
p 0,339 0,826

Unvan Uzm.dr. 2,4 1,0 2,9 1,3 0,013*
Asistan dr. 2,9 1,3
Hemsire-ebe 2,4 1,4 2,5 1,4 0,811
Yard.sagd.personeli 2,5 0,9 2,6 1,4 0,786
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 2,3 1,3 3,0 1,6 0,384
eczacl,gocuk geligsimci
idari personel 2,5 1,1 2,8 1,5 0,403
p 0,895 0,032

*p<0,05
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Tablo 28'de goriildiigii iizere Kamu ve Ozel hastane caliganlarinin ¢’performans

(3]

degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek {icrete tercih ederim

YCCEGU degiskeni bakimindan incelenmistir

goriisleri

Yas durumuna gore ;7 18-20°,°21- 25°°,°26-30",”’31-35>" ve >’36-40’’ yas gruplarinin
PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

’41+” yag gruplari arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda; PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Caligma stirelerine gore bakildiginda,”’1 yildan az’” ve “’10+ y1l”’ ¢alisma stiresi olanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). <’1-3 y1l’> , ’4-6>’ ve “’7-9

yil”’ galigma siiresi olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Egitim durumlarina gore baktigimizda; Lise ve {iniversite mezunlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yiiksek lisans/ doktora mezunlar1 ortalama puanlar istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Gorev alanlarina gore baktigimizda; ’Satin alma’” boliimi ¢alisanlarinin ortalama
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). *’Idari ve mali isler
midirligh’” , “’Saglik bakim hizmetleri miidiirligii”” ,“’Bashekimlik’’, *’Kalite birimi’” ve
diger >’ (memur, tibbi sekreter ve idari birim ¢aligam1 vb.) idari béliimlerde galisan personelin

PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmanustir (p>0,05).

Tan1 ve tedavi birimleri branglarina gore baktigimizda; ’Acil tip’’, ’Dahili birimler’’
“Cerrahi birimler’” ve Temel bilimler”” c¢alisanlarinin PDEUOS ortalama puanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Unvanlara gore ise; Uzman doktorlarn PDEUOS ortalama puanlari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).Hemsire=ebe, psikolog, sosyal c¢aligsmaci,
diyetisyen, fizyoterapist, eczaci, cocuk gelisimci, yardime1 saglhk personeli ve Idari personel

arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

3

Kamu ve Ozel hastane caliganlarinin, ** performans degerlendirmesi sonucunda takdir
edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim *’ goriisii i¢in alinan ortalama puanlar incelendiginde
7’41+ yas grubu, >’1 yildan az’” ve <’10+ y1l’’ ¢aligma siiresi olan, Yiiksek lisans/ doktora
mezunlari, “’Satin alma birimi > ve Uzman doktor unvan degiskenlerine gore anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Ortalamalart dikkate aldigimizda, Kamu Hastane ¢alisanlarinin daha

yiiksek diizeyde katilim verdikleri anlagilmistir.
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Tablo 29 : “PDEUOS Kullamlmamahdir Ve Kaldirilmalhidir’® Gériisiiniin YCCEGU

Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Ozel hastane Kamu hastanesi

p
Ort. SD Ort. SD

Yas 18-20 2,0 1,3 4,0 1,0 0,008*
21-25 1,6 0,9 3,5 1,5 <0,001*
26-30 2,0 1,2 3,7 14  <0,001*
31-35 2,0 1,2 3,6 14  <0,001*
36-40 1,5 1,0 3,3 14  <0,001*
41+ 1,7 1,1 3,4 1,5 <0,001*
p 0,338 0,414

Cinsiyet Erkek 1,7 1,1 3,7 1,5 <0,001*
Kadin 1,9 1,1 3,5 14  <0,001*
p 0,147 0,065

Calisma siresi 1 yildan az 2,1 1,3 3,4 1,3 <0,001*
1-3yil 2,0 1,1 3,5 1,5 <0,001*
4-6 yil 1,6 0,8 3,9 1,3 <0,001*
7-9 yil 1,8 1,3 3,5 14  <0,001*
10+ yil 1,6 1,1 3,5 1,5 <0,001*
p 0,159 0,262

Egitim Lise 1,9 1,2 3,3 14  <0,001*
Universite 1,8 1,0 3,6 1,5  <0,001*
Yiksek lisans/doktora 1,6 1,1 3,6 1,3 <0,001*
p 0,466 0,230

idari Yénetici 1,0 0,0
idari ve mali igler mudirlagi 1,9 1,3 3,0 1,3 <0,001*
Bashekimlik 2,3 1,1 3,8 1,4 0,039*
Saglik bakim hizm.mid 1,1 04 4.1 1,2 <0,001*
Klinik idari ve egitim sorumlusu 3,0 1,4
Kalite birimi 1,0 0,0 2,0 1,4 0,114
Satin alma 1,0 0,0 3,0 1,6 0,028*
Diger 1,9 1,1 3,6 14  <0,001*
p 0,002 0,008

T.tedavi Acil tip 1,6 0,8 3,7 1,5 <0,001*
Cerrahi birimler 1,8 1,1 3,7 1,5 <0,001*
Dahili birimler 2.1 1,1 3,6 1,4  <0,001*
Temel bilimler 1,3 0,5 2,9 1,5 0,031*
p 0,266 0,082

Unvan Uzm.dr. 1,8 1,0 3,4 1,4 <0,001*
Asistan dr. 3,7 1,4
Hemsire-ebe 2,1 1,2 3,6 1,4 <0,001*
Yard.sag.personeli 1,8 1,3 3,3 1,5 <0,001*
Psikolog,sosyalgalismaci,
diyetisyen,fizyoterapist, 1,8 0,5 3,9 1,3 0,004*
eczacl,¢cocuk geligsimci
idari personel 1,6 1,1 3,2 1,4 <0,001*
p 0,116 0,047

*p<0,05
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Tablo 29'de goriilecegi iizere Kamu ve Ozel Hastane galisanlarm *“performansa dayali
ek ticret ddeme sistemi kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir®’® gériisi YCCEGU degiskeni
bakimindan incelendiginde; her iki hastane grubunda ‘’Kalite birimi’® hari¢ tiim degiskenlere
gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p <0,001). Ortalamalar
dikkate alindiginda Kamu hastanesi calisanlarinin Ozel Hastane calisanlarina gére daha yiiksek

diizeyde katilim verdikleri goriilmektedir.

5.4. Kamu Ve Ozel Hastane Calisanlarimin Orgiit Kiiltiirii Algilarina fliskin
Genel Bulgular.
Arastirmanin iiciincii alt problemi,”” Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin mevcut
Orgiitsel Kiiltiirlerine iliskin algilar1 anlamli diizeyde farklilasmakta mudir? seklinde

diizenlenmistir.

Bu béliimde, Orgiit kiiltiiriiniin temel boyutlarina gére Kamu ve Ozel Hastanelerin
kendi i¢inde kapsamli sekilde degerlendirilmesi ve karsilastirilmast amaciyla, katilim kiiltiirt,

tutarlilik kiiltiirt, uyum kiiltiirii ve misyon kiiltliri puanlarinin medyan degerleri hesaplanmistir.

Tablo 30 :Orgiit Kiiltiirii Temel Boyutlarimin Puanlandirilmasi

n %

Ozel Hastane Katilim Kiiltiiri Dusuk (medyan 3,8 alti) 71 418
Yiksek (medyan ve Ustu) 99 58,2

Tutarhhk Kiltiira Disik (medyan 3,9 alti) 76 44,7

Yiksek (medyan ve Ustl) 94 553

Uyum Kiiltiira Disik (medyan 3,9 alti) 100 58,8

Yiksek (medyan ve Ustl) 70 412

Misyon Kulturii Dusuk (medyan 4,0 alti) 80 471

Yiksek (medyan ve Ustul) 90 52,9

Kamu Hastaneleri Katilim Kiiltura Dusuk (medyan 2,6 alti) 281 50,7
Yuksek (medyan ve ustu) 273 49,3

Tutarhhk Kiiltiira Disik (medyan 2,7 alti) 258 46,6

Yuksek (medyan ve ustu) 296 534

Uyum Kiiltiira Disik (medyan 2,9 alti) 250 451

Yiksek (medyan ve Ustul) 304 54,9

Misyon Kiiltiiru Dusuk (medyan 2,8 alti) 252 455

Yiksek (medyan ve Ustul) 302 545

Tablo 30’a gore, Ozel hastaneler’ in o6rgiit kiiltiirii temel boyutlar1 incelendiginde;
Katihm Kkiiltiirii icin medyan degeri 3,8 puan olarak bulunmus olup; bu puanin {izerindeki

degerler giiclii katilim kiiltiirii, altindaki degerler de zayif katilim kiiltiir{i olarak tanimlanmustir.
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Buna gore caligmaya katilanlarin %58,2'si (n=99) kurumlarinda giiglii bir katihm kiiltiirii

algilarken, % 41,8'i (n=71) zayif bir katilim kiiltiirii algilamaktadir.

Tutarhhk Kkiiltiirii medyan degeri 3.39 puan olarak bulunmus olup, bu puanin
izerindeki degerler giiclii tutarlilik kiiltiirii, altindaki degerler ise zayif tutarlilik kiiltiirii olarak
tanimlanmigtir. Calismaya katilanlarin %53,3 'si (n=94) gii¢lii bir tutarlilik kiiltiirii algilarken,
% 44,71 (n=76) zay1f bir tutarlilik kiiltiirii algilamaktadir.

Uyum Kiiltiirii medyan degeri 3.39 puan olarak bulunmus olup, bu puanin iizerindeki
degerler giiclii uyum kiiltiirii, altindaki degerler ise zayif uyum kiiltlirii olarak tanimlanmustir.
Buna gore katilimcilarin %41,2" si  (n=70) kurumlarinda gii¢lii bir uyum kiltirini, % 58,8'i
(n=100) ise zayif bir uyum kiiltiiriinii algilamaktadir.

Misyon Kkiiltiirii medyan degeri ise 4.00 puan olarak bulunmus olup, bu puanin
iizerindeki degerler giiclii misyon kiiltiirii, altindaki degerler ise zayif misyon kiiltiiri olarak
tanimlanmustir. Aragtirmaya katilanlarin %52,9'u (n=90) giiglii misyon kiiltiirii, % 47,1'i (n=80)

ise zayif misyon kiiltiiriinii algilamaktadir.
Tablo 30’da Kamu hastanesinin orgiit kiiltiirii temel boyutlar1 incelendiginde;

Katihm Kkiiltiirii icin medyan degeri 2,6 puan olarak bulunmus olup; bu puanin
izerindeki degerler giiclii katilim kiiltiirii, altindaki degerler de zayif katihm kiiltlirii olarak
tanimlanmigtir. Buna gore caligmaya katilanlarin %49,3'i (n=273) kurumlarinda gii¢lii bir

katilim kiiltiirii algilarken, % 50,7' si (n=281) zayif bir katilim kiiltiirii algilamaktadir.

Tutarhhk Kkiiltiirii medyan degeri 2,7 puan olarak bulunmus olup, bu puanin
iizerindeki degerler giiclii tutarlilik kiiltiirii, altindaki degerler ise zayif tutarlilik kiiltiirii olarak
tanimlanmigtir. Calismaya katilanlarin %53,4' it (n=296) gii¢lii bir tutarlilik kiiltiirii algilarken,
% 46,6'1 (n=258) zayif bir tutarlilik kiiltiirii algilamaktadir.

Uyum kiiltiirii medyan degeri 2,9 puan olarak bulunmus olup, bu puanin iizerindeki
degerler giiclii uyum kiiltiirii, altindaki degerler ise zayif uyum kiiltiirii olarak tanimlanmstir.
Buna gore katilimeilarin %54,9' u (n=304) kurumlarinda giiglii bir uyum kiltiiriind, % 45,1'i
(n=250) ise zayif bir uyum kiiltiiriinii algilamaktadir.

Misyon Kkiiltiirii medyan degeri ise 2,8 puan olarak bulunmus olup, bu puanin
iizerindeki degerler giiclii misyon kiiltiirii, altindaki degerler ise zayif misyon kiiltiirii olarak
tanimlanmigtir. Arastirmaya katilanlarin = %54,5'a (n=302) giiclii misyon kiiltiirii, % 45,5

(n=252) ise zay1f misyon kiiltlirinii algilamaktadir.

Kamu ve 6zel hastanelerde ¢aligmaya katilanlarin yiiksek diizeyde algiladiklari orgiit

kiiltiiriiniin gliclii ve zayif temel boyutlari karsilikli olarak degerlendirdigimizde; katilim
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(%58,2) ve tutarlilik (%55,3) ve misyon (%52,9 ) kiiltiirlerinin 6zel hastanelerde giiglii
algilandig1, buna karsilik uyum kiiltiiriiniin (%58,8 ) zayif algilandig tespit edilmistir. Kamu
hastanelerinde ise tutarlilik (%53,4 ) , uyum (%54,9) ve misyon (%54,5) kiiltiirlerinin giiglii,
buna karsilik katilim kiilttiriini (% 50,7) zay1if algilandigi goriilmiistiir.

Tablo 31 : Hastaneler Arasi Denison Orgiit Kiiltiirii Olceginin Temel ve Alt Boyutlarina

Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri .

Denison Orgiit Kiiltiiri Ozel hastaneler Kamu hastaneleri
Ort. SD Ort. SD p

Katilim Kiiltiirii(temel) 3,6 0,6 2,6 0,6 <0,001*
Yetkilendirme 3,6 0,7 2,7 0,8 <0,001*
Takim Calismasi 3,7 0,6 2,8 0,7 <0,001*
Yetenek Gelistirme 3,5 0,7 2,5 0,8 <0,001*
Tutarlilik Kiiltiri(temel) 3,6 0,6 2,7 0,6 <0,001*
Temel Degerler 3,8 0,6 2,8 0,7 <0,001*
Uzlasma 3,5 0,8 25 0,8 <0,001*
Koordinasyon 3,6 0,8 2,6 0,7 <0,001*
Uyum Kiiltiirii(temel) 3,6 0,5 2,8 0,6 <0,001*
Degisim 3,5 0,6 2,7 0,8 <0,001*
Musteri Odaklilik 3,8 0,6 3,3 0,8 <0,001*
Orgiitsel Ogrenme 3,5 0,8 2,5 0,8 <0,001*
Misyon Kiiltiirii (temel) 3,7 0,6 2,8 0,7 <0,001*
Stratejik Yonetim 3,7 0,7 2,8 0,9 <0,001*
Orgiit Amaglari 3,7 0,6 2,7 0,8 <0,001*
Vizyon 3,7 0,6 2,7 0,8 <0,001*

*p<0,05

Tablo 31 ‘de goriildiigii iizere, Ozel Hastaneler ve Kamu hastanesi orgiit kiiltiirleri temel
ve alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir farklilik

oldugu tespit edilmistir (p< 0,001).

Ozel Hastane orgiit kiiltiiriiniin temel boyutlari olan katilim, tutarlilik, uyum ve misyon
boyutlart ve bunlarin alt boyutlarimin ortalamalar1 Kamu hastanesi ortalamalarindan genel
olarak yiiksektir. Modelin temel boyutlar1 igin ortalamalar Ozel hastaneler ve Kamu hastanesi
i¢in sirasiyla katilim boyutu (ort.= 3,6;0rt.=2,6), tutarlilik boyutu igin (ort.= 3,6;0rt..=2,7),uyum
boyutu i¢in (ort.= 3,6;0rt.=2,8), misyon boyutu i¢in ise (ort.= 3,7;0rt.=2,8) ' dir.

Temel boyutlar itibariyla bakildiginda Ozel Hastanelerde en yiiksek ortalama misyon
boyutunda oldugu goriilmektedir. Kamu hastanesinde en yiiksek ortalama ise uyum ve misyon

temel boyutlarinda oldugu tespit edilmistir.

Temel boyutlarin alt boyutlari itibariyla bakildiginda ortalamalar dikkate alindiginda,
Ozel hastaneler ve Kamu hastanesi icin sirasiyla, katillm boyutunun alt boyutlarindan

yetkilendirme (Ort.=3,6;0rt.=2,7),takim ¢aligsmas1 (Ort.= 3,7;0rt.=2,8), yetenek gelistirme igin
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(ort.=3,5;0rt.=2,5), tutarlilik boyutunun alt boyutlarindan temel degerler (ort.=3,8;o0rt.=2,8),
uzlagma (ort.= 3,5;0rt.=2,5), koordinasyon ve entegrasyon (ort.=3,6;ort.=2,6) uyum boyutunun
alt boyutlarindan degisim yaratma (ort.=3,5;0rt.=2,7), miisteri odaklilik (ort.= 3,8;0rt.=3,3),
orgiitsel d6grenme (ort.= 3,5;0rt.=2,5), misyon boyutunun alt boyutlarindan stratejik y&netim
(ort.=3,7;0rt.=-2,8),6rgiit amaglar (ort.= 3,7;0rt=2,7),vizyon (ort.= 3,7;ort.=2,7)'dir.

Tablo 31’e gore Kamu ve Ozel hastane calisanlarinm &rgiit kiiltiiriiniin temel ve alt
boyutlari i¢in aldiklar1 ortalama degerlerine baktigimizda istatistiki olarak yiiksek diizeyde
anlamli bir fark oldugu anlasilmistir. Ozel hastane saglik calisanlarinin genel olarak orgiit

kiiltiiriiniin tiim boyutlar1 i¢in daha yiiksek katilim verdikleri goriilmiistiir.

5.5. Kamu Ve Ozel Hastane Calisanlarimin Orgiit Kiiltiirii Algilarimin Demografik
Ozellikler, Gérev Alam Ve Unvan Degiskenlerine Gore incelenmesi
Arastirmanin dérdiincii alt problemi,”” Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarinin Orgiitsel
Kiiltiirlerine iliskin algilar1 demografik 6zellikleri, gorev alani ve unvan degiskenlerine gore
anlaml diizeyde farklilagmakta midir? seklinde diizenlenmistir.
Tablo 32 : Ozel Hastaneler i¢in D.O. K.Ol¢egininTemel ve Alt Boyutlarina Iliskin Ort.ve

St. Sp. Degerlerinin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi.

.. Y
Ozel Hastaneler as

.. 18-2 21-2 26- 1- -4 41+
Denison Orgit Kiiltiirii 8-20 S 6-30 31-35 36-40

Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD p

Katilim Kiilturia(temel) 34 08 35 0,7 34 0,7 35 06 37 05 38 03 0,114

Yetkilendirme 34 09 33 09 34 07 37 06 37 05 37 04 0,253
Takim Calismasi 34 08 36 06 36 07 37 07 38 07 40 04 0,013*
Yetenek Gelistirme 33 09 34 06 33 09 32 08 37 06 37 04 0,036
Tutarhihk

Kulturi(temel) 34 08 34 07 36 0,7 35 07 37 05 39 04 0,016*
Temel Degerler 35 08 36 06 37 08 37 06 39 05 40 0,3 0,035*
Uzlasma 33 10 31 10 35 08 35 09 36 0,7 38 05 0,055
Koordinasyon 32 1,1 35 08 35 09 34 07 37 06 39 05 0,018*
Uyum Kiltiriitemel) 33 08 35 06 37 05 36 04 36 05 38 0,3 0,088
Degisim 33 07 35 06 37 05 35 06 35 06 36 04 0,810
Musteri Odaklilik 35 1,0 38 06 38 07 38 04 37 06 40 04 0,325
Orgutsel Ogrenme 30 10 31 09 37 0,7 34 07 37 05 3,7 05 0,002*
Misyon Kiiltiirii (temel) 34 0,9 35 06 3,7 06 36 06 38 05 39 04 0,054
Stratejik Yonetim 34 10 36 06 37 08 35 08 38 06 39 05 0,152
Orgiit Amaglari 34 09 34 08 37 06 36 06 38 06 39 0,3 0,006*
Vizyon 35 09 35 0,7 38 06 36 06 37 06 39 04 0,115
*p<0,05

Tablo 32 'ye gore Ozel Hastanelerde, Katilim kiiltiirii temel boyutunun alt boyutlari olan
takim caligmasi, yetenek gelistirme; Tutarlilik temel boyutu ve alt boyutlar1 olan, temel

degerler ve koordinasyon; Uyum kiiltiirii temel boyutunun alt boyutu olan 6rgiitsel 6grenme ;
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Misyon kiiltiirli temel boyutunun alt boyutu olan 6rgiit amaglar boyutlari ile yas grubu degiskeni

ortalama degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilim, Uyum ve Misyon kiiltiirii temel boyutlar ile yetkilendirme, uzlasma, degisim,
miigteri odaklilik, stratejik yonetim ve vizyon alt boyutlarinda yas grubu degiskenine gore

ortalama degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark olamadig1 gorilmektedir (p>0,05).

Tutarlilik kiiltiirii boyutu ortalamasina yas degiskenine goére baktigimizda yas
yiikseldikce arttig1 ve 41+yas grubunun 3,9 ‘la en yiiksek degere sahip oldugu goriilmiistiir. En
diisiik puanin ise 3,4 ‘le 18-20 ve 21-25 yag gruplarinda goriildiigii tespit edilmisgtir.

Alt gruplara baktigimizda takim ¢alismasi boyutunda 41+ yas grubunun 4,0 puanla en
yiiksek, 18-20 yas grubunun 3,4 puanla en diisiik ortalamaya sahip oldugu gériilmiistiir. Yetenek
gelistirme, temel degerler, koordinasyon, oOrgiitsel Ogrenme ve Orgiit amaglari ortalama
puanlarinin genel olarak yas yiikseldikce arttig1, 36-40 ve 41+ yas gruplarinda yiiksek degerde
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 33 : Kamu Hastanesi i¢cin D.O. K. Olgeginin Temel ve Alt Boyutlarimin Yas

Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Kamu Hastaneleri Yas

Denison Orgiit Kiiltiirii 18-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41+

Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD p

Katilim Kiilturi(temel) 25 0,7 25 05 26 06 2,7 07 27 06 2,7 0,7 0,118

Yetkilendirme 25 12 25 07 26 08 28 08 28 09 2,7 09 0,066
Takim Calismasi 27 05 27 07 27 o7 28 07 28 06 28 08 0,561
Yetenek Gelistirme 23 07 23 07 24 08 25 08 26 08 25 08 0,168
Tutarhilik

kiilttiri(temel) 25 05 25 06 26 06 26 07 27 06 27 06 0,191
Temel Degerler 27 04 27 06 28 07 28 07 28 07 29 0,8 0,348
Uzlagsma 22 13 23 08 25 08 25 08 26 09 26 0,8 0,056
Koordinasyon 27 05 26 07 26 08 26 07 27 0,7 27 0,7 0,864
Uyum Kiiltiirii(temel) 29 03 28 06 28 05 29 05 29 05 29 0,6 0,586
Degisim 26 05 25 08 27 07 27 07 28 08 27 0,8 0,390
Muisteri Odaklilik 35 09 32 08 34 09 33 0,7 34 0,7 32 08 0,204
Orgutsel Ogrenme 27 02 25 08 25 0,7 26 07 25 08 2,7 08 0,069
Misyon Kiiltiiri (temel) 26 05 2,7 06 28 0,7 28 0,7 29 0,7 28 0,7 0,603
Stratejik Yonetim 30 o7 27 09 28 08 28 08 30 08 28 09 0,399
Orgiit Amaglari 25 1,1 26 08 28 08 27 08 28 08 2,7 08 0,704
Vizyon 24 05 27 07 27 08 28 08 28 08 28 0,7 0,656
*p<0,05

Tablo 33'te goruldigii tizere Kamu Hastanesi orgiit kiiltliriniin temel ve alt boyutlar
ortalamalarima  yas gruplarina gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 34 : Ozel Hastane Calisanlarimin D.O.K. Olgeginin Temel ve Alt oyutlarina

Verdikleri Yamtlarin Cinsiyet Degiskenine Gore Degerlendirilmesi .

Ozel Hastaneler Cinsiyet
Denison Orgiit Kiiltiirii Erkek Kadin

Ort. SD Ort. SD p
Katilim Kiiltiirii(temel) 3,8 0,4 3,5 0,7 0,005*
Yetkilendirme 3,7 0,4 3,4 0,8 0,079
Takim Calismasi 3,9 0,5 3,6 0,7 0,002*
Yetenek Gelistirme 3,7 0,5 3,3 0,8 <0,001*
Tutarhhk Kiltiirii(temel) 3,9 0,4 3,5 0,7 <0,001*
Temel Degerler 4,0 0,4 3,7 0,7 <0,001*
Uzlasma 3,8 0,6 3,3 0,9 <0,001*
Koordinasyon 3,9 0,5 3,4 0,9 <0,001*
Uyum Kiiltiirii(temel) 3,8 0,4 3,5 0,6 0,008*
Degisim 3,6 0,5 3,5 0,6 0,079
Musteri Odakhlik 3,9 0,5 3,7 0,7 0,272
Orglitsel Ogrenme 3,7 0,5 3,3 0,8 <0,001*
Misyon Kiiltiirii (temel) 3,9 0,4 3,6 0,7 0,006*
Stratejik Yonetim 3,9 0,5 3,6 0,8 0,015*
Orglit Amaglari 3,9 0,3 3,5 0,7 <0,001*
Vizyon 3,9 0,5 3,6 0,7 0,018*

*p<0,05

Tablo 34'te goriildiigii iizere, Ozel Hastane 6rgiit kiiltiiriiniin temel boyutu olan katilim,
tutarlilik, uyum ve misyon boyutlar ile alt boyutlar1 olan takim ¢aligmasi, yetenek gelistirme,
temel degerler, uzlagsma, koordinasyon, orgiitsel 6grenme, stratejik yonetim, orgiit amaglari ve
vizyon ortalamalari arasinda cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

Yetkilendirme, degisim ve miisteri odaklilik alt boyut ortalama puanlarina cinsiyet

degiskenine gore bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Orgiit kiiltiiriiniin temel ve alt boyutlarina genel olarak bakildiginda erkek
calisanlarinin ortalama puanlarinin kadin ¢aliganlarin ortalama puanlarina gore yiiksek ¢iktigi
goriilmiistiir. Temel degerler boyutu ortalama puanlarinin kadin (ort=3,7) ve erkek (ort=4,0)
gruplarinda en yiiksek degerde oldugu saptanmistir.Kadin c¢alisanlarin yetenek gelistirme
(ort=3,3),uzlasma (ort=3,3 )ve orgiitsel dgrenme (ort=3,3) alt boyut ortalamalarinin diger

boyutlara gore diisiik degerde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 35 : Kamu Hastanesi Calisanlarimin D.O.K. Ol¢eginin Temel ve Alt Boyutlarina

Verdikleri Yamtlarin Cinsiyet Degiskenine Gore Degerlendirilmesi .

Kamu Hastaneleri Cinsiyet
Denison C)rgﬁt Kiiltiirii Erkek Kadmn

Ort. SD ort. SD p
Katilhhm Kiiltiirii(temel) 2,6 0,7 2,7 0,6 0,267
Yetkilendirme 2,6 0,9 2,7 0,8 0,014*
Takim Caligmasi 2,8 0,7 2,8 0,7 0,394
Yetenek Gelistirme 2.4 0,9 2,5 0,8 0,464
Tutarhhk
Kiiltiirii(temel) 2,7 0,7 2,7 0,6 0,870
Temel Degerler 2,8 0,8 2,8 0,7 0,363
Uzlagsma 2,6 0,8 2,5 0,8 0,339
Koordinasyon 2,6 0,8 2,7 0,7 0,118
Uyum Kiiltiirii(temel) 2,8 0,6 2,9 0,6 0,019*
Degisim 2,7 0,8 2,7 0,7 0,768
Miisteri Odaklilik 3,2 0,8 3,4 0,7 0,002*
Orgiitsel Ogrenme 2,5 0,8 2,6 0,8 0,158
Misyon Kiiltiirii (temel) 2,7 0,7 2,8 0,7 0,008*
Stratejik Yonetim 2,7 0,9 2,9 0,8 0,065
Orgiit Amaglar 2,7 0,8 2,8 0,8 0,189
Vizyon 2,6 0,8 2,8 0,7 <0,001*
*p<0,05

Tablo 35'te gore Kamu Hastanelerinde D.O.K. *niin temel boyutu olan uyum ve misyon
boyutlart ile alt boyutlar olan yetkilendirme, miisteri odaklilik ve vizyon ortalama degerleri

cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0,05).

Katilim kiiltiirii ve tutarlilik kiiltiiri temel boyutlar1 ile takim g¢alismasi, yetenek
gelistirme, temel degerler, uzlagsma, koordinasyon, degisim, orgiitsel 6grenme, stratejik yonetim
ve Orgilitsel amaglar alt boyut ortalama puanlarina cinsiyet degiskenine gore bakildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Miisteri odaklilik alt boyutu ortalamasinin erkeklerde en yiiksek (ort=3,2),yetkilendirme

ve vizyon boyutu ortalamasinin en diisiik degerde oldugu (Ort.=2,6) goriilmiistiir.

Kadin ¢alisanlarin ise misteri odaklilik alt boyut ortalamalarinin diger boyutlara gore
yiiksek (ort.=3,4), yetkilendirme boyutu ortalamasinin daha diisiik degerde oldugu (Ort.=2,7)

gOrilmiistiir.
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Tablo 36 : Ozel Hastane Calisanlarimin D.O.K. Olceginin Temel ve Alt Boyutlarina

Verdikleri Yamtlarin Calisma Siireleri Degiskenine Gore Degerlendirilmesi .

Ozel Hastaneler Cahsma siire

1 y1ldan ) ) ) 10 y1l ve
Denison Orgiit Kiiltiirii az 13yl 4-6 yil Oyl tistii

Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD p

Katihm Kiiltiirii(temel) 34 06 37 04 36 05 36 07 36 34 0,122

Yetkilendirme 32 08 36 04 35 07 36 08 37 32 0,049*
Takim Calismasi 36 06 38 05 38 06 37 08 37 36 0,692
Yetenek Gelistirme 32 07 36 06 36 06 35 07 34 32 0292
Tutarhhk

Kiiltiirii(temel) 34 08 37 04 37 07 37 07 37 34 0,365
Temel Degerler 36 07 38 05 38 06 39 06 38 36 0,267
Uzlasma 33 09 37 07 35 08 35 08 35 33 0,619
Koordinasyon 34 09 36 06 36 08 36 09 37 34 0225
Uyum Kiiltiirii(temel) 34 06 36 04 36 05 37 06 37 34 0337
Degisim 33 08 37 04 35 05 36 05 35 33 0,162
Miisteri Odaklilik 39 06 36 05 38 06 38 06 38 39 0271
Orgiitsel Ogrenme 31 10 35 06 35 07 35 08 36 31 0,174
Misyon Kiiltiirii (temel) 34 08 37 05 37 05 37 07 38 34 0,110
Stratejik Yonetim 33 09 37 06 38 06 37 08 38 33 0,130
Orgiit Amaglar 34 08 38 05 37 06 36 07 37 34 0,179
Vizyon 35 07 37 06 37 05 37 07 39 35 0,201
*p<0,05

Tablo 36'da goriildiigii iizere Ozel Hastane orgiit kiiltiiriiniin temel ve alt boyutlarina
bakildiginda yetkilendirme alt boyut ortalamasi ve galigma siiresi degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Yetkilendirme alt boyutu disinda kalan orgiit kiiltiiriiniin diger temel ve alt boyut
ortalama puanlarina ¢aligma siiresine gore bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Yetkilendirme alt boyutu ortalama puaninin on y1l ve tizeri ¢aligma siiresi olanlarda en
yiiksek (Ort.=3,7) , bir yildan az ¢alisma siiresi olanlarda en diigiik (Ort.=3,2) degerde oldugu

goriilmiigtiir.

Ozel hastanelerde is yerindeki caligma siiresi arttikga calisanlarin yetkilendirme alt

boyutu ortalama degerlerinin genel olarak artig gosterdigi anlagilmustir.
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Tablo 37 : Kamu Hastanesi Cahsanlarimin D.O.K. Ol¢eginin Temel ve Alt Boyutlarina

Verdikleri Yamitlarin Calisma Siireleri Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

. alisma siire
Kamu Hastaneleri Cals

1 yildan 10 yil ve

Denison Orgiit Kiiltiirii az 13yl 46yl oyl Ustii

Ort. SbD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD p

Katilm Kiiltiirii(temel) 27 06 25 06 26 07 26 06 27 07 0,162

Yetkilendirme 27 08 26 08 27 09 27 08 27 08 0,369
Takim Calismasi 29 07 27 07 28 08 27 07 28 0,7 0,342
Yetenek Gelistirme 25 08 23 08 25 09 25 07 25 08 0,333
Tutarhhk Kiltiri(temel) 2,7 06 26 06 27 07 27 06 27 07 0,158
Temel Degerler 29 07 27 07 29 08 29 07 28 08 0,232
Uzlasma 25 08 24 08 26 08 26 08 26 09 0,136
Koordinasyon 27 07 26 07 26 08 27 07 27 0,7 0,705
Uyum Kiiltiirii(temel) 28 05 28 05 29 06 29 05 29 06 0,174
Degisim 26 07 26 08 28 08 28 07 28 08 0,198
Musteri Odakhlik 32 o7 34 08 32 08 35 08 32 0,7 0,020
Orgiitsel Ogrenme 25 08 25 07 26 08 26 07 26 08 0,473
Misyon Kdltiri (temel) 2,7 0,7 27 07 28 07 29 07 28 0,7 0,139
Stratejik Yonetim 28 08 27 09 29 08 29 08 29 09 0171
Orgiit Amaglari 27 08 26 08 28 08 28 08 28 08 0,260
Vizyon 27 0,7 27 07 27 08 29 08 28 0,7 0434
*p<0,05

Tablo 37 'de goriildiigii tizere Kamu Hastanesi 6rgiit kiiltiiriiniin temel ve alt boyutlarina
bakildiginda miisteri odaklilik alt boyut ortalamasi ve caligma siiresi degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).

Miisteri odaklilik alt boyutu disinda kalan 6rgiit kiiltiiriiniin diger temel ve alt boyut
ortalama puanlarina ¢aligma siiresine gore bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Kamu hastanelerinde D.O.K. &lgeginin  Miisteri odaklilk alt boyutu ortalama
puanimin  7-9 yil ¢alisma siiresi olanlarda en yiiksek (ort.=3,5), bir yildan az ,4-6 yil ve on yil
iistli ¢aligma siiresi olanlarda en diisiik degerde oldugu (ort.=3,2), 1-3 yil galisma siiresi

olanlarda artig gosterdigi (ort.=3,4) tespit edilmistir.
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Tablo 38 : Ozel Hastane Cahsanlarimn D.0.K. Ol¢eginin Temel ve Alt Boyutlarina

Verdikleri Yamitlarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

Ozel Hastaneler Egitim

" Lise Universite __Yuksek
Denison Orgiit Kultiiri lisans/Doktora

Ort. SD Ort. SD p

Katilim Kiilturii(temel) 3,4 0,7 3,7 0,4 3,8 0,4 0,134
Yetkilendirme 3,5 0,8 3,6 0,6 37 05 0379
Takim Calismasi 3,5 0,7 3,9 0,5 3,9 0,6  0,006*
Yetenek Gelistirme 3,3 0,9 3,6 0,5 3,8 0,4 0,027*
Tutarhhk
Kiltirii(temel) 3,4 0,8 3,8 0,4 4,0 0,3 0,007*
Temel Degerler 3,6 0,8 3,9 0,4 4,1 03 0,010
Uzlagma 3,2 0,9 3,7 0,6 3,9 03  <0,001*
Koordinasyon 3,4 0,9 3,8 0,5 3,9 05 0,018
Uyum Kiilturi(temel) 3,5 0,6 3,6 0,5 3,8 0,3 0,029*
Degisim 3,5 0,6 3,4 0,5 3,9 0,2 <0,001*
Musteri Odakhlik 3,7 0,7 3,8 0,5 4,0 0,4 0,302
Orgiitsel Ogrenme 3,3 0,9 3,6 0,6 37 05 0,002
Misyon Kiiltiirii (temel) 3,5 0,7 3,9 0,4 3,8 0,4 0,041*
Stratejik Yonetim 3,5 0,8 3,9 0,5 3,8 0,6 0,062
Orgiit Amaglar 3,4 0,8 3,9 0,4 3,8 03  <0,001*
Vizyon 3,6 0,7 3,8 0,4 3,8 06 0261
*p<0,05

Tablo 38°de Ozel Hastanelerde D.O.K. 6lgegine gore temel boyut olan tutarlilik, uyum
ve misyon kiiltii ile alt boyutlar olan takim g¢alismasi, yetenek gelistirme, temel degerler,
uzlagma, koordinasyon, degisim, orgiitsel 6grenme ve Orgiit amaglar1 ortalamalarina egitim

durumu degiskenine gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmistiir (p<0,05).

Katilim kiiltiirii temel boyutu ile yetkilendirme, miisteri odaklilik, stratejik yonetim ve
vizyon alt boyut ortalama puanlarina egitim durumu degiskenine gore bakildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Egitim diizeyi yiikseldik¢e oOrgiit kiiltiiriiniin temel ve alt boyut ortalama puanlariin
genel olarak yiikseldigi tespit edilmistir. Orgiit kiiltiiriiniin temel ve alt boyutlarina genel olarak
bakildiginda yiiksek lisans/doktora egitim diizeyi ortalama puanlarinin {iniversite ve lise egitim
diizeyi ortalama puanlarina gore yiiksek ciktigr goriilmiistiir. Tutarhilik kiltiri (ort.=4,0) ile
temel degerler (ort.=4,1) boyutu ortalamalarmin en yiiksek puanlar olarak yiiksek lisans/doktora

egitim diizeyinde goriildiigii tespit edilmistir. Lise mezunu calisanlarin uzlagma (ort=3,2),
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yetenek gelistirme (ort.=3,3),0rgiitsel Ogrenme (ort.=3,3) boyutu ortalamalarinin diger

boyutlardan aldiklari ortalama degerlere gore diisiik oldugu gortilmiistiir.

Tablo 39: Kamu Hastanesi Calisanlarimn D.0O.K. Olceginin Temel ve Alt Boyutlarina

Verdikleri Yamitlarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

Kamu Hastaneleri Egitim

R Lise Universite _ Yiksek
Denison Orgiit Kiiltiirii lisans/Doktora

Ort. SD Ort. SD P

Katilim Kiiltirii(temel) 2,8 0,6 2,6 0,6 2,6 0,7 0,077
Yetkilendirme 2,7 0,8 2,7 0,8 2,6 0,9 0,619
Takim Calismasi 2,9 0,6 2,8 0,7 2,7 0,8 0,033*
Yetenek Gelistirme 2,6 0,8 2,5 0,8 2,4 0,8 0,044~
Tutarlhilik
Kiiltirii(temel) 2,6 0,6 2,7 0,6 2,7 0,7 0,752
Temel Degerler 2,7 0,7 2,8 0,7 2,8 0,8 0,521
Uzlasma 2,5 0,9 2,5 0,8 2,5 0,8 0,908
Koordinasyon 2,6 0,7 2,7 0,7 2,6 0,8 0,544
Uyum Kiiltiirii(temel) 2,9 0,6 2,9 0,5 2,8 0,6 0,203
Degisim 2,7 0,8 2,8 0,7 2,6 0,8 0,075
Musteri Odaklilik 3,3 0,8 3,3 0,7 3,3 0,8 0,799
Orgiitsel Ogrenme 2,6 0,8 2,6 0,7 2,5 0,8 0,267
Misyon Kiiltiirii (temel) 2,8 0,7 2,8 0,6 2,7 0,7 0,018*
Stratejik Yonetim 2,9 0,8 2,9 0,8 2,7 0,9 0,036*
Orgiit Amaglari 2,8 0,8 2,8 0,8 2,6 0,8 0,198
Vizyon 2,8 0,8 2,8 0,7 2,6 0,8 0,015*
*p<0,05

Tablo 39 'da Kamu Hastane drgiit kiiltiiriiniin D.O.K. 8lgegine gore temel boyutu olan
misyon ile alt boyutlar olan takim galigmasi, yetenek gelistirme, stratejik yonetim ve vizyon
boyutu ortalamalarina egitim durumu degiskenine gore bakildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,05).

Katilim, tutarlilik ve uyum kiiltiirii temel boyutlar ile yetkilendirme, temel degerler,
uzlasma, koordinasyon, degisim, miisteri odaklilik, Orgiitsel 6grenme ve Orgiit amaglar1 alt
boyut ortalama puanlarina egitim durumu degiskenine gére bakildiginda ise istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Orgiit kiiltiiriiniin temel ve alt boyutlarma genel olarak bakildiginda yiiksek lisans/
doktora egitim diizeyi ortalama puanlarinin iiniversite ve lise egitim diizeyi ortalama puanlarina
gore diistik ¢iktigr gortilmistiir. Lise mezunlarinda 6rgiit kiiltiiriiniin alt boyutlar olan takim

calismasi (ort.=2,9) ve stratejik yonetim (ort.=2,9) boyutu ortalamalarinin en yiiksek, yetenek
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gelistirme (ort.=2,4) boyutunun en diisiik yiiksek lisans/doktora egitim diizeyinde gorildiigi

tespit edilmistir.

Tablo 40 : Ozel Hastaneler Calisanlarimn D.0O.K. Olgeginin Temel ve Alt Boyutlarina

Verdikleri Yamtlarin Tam-Tedavi Birimlerine Gore Degerlendirilmesi

Ozel Hastaneler T.Tedavi

Cerrahi Dabhili Temel

Denison Orgiit Kiiltiirii AdlUp  giimier  Bilimler  Bilimler

Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD p

Katihm Kiiltiirii(temel) 34 08 34 06 36 04 36 08 0,551
Yetkilendirme 33 10 33 07 36 05 33 11 0,260
Takim Calismasi 35 06 36 07 37 06 37 09 0,762
Yetenek Gelistirme 34 08 33 07 35 06 38 0,3 0,339
Tutarhlik Kiiltiirii(temel) 34 07 35 07 37 05 36 09 0,222
Temel Degerler 35 07 36 07 39 04 39 04 0,056
Uzlasma 32 09 33 09 36 07 33 13 0,291
Koordinasyon 35 09 35 08 36 0,7 37 09 0,930
Uyum Kiiltiirii(temel) 36 05 34 06 36 04 38 0,3 0,139
Degisim 35 05 33 07 36 04 37 03 0,674
Miisteri Odaklilik 38 06 37 07 38 05 39 04 0,683
Orgiitsel Ogrenme 34 09 31 09 35 07 38 0,3 0,040*
Misyon Kiiltiirii (temel) 36 07 35 06 38 04 38 05 0,470
Stratejik Yonetim 35 08 34 08 38 05 40 0,3 0,337
Orgiit Amaglar 35 09 35 06 37 05 37 07 0,537
Vizyon 38 06 35 07 38 05 38 07 0,409
*p<0,05

Tablo 40'da Ozel Hastaneler 6rgiit kiiltiiriinde D.0O.K 6lgeginin temel ve alt boyutlarna
bakildiginda orgiitsel 6grenme alt boyut ortalamasi ile tani-tedavi birimleri degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Orgiitsel 6grenme alt boyutu disinda kalan 6rgiit kiiltiiriiniin diger temel ve alt boyut
ortalama puanlarina bakildiginda ise tami-tedavi birimleri degisenine gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ozel Hastanelerde Orgiitsel 6grenme alt boyutu ortalama puanmin temel bilimler

branginda en yiiksek (Ort.=3,8), cerrahi birimlerde ise en diisiik (Ort.=3,1) oldugu goriilmiistiir.

142



Tablo 41: Kamu Hastanesi Calisanlarimin DO.K. Olgeginin Temel ve Alt Boyutlarina

Verdikleri Yamitlarin Tami-Tedavi Birimlerine Gore Degerlendirilmesi

Kamu Hastaneleri T-Tedavi
_ e Acil tip C_e_rrahi I_Dghili Tgmel
Denison Orgiit Kiiltiirii Bilimler Bilimler Bilimler
Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD p

Katilim Kiilturii(temel) 26 07 26 06 26 06 26 0,7 0,894
Yetkilendirme 25 08 26 08 26 08 26 09 0,929
Takim Calismasi 28 08 2,7 0,7 27 07 2,7 06 0,945
Yetenek Gelistirme 23 09 24 08 24 08 25 09 0,508
Tutarlihik Kiltiirii(temel) 25 06 26 06 26 06 27 06 0,188
Temel Degerler 28 0,7 27 08 28 07 28 06 0,499
Uzlasma 23 08 24 08 25 08 24 08 0,157
Koordinasyon 24 08 26 07 26 07 28 0,7 0,127
Uyum Kiiltiirii(temel) 27 05 28 05 29 06 27 07 0,228
Degisim 25 08 26 07 27 08 27 0,7 0,446
Musteri Odakhlik 312 09 33 08 34 08 29 09 0010*
Orgiitsel Ogrenme 25 08 24 07 25 08 25 09 0,691
Misyon Kiiltiirii (temel) 26 07 26 06 28 07 28 06 0,043*
Stratejik Yonetim 28 09 27 08 29 08 29 08 0,043*
Orgiit Amaglari 26 09 26 08 28 08 27 038 0,126
Vizyon 25 08 26 07 27 08 26 0,6 0,205

*p<0,05

Tablo 41 'de Kamu Hastane orgiit kiiltiirine D.O.K. 6lgeginin misyon kiiltiirii
temel boyutu ile miisteri odaklilik ve stratejik yonetim alt boyutlarina verdikleri yanitlarin
ortalamalarinin tani-tedavi birimleri degisenine gore degerlendirilmesi neticesine aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Katilim, tutarlilk ve uyum kiiltiirii temel boyutlar1 ile yetkilendirme, takim
calismasi, yetenek gelistirme, temel degerler, uzlagsma, koordinasyon, degisim, Orgiitsel
ogrenme, Orgiit amaglari ve vizyon alt boyut ortalama puanlarina tani ve tedavi birimlerine gore

bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Misyon kiiltiirli boyutu puani ortalamalarinin temel bilimler ve dahili bilimlerde

(ort.=2,8), cerrahi ve acil tip birimlerine (ort.=2,6) gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Miisteri odaklilik alt boyutu puani ortalamalarinin ise dahili bilimlerde (ort.=3,4) en
yiiksek, temel bilimlerde ise en diisiik (0rt.=2,9),stratejik yonetim alt boyutu ortalama puaninin
temel bilimler ve dahili bilimler branginda en yiiksek (Ort.=2,9),cerrahi birimlerde ise en diisiik

oldugu (ort.=2,7) gériilmiistiir.
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Tablo 42 : Ozel Hastaneler Calisanlarinin D.O.K. Olceginin Temel ve Alt Boyutlarina Verdikleri Yamitlarin idari Birimler icin Degerlendirilmesi.

Ozel Hastaneler idari
Klinik
Yonetici Idari ve mali Bashekimlik Sagh!( bakim id?fi."e Kalite birimi  Satin alma Diger
Denison Orgiit hizm. egitim
Kiiltiirii sorumlu
Oot. SD Ort. SD Ort.t SD Ort. SD Ort. SD Ort.t SD Ort. SD Ort. SD
Katilm Kiiltiirii(temel) 4,0 0,2 3,7 0,5 3,7 0,4 3,8 0,6 4,0 0,1 4.1 0,0 3,5 0,6 <0,001*
Yetkilendirme 4,0 0,0 3,7 0,4 3,6 0,4 3,8 0,6 4,0 0,0 4,0 0,0 3,4 0,7 <0,001%*
Takim Calismasi 4,2 0,4 3,8 0,6 4,0 0,3 4,0 0,6 4,2 0,2 43 0,0 3,6 0,7 <0,001%*
Yetenek Gelistirme 39 02 37 07 36 05 37 06 39 01 40 0,0 3,4 0,7 0,013*
Tutarhlik kiilt.(temel) 4,2 0,1 3,9 0,5 3,9 0,2 3,8 0,6 4,1 0,2 3,8 0,6 3,5 0,7 <0,001*
Temel Degerler 4,3 0,2 4,0 0,5 4,1 0,2 4,0 0,5 4,3 01 43 0,1 3,6 0,7 <0,001*
Uzlasma 4,0 0,0 4,0 0,5 3,8 0,4 3,7 0,7 3,8 0,3 3,3 0,8 3,3 0,8 <0,001*
Koordinasyon 4,3 0,0 3,7 0,8 3,8 0,4 3,9 0,7 4,2 0,2 4,0 0,7 3,5 0,8 <0,001*
Uyum Kiiltiirii(temel) 4,1 0,1 3,9 0,3 3,6 0,2 3,8 0,6 4,0 01 3,9 0,5 3,5 0,5 <0,001*
Degisim 4,0 0,0 3,8 0,4 3,4 0,3 3,5 0,7 3,9 01 3,6 0,9 3,5 0,6 <0,001*
Mdasteri Odakhlik 4,2 0,4 3,9 0,6 3,8 0,3 3,9 0,9 4,2 02 4,1 0,6 3,7 0,6 0,010*
Orgutsel Ogrenme 40 00 39 05 37 04 39 04 40 00 40 0,0 33 08 <0,001*
Misyon Kiulturii
(temel) 4,1 0,4 3,8 0,5 3,9 0,2 3,9 0,6 4,1 0,1 4,2 0,1 3,6 0,6 <0,001*
Stratejik Y6netim 42 04 37 06 39 02 40 06 42 02 43 01 36 0,8 <0,001*
Orgut Amaglari 3,9 0,2 3,8 0,5 4,0 0,3 3,7 0,8 4,0 0,0 4,0 0,0 3,6 0,7 0,018*
Vizyon 4,1 0,6 3,8 0,5 3,7 0,5 3,9 0,6 4,2 0,2 43 0,1 3,6 0,6 0,002*
*p<0,05
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Tablo 42'de Ozel Hastanelerin orgiit kiiltiirii, D.O.K. 6lgeginin temel ve alt boyutlart
ortalamalar1 Idari Birimler degiskenine degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik bulunmustur (p<0,05).

Yonetici kadrosunda orgiit kiiltliriiniin  temel degerler ve koordinasyon alt
boyutlarinin ortalama puanlarinin istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek goriildiigi tespit
edilmistir (Ort.=4,3; p<0,001;p<0,05). Bu grupta en diisiik ortalama puan 6rgiit amaglar1 ve
yetenek gelistirme boyutunda gériilmiistiir (ort.=3,9).

Idari ve mali isler kadrosunda &rgiit kiiltiiriiniin temel degerler ve uzlasma alt boyutlart
ortalama puanlarinin istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek goriildigii tespit edilmistir
(ort.=4,0; p<0,001;p<0,05).Katilim kiilttird, yetkilendirme, yetenek gelistirme, koordinasyon ve
stratejik yonetim boyutlarmin ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir (ort.=3,7).

Bashekimlik kadrosunda goriilen en yiiksek ortalama puanlarin sirasiyla temel degerler
(ort.=4,1),takim ¢alismasi (ort. = 4,0) ve orglitsel amagclar (ort.= 4,0) boyutlarinda , en diisiik ise
degisim boyutunda oldugu tespit edilmistir (ort.= 3,5).

Saglik Bakim Hizmetleri kadrosunda goriilen en yiiksek ortalama puanlarin takim
calismasi (ort.=4,0) ,temel degerler (ort.=4,0), ve stratejik yénetim (ort.=4,0) boyutlarinda , en
diisiik ise degisim boyutunda oldugu tespit edilmistir (ort.= 3,5).

Kalite biriminde goriilen en yiiksek ortalama puanlarin sirasiyla temel degerler
(ort.;4,3) ,takim calismasi (ort.=4,2 ),koordinasyon (ort.=4,2)miisteri odaklilik (ort.=4,2) ve
vizyon (ort.=4,2) ,en diisiik ortalama degerin uzlasma boyutunda (ort.=3,8) oldugu tespit

edilmistir.

Satin alma biriminde oOrgiitsel kiltiiriin, takim g¢aligmasi, temel degerler, stratejik
yonetim ve vizyon alt boyutlarinda ortalama puanlarinin istatistiki olarak anlamli derecede
yiiksek goriildiigii(Ort.=4,3), uzlasma boyutunun ortalama puaninin ise en disiik (ort.=3,3)
oldugu tespit edilmistir.

Idari birimlerde “’diger personel’ olarak belirtilmis olan biiro memuru, sekreter,
danigma, hasta karsilama vb.gibi ¢alisanlarin sorulara verdikleri yanitlara gore ortalamalarinin
genel olarak diisiik puanlar oldugu goriilmistir. Bu grupta uzlasma ve orgiitsel 6grenme
boyutlarinin ortalama puanlarinin diger boyutlara gore en diisiik (ort.=3,3) oldugu tespit

edilmistir.

Ozel hastane isletmelerinde Klinik idari ve Egitim kadrosu bulunmadigi igin

degerlendirme kapsaminda bulunmamaktadir.
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Tablo 43: Kamu Hastanesi Cahsanlarimn D.O.K. Ol¢eginin Temel ve Alt Boyutlarina Verdikleri Yamtlarin idari Birimler icin Degerlendirilmesi.

146

Kamu Hastaneleri idari
Klinik

ldarivemali - chekimiik S29lk bakim —idarive e pirimi Satin alma Diger
Denison Orgiit hizm. egitim
Kultiri sorumiu

Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD
Katilim Kiiltiirii(temel) 3,0 0,6 3,0 0,7 2,8 0,6 2,7 0,8 2,8 0,3 3,0 0,3 2,6 0,6 <0,001*
Yetkilendirme 3,0 0,8 3,0 0,9 2,8 0,6 2,8 1,0 2,8 0,7 3,3 0,5 2,6 0,8 0,056
Takim Calismasi 3,0 0,7 3,0 0,9 2,9 0,6 2,9 0,8 3,2 0,7 3,1 0,3 2,7 0,7 0,180
Yetenek Gelistirme 3,1 0,7 2,9 0,7 2,5 0,8 2,5 0,8 2,3 05 2,7 0,6 2,4 0,8 <0,001*
Tutarhlik Kiilt.(temel) 3,0 0,6 3,3 0,6 2,7 0,6 2,9 0,7 3,7 05 3,2 04 2,6 0,6 <0,001*
Temel Degerler 3,1 0,8 3,5 0,5 2,9 0,7 3,1 0,8 3,8 0,7 3,4 0,5 2,7 0,7 <0,001*
Uzlasma 3,0 0,8 3,3 0,8 2,6 0,7 2,9 0,7 3,7 00 31 0,7 2,4 0,8 <0,001*
Koordinasyon 2,9 0,7 3,0 0,8 2,7 0,7 2,8 0,8 3,7 09 31 0,6 2,6 0,7 0,096
Uyum Kiiltiirii(temel) 3,2 0,5 3,3 0,7 2,9 0,5 2,9 0,6 3,7 0,3 3,0 0,5 2,8 0,6 <0,001*
Degisim 3,2 0,7 3,3 1,0 2,9 0,7 2,8 0,8 3,5 0,2 2,7 0,5 2,6 0,7 <0,001*
Mdusteri Odakhlik 3,4 0,7 3,6 0,5 3,3 0,6 3,2 0,9 3,8 0,7 3,3 0,5 3,3 0,8 0,774
Orgiitsel Ogrenme 3,0 0,7 2,8 1,2 2,6 0,6 2,8 0,8 3,7 055 2,9 0,6 2,5 0,8 <0,001*
Misyon Kiiltiiri
(temel) 3,3 0,7 2,9 0,8 3,0 0,6 2,8 0,6 3,7 0,5 3,0 0,7 2,7 0,7 <0,001*
Stratejik Yonetim 3,3 0,8 2,8 1,1 3,3 0,9 2,8 0,8 3,7 09 3,2 0,6 2,8 0,8 <0,001*
Orgiit Amaglari 3,2 0,7 3,0 0,7 2,8 0,6 2,9 0,7 3,5 0,2 3,0 1,0 2,7 0,8 <0,001*
Vizyon 3,3 0,8 2,8 0,8 2,9 0,7 2,8 0,7 3,8 02 238 0,6 2,7 0,7 <0,001*
*p<0,05



Tablo 43 'te Kamu Hastanesi érgiit kiiltiiriiniin D.O.K. 6lgegine gore katilim, tutarlilik,
uyum ve misyon temel boyutlar1 ile alt boyutlar1 olan yetenek gelistirme, temel degerler,
uzlasma, degisim, orgiitsel 6grenme, stratejik yonetim, orgiit amaglar1 ve vizyon ortalamalarina
idari kadrolar degiskenine gore bakildiginda istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,001;p<0,05).

Orgiit kiiltiiriiniin yetkilendirme, takim ¢alismasi, koordinasyon ve miisteri odaklilik
alt boyutlarinin ortalama puanlarina bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Idari ve Mali isler kadrosunda goriilen en yiiksek ortalama puanlarin sirasiyla misyon
kiltirit (Ort.=3,3) ,stratejik yonetim (ort.=3,3) ve vizyon (ort.=3,3) boyutlarinda oldugu

gOriilmiistiir.

Bashekimlik kadrosunda goriillen en yiiksek ortalama puanlarin sirasiyla temel
degerler (ort.=3,5), tutarlilik, uzlasma, uyum ve degisim (ort.=3,3) boyutlarinda oldugu, en
diisiik ortalamalarin ise sirasiyla yetenek gelistirme, misyon (Ort.=2,9),0rgiitsel 6grenme,

stratejik yonetim ve vizyon (ort.=2,8) boyutlarinda oldugu tespit edilmistir.

Saglik Bakim Hizmetleri kadrosunda goriilen en yiiksek ortalama puanlarin sirasiyla
stratejik yonetim (ort.=3,3) ve misyon kiiltirii (ort.=3,0) boyutlarinda , en diisiik ise orgiitsel
O6grenme , uzlasma (Ort.=2,6) ve yetenek gelistirme (ort=2,5) boyutlarinda goriildiigi tespit

edilmisgtir.

Klinik idari ve Egitim Sorumlular1 kadrosunda goriilen en yiiksek ortalama puanlarin
strastyla tutarlilik kiiltlirli , uzlagma kiiltiirii ve uyum kiiltiirii (ort.=2,9) boyutlarinda, en diisiik

ortalamanin ise yetenek gelistirme (ort.=2,5) boyutunda goriildiigii anlagilmustir.

Kalite biriminde goriilen en yiiksek ortalama puanin temel degerler ve vizyon
(ort.=3,8) boyutlarinda, en disiik ise katilhim kiiltiirii (ort.=2,8) ve yetenek gelistirme (ort.=2,3)
boyutunda oldugu tespit edilmistir.

Satin alma biriminde, temel degerler (ort.=3,4) boyutu ortalama puaninin en yiiksek ,

yetenek gelistirme ve degisim (ort.=2,7) boyutlar1 puaninin ise en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Idari birimlerde gérevli memur ve tibbi sekreter kadrosunda gériilen en yiiksek ortalama
puanin uyum kiiltiirii ve stratejik yonetim (ort.=2,8), en diisiik ise yetenek gelistirme ve uzlasma

(ort.=2,4) boyutlarinda oldugu goériilmektedir.

Kamu hastanelerinde yonetici kadrosunda bir Hastane Yoneticisi bulunmaktadir.
Hastane Yoneticisini is yogunlugu nedeniyle anket ¢aligmasi yapilamamis ve bu g¢alisma

kapsaminda Tablo 43’te goriilmemektedir.
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Tablo 44 : Ozel Hastaneler Cahsanlarimin D.0O.K. Ol¢eginin Temel ve Alt Boyutlarina Unvan Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

Ozel hastaneler Unvan
Psikolog,sosyal
calismaci,
Uzm.dr. Asistan dr. Hemsire-ebe o vard, . 'diyetisye'n, idari personel
sag.personeli fizyoterapist,
eczacl,
Denison Orgiit Kiiltiirii cocuk geligimci
Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD
Katilim Kiiltiirii(temel) 3,7 0,5 3,2 0,6 3,6 0,6 3,8 0,1 3,8 0,6 <0,001*
Yetkilendirme 3,5 0,6 3,2 0,8 3,6 0,6 3,7 0,3 3,8 0,6 0,004*
Takim Calismasi 3,9 0,6 3,3 0,5 3,7 0,7 4,1 0,2 3,9 0,6 <0,001*
Yetenek Gelistirme 3,6 0,5 3,0 0,8 3,5 0,7 3,8 0,3 3,6 0,7 <0,001*
Tutarlilik Kiilt.(temel) 3,8 0,5 3,0 0,7 3,7 0,5 4,0 0,1 3,8 0,6 <0,001*
Temel Degerler 4,0 0,4 3,3 0,7 3,7 0,7 4,0 0,0 3,9 0,7 <0,001*
Uzlasma 3,7 0,7 2,8 0,8 3,6 0,6 4,1 0,2 3,7 0,7 <0,001*
Koordinasyon 3,8 0,5 3,0 0,8 3,8 0,6 4,0 0,3 3,7 0,8 <0,001*
Uyum Kiiltiiri(temel) 3,6 0,5 3,1 0,5 3,7 0,4 3,9 0,1 3,8 0,5 <0,001*
Degisim 3,5 0,6 3,2 0,6 3,7 0,4 3,8 0,2 3,8 0,5 <0,001*
Musteri Odaklilik 3,8 0,5 3,5 0,7 3,9 0,5 4,1 0,3 3,9 0,6 0,002*
Orgutsel Ogrenme 3,6 0,6 2,7 0,8 3,5 0,7 4,0 0,0 3,8 0,6 <0,001*
Misyon Kiiltird (temel) 3,8 0,4 3,2 0,7 3,8 0,5 4,0 0,2 3,8 0,6 <0,001*
Stratejik Yonetim 3,8 0,6 3,1 0,8 3,9 0,6 4,1 0,2 3,8 0,7 <0,001*
Orgit Amaglari 3,8 0,4 3,2 0,8 3,6 0,5 4,0 0,0 3,8 0,6 <0,001*
Vizyon 3,7 0,5 3,4 0,7 3,8 0,6 3,9 0,4 3,9 0,7 0,004*
*p<0,05
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Tablo 44 'e gore Ozel Hastanelerde Denison Orgiit Kiiltiiriiniin temel ve alt boyutlar:
ortalamalar1 invan degiskenine gére degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Uzman doktor iinvan1 degiskenine gore Denison Orgiit Kiiltiiriiniin sirasiyla temel
degerler (Ort.=4,0) ve takim galigmas1 (ort.=3,9) alt boyutlar1 ortalamalarimin yiiksek degerde
oldugu tespit edilmistir. Bu grupta en diisiik ortalama puanlar sirasiyla yetenek gelistirme
(ort.=3,6), uyum kiiltiirii (ort.=3,6), orgiitsel 6grenme (ort.=3,6),yetkilendirme (ort.=3,5) ve
degisim (ort.=3,5) boyutlarinda gorilmistiir

Hemgire-ebe tinvani degiskenine gore bakildiginda sirasiyla miisteri odaklilik (ort.=3,5),
vizyon (ort.=3.4), temel degerler (ort.=3,3) ve takim c¢alismasi (ort.=3,3) alt boyutlar
ortalamalarinin yiiksek goriildiigii tespit edilmistir. Bu grupta en diisiikk ortalama puanlarin

uzlasma (Ort.=2,8) ve orgiitsel 6grenme (Ort.=2,7) boyutlarinda oldugu goriilmiistiir.

Yardimci1 saglik personeli linvani degiskenine gore bakildiginda sirasiyla miisteri
odaklilik (ort.=3,9),stratejik yonetim  (ort.=3,9),koordinasyon (ort.=3,8),misyon kiiltiirii
(Ort.=3,8) ve vizyon (Ort.=3,8) boyutlar1 ortalamalarinin yiiksek gorildiigii tespit edilmistir. Bu
grupta en diisiik ortalama puan katilm kiltiri (ort.=3,6),yetkilendirme (ort.=3,6), uzlagsma
(ort.=3,6) ve orgiit amaglar1 (ort.=3,6).yetenck gelistirme (ort.=3,5) ve orgiitsel Ogrenme
(ort.=3,5) boyutlarinda goriilmektedir.

Psikolog, sosyal galismaci, diyetisyen, fizyoterapist, eczaci, ¢ocuk gelisimci {invanlari
degiskenine gore bakildiginda sirasiyla takim caligmasi (ort.=4,1),uzlasma (ort.=4,1),miisteri
odaklilik(ort.=4,1),stratejik yonetim (ort.=4,1),tutarlilik (ort.=4,0),temel degerler (ort.=4,0),
koordinasyon (ort.=4,0),6rgiitsel 6grenme (ort.=4,0),misyon kiiltiirii (ort.=4,0) ve 6rgiit amaglari
(ort.=4,0) boyutlar1 ortalamalarinin yiiksek goriildiigii tespit edilmistir. Bu grupta en diisiik
ortalama puan katihim kiltiri (ort.=3,8), yetenek gelistirme (ort.=3,8) degisim (ort.=3,8) ve
yetkilendirme (ort.=3,7) boyutlarinda oldugu goriilmiistir.

Idari personel iinvani degiskenine gore bakildiginda sirasiyla takim calismasi
(Ort.=3,9) ,temel degerler (Ort.=3,9),miisteri odaklilik (Ort.=3,9) ve vizyon (ort.=3,9) boyutlari
ortalamalarinin yiksek gorildigii tespit edilmistir. Bu grupta en diisiik ortalama puanlar
uzlasma (Ort.=3,7), koordinasyon (Ort.=3,7) ve yetenck gelistirme (Ort.=3,6) boyutlarinda

goriilmiigtiir.

Ozel hastane isletmelerinde Asistan doktor kadrosu bulunmadigi igin

degerlendirme kapsaminda bulunmamaktadir.
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Tablo 45 : Kamu Hastanesi Cahsanlarinin D.O.K. Olceginin Temel ve Alt Boyutlarimn Unvan Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

Kamu Hastaneleri Unvan
Psikolog,sosyal
calismaci,
Uzm.dr. Asistan dr.. Hemsire-ebe o vard, . 'diyetisye'n, idari personel
sag.personeli fizyoterapist,
eczacl,
Denison Orgiit Kiiltiirii cocuk geligimci
Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD
Katilim Kiiltiirii(temel) 2,6 0,7 2,5 0,5 2,6 0,6 2,7 0,7 2,8 0,5 3,0 0,5 0,001*
Yetkilendirme 2,7 0,9 2,5 0,8 2,7 0,8 2,7 0,9 2,9 0,6 2,9 0,8 0,073
Takim Calismasi 2,7 0,8 2,7 0,7 2,8 0,6 2,8 0,7 3,0 0,7 3,0 0,6 0,113
Yetenek Gelistirme 2,5 0,8 2,2 0,7 2,4 0,8 2,6 0,9 2,4 0,7 3,0 0,7 <0,001*
Tutarhlik Kiilt.(temel) 2,7 0,7 2,5 0,5 2,6 0,6 2,7 0,6 3,0 0,5 3,0 0,6 <0,001*
Temel Degerler 2,9 0,8 2,7 0,7 2,7 0,7 2,8 0,7 3,3 0,6 3,1 0,7 <0,001*
Uzlasma 2,6 0,8 2,4 0,8 2,4 0,8 2,6 0,8 3,0 0,7 3,0 0,9 <0,001*
Koordinasyon 2,6 0,8 2,5 0,7 2,6 0,7 2,7 0,7 2,8 0,6 2,8 0,7 0,286
Uyum Kiiltiirii(temel) 2,8 0,6 2,7 0,5 2,9 0,6 2,8 0,6 2,9 0,5 3,2 0,5 0,005*
Degisim 2,7 0,8 2,5 0,7 2,7 0,7 2,8 0,8 2,9 0,9 3,2 0,6 <0,001*
Musteri Odaklilik 3,3 0,8 3,3 0,8 3,3 0,7 3,2 0,8 34 0,6 34 0,6 0,809
Orgutsel Ogrenme 2,5 0,8 2,4 0,7 2,6 0,8 2,5 0,7 2,6 0,7 3,0 0,8 0,004*
Misyon Kiiltiirii (temel) 2,7 0,7 2,6 0,6 2,8 0,6 2,9 0,7 3,0 0,7 3,2 0,6 <0,001*
Stratejik Yonetim 2,7 0,9 2,7 0,8 2,9 0,9 3,0 0,8 2,9 0,8 3,2 0,8 0,027*
Orgit Amaglari 2,7 0,8 2,6 0,7 2,7 0,8 2,9 0,9 3,3 0,8 3,1 0,7 <0,001*
Vizyon 2,7 0,8 2,5 0,7 2,8 0,7 2,8 0,8 3,0 0,7 3,2 0,7 <0,001*
*p<0,05
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Tablo 45‘te Kamu Hastanesi i¢in Denison Orgiit Kiiltiirii temel boyutlar1 olan
katilim kiiltiirii, tutarlilik , uyum ve misyon ile alt boyutlar1 olan yetenek gelistirme, temel
degerler, uzlagsma, degisim, Orgiitsel 6grenme, stratejik yonetim, Orgiit amaclari ve vizyon
ortalamalarina tinvan degiskenine gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Orgiit kiiltiiriiniin yetkilendirme, takim c¢alismasi, koordinasyon ve
miisteri odaklilik alt boyut ortalama puanlarina iinvanlara goére bakildiginda ise istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Uzman doktor tinvanina gore bakildiginda sirasiyla temel degerler (Ort.=2,9) ve uyum
kiltiri  (Ort.=2,8) boyutlar1 ortalamalarinin yiiksek, yetenek gelistirme (Ort.=2,5),6rgiitsel

ogrenme (Ort.=2,5) boyutlarinin en diisiik ortalama degerlerde oldugu goriilmistiir.

Asistan doktor iinvanma gore bakildiginda sirastyla temel degerler, uyum kiiltiirii ve
stratejik yonetim (Ort.=2,7) boyutlar1 ortalama puanlarimin yiiksek, yetenek gelistirme
(Ort.=2,2) boyutunun en diisiik puan aldig1 goriilmiistiir.

Hemsire-ebe iinvanina gore bakildiginda orgiit kiiltiiriiniin sirastyla stratejik yonetim
(ort.=2,9) ,misyon kiiltiirii ve vizyon (ort.=2,8) boyutlar1 ortalamalarinin yiiksek goriildigii
tespit edilmistir. Bu grupta en diisiik ortalama puan yetenek gelistirme ve uzlasma (ort.=2,4)

boyutlarinda goriilmiistiir.

Yardimci saglik personeli {invanina gore bakildiginda sirasiyla stratejik yonetim
(ort.=3,0), misyon kiiltiirii (ort.=2,9) ve o6rgiit amaglar1 (0rt.=2,9) boyutlar1 ortalama puanlarinin

yiiksek, orgiitsel 6grenme (ort.=2,5) boyutunda en diisiik ortalama puan aldigi goriilmiistiir.

Psikolog, sosyal calismaci, diyetisyen, fizyoterapist, eczaci, g¢ocuk gelisimci
iinvanlar1 degiskenine gore bakildiginda Denison Orgiit Kiiltiiriiniin temel degerler ve orgiit
amagclar1 (Ort.=3,3) boyutlar1 ortalamalarinin yiiksek, yetenek gelistirme boyutunun en diisiik
(Ort.=2,4) ortalama puan aldig1 goriilmiistiir.

Idari personel {invanina gore bakildiginda Denison Orgiit Kiiltiiriiniin sirastyla uyum ,
degisim ,misyon , stratejik yonetim ve vizyon (ort.=3,2) boyutlari ortalamalarinin yiiksek,
katilm kiiltiirdi, yetenek gelistirme, tutarlilik kiiltlirli ,uzlagma ve oOrgiitsel 6grenme (ort.=3,0)

boyutlariin en diisiik ortalama degerleri aldig1 goriilmiistiir.

5.6. Denison Orgiit Kiiltiirii Olceginin Temel Boyutlar1 ve PDEOS Arasindaki

Korelasyon Analizi

Arastirmanin besinci alt problemi,”” Saglik ¢aliganlarinin 6rgiit kiiltiirii algist ile
performansa dayali iicret sistemi hakkindaki goriisleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

seklinde diizenlenmistir.
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Tablo 46: Tiim Gruplar icin Denison Orgiit Kiiltiirii Ol¢eginin Temel Boyutlar1 ve
PDEUOS Arasindaki Korelasyon Analizi

Tiim grup

Katilim Kiiltiri

Tutarhhk Kiiltira

Uyum Kiiltiirii

Misyon Kiltiirt

rho

p

rho

p

rho

p

rho

p

1. PDEOS konusunda
kurumumca bilgilendirildim.
2.Tum calisanlar agisindan
adil bir sekilde
uygulanmaktadir.

3. Ek 6deme sisteminde
meslek gruplari arasinda
haksizlik yapiimaktadir.

4. Caligsanlar arasinda
catismaya yol agmaktadir.

5. Calisani motive etmektedir.

6. Sonra is yukimiz artti.
7. Aldigimiz ek 6deme is
yukinin artisina bagh olarak
artti.

8. Hizmet kalitesini ve
verimliligini arttirdi.

9. Saghk bakimi ve tetkik
hizmetleri nicelik (sayisal)
olarak artti.

10. Bu sistem hasta bakim
hizmetlerinin kalitesini
olumsuz etkilemektedir.

11. Daha 6nce aldigimiz
déner sermaye ek 6demesi
payindan daha iyidir.

12. Hastalarin aldigi saglik
hizmetinin kalitesini olumlu
yonde etkilemigtir.

13. Hastanenin fiziki
sartlarinda iyilestirme
saglamigtir.

14. Glvenilir bir sistemdir.
15. Personel arasinda
rekabeti olumlu yonde
arttirmistir.

16. Tip etigine uygun saglik
hizmeti sunumunu olumsuz
etkilemez.

17. Ekip Uyelerinin farkli ek

Ucret almasi bence olagandir.

18. Geligtirilerek kullaniimaya
devam edilmelidir.

19. Performans
deg@erlendirmesi sonucunda
takdir edilmeyi, verilen ek
Ucrete tercih ederim.

20. Performansa Dayali Ek
Ucret Odeme Sistemi
kullanilmamaldir ve
kaldirimalidir.

0,281

0,350

-0,325

-0,251

0,379
-0,227

0,293

0,426

0,061

-0,441

0,218

0,268

0,271

0,467

0,408

0,384

0,093

0,281

-0,009

-0,380

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

0,102

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,012

<0,001

0,805

<0,001

0,306

0,386

-0,317

-0,249

0,348
-0,240

0,302

0,424

0,101

-0,408

0,222

0,275

0,309

0,501

0,442

0,363

0,166

0,338

0,005

-0,413

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

0,006

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,883

<0,001

0,246

0,289

-0,229

-0,146

0,364
-0,160

0,203

0,366

0,094

-0,374

0,163

0,246

0,288

0,412

0,357

0,353

0,090

0,286

-0,032

-0,324

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

0,011

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,016

<0,001

0,397

<0,001

0,302

0,373

-0,316

-0,261

0,400
-0,228

0,282

0,480

0,041

-0,460

0,221

0,298

0,299

0,489

0,410

0,403

0,131

0,306

-0,005

-0,405

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*
<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,273

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,895

<0,001*

*p<0,05
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Tablo 46 ‘da Denison Orgiit Kiiltiiriiniin temel boyutlar1 olan katilim, tutarlilik, uyum
ve misyon kiiltiirii ile PDEUOS arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla korelasyon analizi

yapilarak degiskenler arasinda anlamli bir korelasyon olup olmadig1 aragtirilmistir.

Saglik ¢aliganlarinin, Denison Orgiit Kiiltiirii modelinin katilim (rho: -0,009:p=0,805),
tutarlilik (rho:0,005:p=0,883) ,uyum(rho:-0,032:p=0,397) ve misyon (rho: -0,005:p=  0,895)
kiiltiirii temel boyutlari ile ©* Performans degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek

ticrete tercih ederim ©* goriigleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir (p>0,05).

Katilim kiiltiirii ve “’Saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artt1’’

gortisleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (rho:0,061:p=0,102)

(%]

Misyon kiiltiirii ve “’saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti

goriigleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (rho:0,041;p=0,273).

Tim hastane gruplar i¢in orgiit kiiltiirii boyutlar1 ve performansa dayali 6deme sistemi

arasinda bulunan iligkinin derecesi ve yoniine baktigimizda;

Katim Kiiltiirii ve PDEUOS konusunda kurumumca bilgilendirildim (rho:0,281;
p<0,001), tiim ¢alisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir (rho: 0,350; p<0,001),
calisan1 motive etmektedir (rho:0,379;p<0,001), aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artigina bagl
olarak artt1 (rho:0,293;p<0,001),hizmet kalitesini ve verimliligini arttird1 (rho:0,426;p<0,001),
hastalarin aldig1r saglik hizmetinin kalitesini olumlu ydnde etkilemistir(rho:0,268;p<0,001),
hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir (rho:0,271;p<0,001), giivenilir bir sistemdir
(rho:0,467; p<0,001), personel arasinda rekabeti olumlu yénde arttirmistir (rho:0,408; p<0,001),
tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez (rho:0,384;p<0,001),
gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir (rho:0,281;p<0,001) goriisleri arasinda nispeten
orta diizeyde pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iligki vardir. Daha 6nce aldigimiz doner
sermaye ek 0demesi payindan daha iyidir (rho:0,218;p<0,001) , ekip tiyelerinin farkli ek {icret
almas1 bence olagandir (rho:0,093;p=0,012) goriisleri arasinda pozitif yonlii oldukca diisiik

diizeyde anlaml bir iligki vardr.

Katilim kiiltiirii temel boyutu ve ek Odeme sisteminde meslek gruplar1 arasinda
haksizlik yapilmaktadir (rho:-0,325 p<0,001), Calisanlar arasinda catismaya yol agmaktadir
(rho:-0,251;p<0,001), bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir.
(rho:-0,441;p<0,001), PDEUOS kullamlmamalidir ve kaldirilmalidir. (rho:-0,380;p<0,001)
gortisleri arasinda nispeten orta diizeyde negatif yonlii istatistiki olarak yiiksek diizeyde anlaml
bir iliski tespit edilmistir. Is yiikiimiiz artt1 (rho:-0,227:p<0,001) gériisiinde diisiik diizeyde

negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.
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Tutarhbk kiiltiirii temel boyutu ve PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim
(rho:0,306; p<0,001) ,tiim ¢alisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir,(rho: 0,386;
p<0,001), ¢alisan1 motive etmektedir (rho:0,348;p<0,001),aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin
artisgina bagh olarak arttt (rho:0,302; p<0,001) , hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi
(tho:0,424;p<0,001), hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir
(rho:0,275;p<0,001) , hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir (rho:0,309;p<0,001),
giivenilir bir sistemdir (rho:0,501; p<0,001) , personel arasinda rekabeti olumlu ydnde
arttirmistir(tho: 0,442; p<0,001),tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez
(rh0:0,363; p<0,001) ,personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmigtir (rho:0,442;p<0,001),
tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez (rho:0,363; p<0,001) ,
gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir (rho:0,338;p<0,001) gortisleri arasinda nispeten
orta diizeyde pozitif yonlii yiiksek derecede anlamli bir iliski vardir. Saglik bakimi ve tetkik
hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti (rho:0,101;p=0,006) ve daha oOnce aldigimiz doner
sermaye ek 6demesi payindan daha iyidir (rho:0,222;p<0,001) , ekip iiyelerinin farkli ek {icret
almas1 bence olagandir (rho:0,166;p<0,001) goriisleri arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde

anlaml1 bir iligki vardir.

Tutarlilik kiiltiirii ve PDO sisteminde meslek gruplari arasinda haksizlik yapilmaktadir
(rho:-0,317; p<0,001),PDEUOS kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir (rho-0,413; p<0,001)
goriigleri arasinda nispeten orta diizeyde negatif yonlii istatistiki olarak yiiksek diizeyde anlamli
bir iligki tespit edilmistir. Calisanlar arasinda catigmaya yol agmaktadir (rho:-0,249;p<0,001)

goriigii arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski vardir.

Uyum Kiiltiirii ve PDEUOS tiim ¢alisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir
(rho:0,289; p<0,001) ,calisan1 motive etmektedir (rho:0,364;p<0,001),hizmet kalitesini ve
verimliligini arttirdi (rho:0,366 ; p<0,001), hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir
(rho:0,288; p<0,001) ,giivenilir bir sistemdir (rho:0,412;p<0,001),personel arasinda rekabeti
olumlu yonde arttirmistir (rho:0,357; p<0,001) , tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu
olumsuz etkilemez (rho:0,353;p<0,001),gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir
(rho:0,286; p<0,001) goriisleri arasinda nispeten orta diizeyde pozitif yonlii yiiksek derecede
anlamli bir iliski vardir. PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim (rho:0,246; p<0,001) ,
aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artigina bagh olarak artt1 (rho:0,203; p<0,001), saglik bakimi ve
tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artt1 (rho:0,94;p=0,011), daha 6nce aldigimiz doner
sermaye ek Odemesi paymndan daha iyidir (rho:0,163;p<0,001), hastalarin aldig1 saglik
hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir (rho:0,246;p<0,001) , ekip iiyelerinin farkli ek
iicret almasi bence olagandir (rho:0,090;p=0,016) goriisleri arasinda pozitif yonlii disik

diizeyde anlamli bir iligki vardir.
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Uyum kiiltiirli ve bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir
(rho:-0,374;p<0,001),PDEUC)S kullanilmamalidir  ve  kaldirilmalidir(rho:-0,324;p<0,001)
goriigleri arasinda nispeten orta diizeyde negatif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Caligsanlar arasinda ¢atismaya yol agmaktadir(rho:-0,146;p<0,001),sonra is ylikiimiiz
artti  (rho:-0,160;p<0,001), ek &deme sisteminde meslek gruplart arasinda haksizlik
yapilmaktadir (rho:-0,229; p<0,001) goriisleri arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli bir

iliski vardir

Misyon Kiiltiirii ve performansa dayali ek iicret 6deme sistemi konusunda kurumumca
bilgilendirildim (rho:0,302;p<0,001),tiim ¢alisanlar acisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir
(rho:0,373;p<0,001),calisan1 motive etmektedir (rho:0,400;p<0,001), aldigimiz ek 6deme is
yiikiinlin artisina bagli olarak artt1 (rho:0,282;<0,001),hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi
(rho:0,480;p<0,001),hastalarin aldig1r saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir
(tho:0,298;p<0,001),hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir (rho:0,299;p<0,001),
giivenilir bir sistemdir (rho:0,489;p<0,001),personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir
(rho:0,410;p<0,001) t1p etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez (rho:0,403;
p<0,001),gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir (rho:0,306;p<0,001) goriisleri arasinda
nispeten orta diizeyde pozitif yonlii yliksek derecede anlamli bir iligki vardir. Daha Once
aldigimiz doner sermaye ek ddemesi payindan daha iyidir (rho:0,221;p<0,001), ekip iiyelerinin
farkli ek tlcret almasi bence olagandir (rho:0,131;p<0,001) goriisleri arasinda pozitif yonlii

diisiik diizeyde anlamli bir iligki vardir.

Misyon kiiltiirii ve PDEQ sisteminde meslek gruplari arasinda haksizlik yapilmaktadir
(rho:-0,316; p<0,001), calisanlar arasinda gatismaya yol agmaktadir (rho:-0,261; p<0,001), bu
sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir (rho:-0,460; p<0,001),
PDEUOS kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir(rho:-0,405;p<0,001) goriisleri arasinda nispeten
orta diizeyde negatif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir. PDEUOS sonrasi
is ylkiimiiz artt1 (rho:-0,228;p<0,001) goriigii arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii yiiksek

diizeyde anlaml bir iliski tespit edilmistir.

5.7. Kamu ve Ozel Hastaneler I¢in Denison Orgiit Kiiltiirii Olgeginin Temel

Boyutlar1 ve PDEOS Arasindaki Korelasyon Analizi

Arastirmanuzin altinci alt sorusu, Kamu ve Ozel Hastane calisanlarmin orgiit kiiltiirii ile
performansa dayali 6deme sistemi algisi arasinda anlamli bir iliski var mudir? seklinde
diizenlenmistir. Tablo 47 ‘de Ozel Hastanelerde saglik ¢aliganlarinmn algiladiklar1 D.O.K. temel
boyutlart olan katilim, tutarlilik, uyum ve misyon kiiltiirii ile PDEUOS arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilarak degiskenler arasinda pozitif ve anlamli bir

korelasyon olup olmadigi aragtirtlmistir.
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Tablo 47: Ozel Hastaneler icin Orgiit Kiiltiirii ve PDEOS Arasindaki Korelasyon Analizi

Ozel Hastane Katihm Kiiltiiriih  Tutarhilik KiiltirG Uyum Kultiira MisyonKultiiru

rho P rho p rho p rho p

1. PDEOS konusunda
kurumumca bilgilendirildim.
2.TUm galisanlar agisindan
adil bir sekilde -0,125 0,104 -0,093 0,227 0,171 0,026*  -0,126 0,102
uygulanmaktadir.

3. Ek 6deme sisteminde

meslek gruplan arasinda -0,164 0,033* -0,175 0,022* -0,165 0,032* -0,231 0,002*
haksizlik yapilmaktadir.

4. Calisanlar arasinda
catismaya yol agmaktadir.
5. Caligani motive

-0,194 0,011* -0,088 0,252 -0,194 0,011* -0,101 0,188

-0,008 0,920 -0,039 0,609 -0,017 0,824 -0,069 0,368

0,378 <0,001* 0,346* <0,001* 0,503 <0,001* 0,418 <0,001*

etmektedir.

6. Sonra is yikimiiz artti. -0,041 0,598 -0,080 0,300 -0,090 0,241 -0,110 0,154
7. Aldigimiz ek 6deme is

yukindn artigina bagh 0,109 0,157 0,066 0,393 0,074 0,336 0,045 0,558
olarak artti.

8. Hizmet kalitesini ve

verimliligini arttirdi.

9. Saglk bakimi ve tetkik

hizmetleri nicelik (sayisal) 0,226 0,003* 0,186 0,015* 0,189 0,013* 0,177 0,021*
olarak artti.

10. Bu sistem hasta bakim

hizmetlerinin kalitesini -0,468 <0,001* -0,557 <0,001* -0,565 <0,001* -0,495 <0,001*
olumsuz etkilemektedir.

11. Daha 6nce aldigimiz

déner sermaye ek 6demesi 0,146 0,058 0,078 0,310 0,154 0,045* 0,098 0,202

payindan daha iyidir.

12. Hastalarin aldigi saghk

hizmetinin kalitesini olumlu ~ -0,360  <0,001*  -0,253 0,001* -0,342  <0,001*  -0,300  <0,001*
yonde etkilemigtir.

13. Hastanenin fiziki

0,071 0,358 0,066 0,390 0,014 0,860 0,084 0,275

g,artlarmda iyilegtirme -0,148 0,053 -0,054 0,488 -0,155 0,044* -0,096 0,215
saglamistir.

14. Guvenilir bir sistemdir. -0,149 0,053 -0,114 0,139 -0,169 0,028* -0,132 0,085
15. Personel arasinda

rekabeti olumlu yénde -0,125 0,104 -0,053 0,493 -0,142 0,065 -0,086 0,264
arttirmistir.

16. Tip etigine uygun

saglik hizmeti sunumunu -0,025 0,750 0,009 0,910 -0,055 0,475 0,025 0,745

olumsuz etkilemez.
17. Ekip Uyelerinin farkh ek

licret almasi bence -0,252  0,001*  -0,216 0,005+  -0,246  0,001*  -0,220  0,004*
olagandir.

18. Gelistirilerek

kullaniimaya devam -0,275  <0,001*  -0,194  0,011*  -0,291  <0,001*  -0,204  0,008*
edilmelidir.

19. Performans

degerlendirmesi

sonucunda takdir edilmeyi,  -0,017 0,821 -0,079 0,306 -0,030 0,693 -0,093 0,228
verilen ek Ucrete tercih

ederim.

20. PDEUO Sistemi

kullanilmamalidir ve -0,341 <0,001* -0,422 <0,001* -0,361 <0,001* -0,421 <0,001*
kaldiriimalidir.

*p<0,05

156



Ozel Hastaneler icin Katihm Kiiltiirii ve PDEUOS arasinda Kkorelasyon
incelendiginde; Katilim kiiltiirii ve PDEUOS calisan1 motive etmektedir (rho:0,378;p<0,001)
goriisii arasinda nispeten orta diizeyde pozitif yonlil yiiksek derecede anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artt1 (rho:0,226;p=0,003)

goriigii arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlaml bir iliski vardir.

Katilm kiiltirii ve PDEUOS hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir (rho:-0,468; p<0,001), hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu y6nde
etkilemistir (rho:-0,360; p<0,001), ekip iiyelerinin farkli ek iicret almasi bence olagandir
(rho:-0,252; p<0,001), gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir (rho:-0,275;p<0,001), PDO
sistemi kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir (rho:-0,341;p<0,001) goriisleri arasinda nispeten
orta diizeyde negatif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir. PDEOS
konusunda kurumumca bilgilendirildim (rho:-0,194;p=0,011), PDO sisteminde meslek gruplari
arasinda haksizlik yapilmaktadir (rho:-0,164;p=0,033) goriisleri arasinda diisiik diizeyde negatif

yonli anlamlt bir iligki vardir.

Katilim kiiltiri ve tiim c¢alisanlar acisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir
(rho:-0,125;p=0,104), calisanlar arasinda ¢atismaya yol ag¢maktadir (rho:-0,008;p=0,920),
PDEUOS ‘den sonra is yiikiimiiz artt1 (rho:-0,041;p= 0,598), aldiginiz ek ddeme is yiikiiniin
artisgina bagli olarak artti (rho:0,109; p=0,157), hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi
(rho:0,071;p=0,358),daha 6nce aldigimiz doner sermaye ek Odemesi payindan daha iyidir
(rho:0,146;p=0,058), hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir (rho:-0,148;p=0,053),
giivenilir bir sistemdir (rho:-0,149; p=0,053),personel arasinda rekabeti olumlu ydnde
arttirmigtir (rho:-0,125;p=0,104), tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez
(rho:-0,025;p=0,750), performans degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete
tercih ederim (rho:-0,017; p=0,821) goriisii arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir.

Ozel Hastaneler icin Tutarhbk Kiiltiri ve DEUOS arasinda korelasyon
incelendiginde; Tutarlilik kiiltiirii ve ¢alisan1 motive etmektedir (rho:0,346;p<0,001) goriisii
arasinda nispeten orta diizeyde pozitif yonlii yiiksek derecede anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti (rho:0,186;p=0,015) goriisii

arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski vardir.

Tutarhilik kiiltiirii boyutu ve PDEUOS hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir (rho:-0,557;p<0,001), hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu y6nde
etkilemistir (rho:-0,253;p<0,001), performansa dayali ek iicret 6deme sistemi kullanilmamalidir
ve kaldirilmalidir (rho:-0,422;p<0,001) goriisleri arasinda nispeten orta diizeyde negatif yonlii

yiiksek diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Ekip tiyelerinin farkli ek {icret almasi bence
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olagandir (rho:-0,216; p<0,001), gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir (rho:-0,194;
p<0,001), PDO sisteminde meslek gruplar1 arasinda haksizlik yapilmaktadir (rho:-0,175;

p=0,022) gorisleri arasinda diisiik diizeyde negatif yonli anlamli bir iliski vardir.

Tutarhlik kiiltiirii ve PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim (rho:-0,088;
p>0,252), tim calisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir (rho:-0,093;p>0,227) ,
calisanlar arasinda catismaya yol agmaktadir (rho:-0,039;p>0,609), PDEOOS ‘den sonra is
yiikiimiiz artt1 (rho:-0,080; p>0,300) , aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagli olarak artti
(rho:0,066; p>0,393 ) , hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi (rho:0,066;p>0,390), daha 6nce
aldigimiz doner sermaye ek ddemesi payindan daha iyidir (rho:0,078;p>0,310), hastanenin fiziki
sartlarinda iyilestirme saglamistir (rho:-0,054;p>0,488),giivenilir bir sistemdir (rho:-0,114;
p>0,139) , personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir (rho:-0,053;p>0,493), tip etigine
uygun saglik izmeti sunumunu olumsuz etkilemez (rho:0,009;p>0,910), performans
degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim (rho:-0,079;

p>0,306) goriisleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Ozel Hastaneler icin Uyum Kiiltiri ve  PDEUOS arasinda korelasyon
incelendiginde ;Uyum kiltiiri ve calisani motive etmektedir (rho:0,503;p<0,001) goriisii
arasinda nispeten orta diizeyde pozitif yonlii yiiksek derecede anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artt1 (rho:0,189;p=0,013) , daha 6nce
aldigimiz déner sermaye ek 6demesi payindan daha iyidir (rho:0,154;p=0,045) goriisii arasinda

pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki vardir.

Uyum kiiltiiri ve bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir
(rho:-0,565:p<0,001),hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir
(rho:-0,342;p<0,001),gelistirilerek  kullanilmaya devam edilmelidir (rho:-0,291;p<0,001),
PDEUOS kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir (rho:-0,361:p<0,001) gériisleri arasinda nispeten
orta diizeyde negatif yonlii yliksek diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Uyum kiiltiirii boyutu ve  PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim (rho:-0,194;
p=0,011) tim ¢alisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir , (rho:-0,171;p=0,026) , ek
O0deme sisteminde meslek gruplari arasinda haksizlik yapilmaktadir (rho:-0,165:p=0,032),
hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir (rho:-0,155;p=0,044),giivenilir bir sistemdir,
(rho:-0,169; p=0,028), ekip iiyelerinin farkli ek {iicret almasi bence olagandir (rho:-0,246;

<0,001) goriisleri arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.

Uyum kiiltiirii ve PDEUOS calisanlar arasinda catismaya yol agmaktadir (rho:-0,017:
p=0,824) , sonra is yiikiimiiz artt1 (rho:-0,090;p=0,241),aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina
bagli olarak artti (rho:0,074;p=0,336),hizmet kalitesini ve verimliligini arttird1 (rho:0,014 ;
p=0,860), personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir (rho:-0,142; p=0,065 ) ,tip etigine
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uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez (rho:-0,055;p=0,475) ,performans
degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim (rho:-0,030;

p=0,693) goriisleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Ozel Hastaneler icin Misyon Kiiltirii ve PDEUOS arasinda korelasyon
incelendiginde ;Misyon kiiltiirii ve c¢alisan1 motive etmektedir (rho:0,418;p<0,001) goriisii
arasinda nispeten orta diizeyde pozitif yonlii yiiksek derecede anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti (rho:0,177;p=0,021) gorisii

arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski vardir.

Misyon Kiiltiiri ve PDEUOS hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir (rho:-0,495;p<0,001),hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde
etkilemistir (rho:-0,300;p<0,001),performansa dayal1 ek iicret 6deme sistemi kullanilmamalidir
ve kaldirilmalidir (rho:-0,421;p<0,001) goriisleri arasinda nispeten orta diizeyde negatif yonli
yiiksek diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Ek 6deme sisteminde meslek gruplar
arasinda haksizlik yapilmaktadir (rho:-0,231:p=0,002), ekip iiyelerinin farkli ek iicret almasi
bence olagandir (rho:-0,220;p=0,004), gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir (rho:-
0,204;p=0,008) goriisleri arasinda diistik diizeyde negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.

Misyon kiiltiirii boyutu ve PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim (rho:-0,101;
p=0,188 ) tiim calisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir (rho:-0,126;p=0,102 )
calisanlar arasinda gatismaya yol agmaktadir (rho:-0,069;p=0,368),sonra ig yiikiimiiz artt1 (rho:-
0,110;p=0,154 ) ,aldigimiz ek O0deme is yiikiinliin artisina bagh olarak arttt (rho:0,045;
p=0,558),hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi (rho:0,084;p=0,275),daha 6nce aldigimiz
doner sermaye ek Odemesi paymdan daha iyidir (rho:0,098;p=0,202),hastanenin fiziki
sartlarinda iyilestirme saglamistir (rho:-0,096;p>0,215),giivenilir bir sistemdir (rho:-0,132;
p=0,085),personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir (rho:-0,086;p=0,264), tip etigine
uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez (rho:0,025;p=0,745),performans
degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim (rho:-0,093;

p=0,228) goriisleri arasinda istatistiki olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 48 : Kamu Hastanesi Icin Denison Orgiit Kiiltiirii Ol¢eginin Temel Boyutlar1 ve
PDEOS Arasindaki Korelasyon Analizi

Kamu Hastane Katihm Kiiltiirii TuEar.!ll{k Uyum Kiiltiirii ~ Misyon Kiiltiirii
Kiiltiiri
rho P rho p rho p rho p

1. PDEOS konusunda
kurumumca bilgilendirildim.
2.Tiim c¢aliganlar agisindan

0,277 <0,001 0,294 <0001 0,241 <0,001 0,296 <0,001

adil bir sekilde 0,314 <0,001 0,369 <0,001 0,244 <0,001 0,355 <0,001
uygulanmaktadir.

3. Ek 6deme sisteminde

meslek gruplar arasinda -0,149 <0,001 -0,148 <0,001 -0,015 0,730 -0,144 0,001
haksizlik yapilmaktadir.

4. Calganlar arasinda 0,097 0022 -0077 0070 0071 0097 -0,099 0,019

catigmaya yol agmaktadir.

5. Calisam1 motive etmektedir. 0,216 ~ <0,001 0,155 <0,001 0,170 <0,001 0,228 <0,001
6. Sonra ig yiikiimiiz artt1. -0,155 <0,001 -0,160 <0,001 -0,043 0,315 -0,140 0,001
7. Aldigimiz ek 6deme is

yiikiiniin artisina bagh olarak 0,172 <0,001 0,196 <0,001 0,040 0,352 0,168  <0,001
artti.

8. Hizmet kalitesini ve 0288 <0001 0284 <0001 0200 <0001 0,358 <0,001
verimliligini arttird.

9. Saglik bakimi ve tetkik

hizmetleri nicelik (say1sal) 0,022 0,599 0,085 0,044 0,068 0,108 0,008 0,844
olarak artti.

10. Bu sistem hasta bakim

hizmetlerinin kalitesini -0,245 <0,001 -0,181 <0,001 -0,133 0,002 -0,265 <0,001
olumsuz etkilemektedir.

11. Daha 6nce aldigimiz

doner sermaye ek 6demesi 0,132 0,002 0,144 0,001 0,057 0,180 0,140 0,001
payindan daha iyidir.

12. Hastalarin aldig1 saglik

hizmetinin kalitesini olumlu 0,257 <0,001 0,259 <0001 0,226 <0,001 0,298 <0,001
yonde etkilemistir.

13. Hastanenin fiziki

sartlarinda iyilestirme 0,198 <0,001 0,247 <0,001 0,233 <0,001 0,233 <0,001
saglamistir.
14. Guvenilir bir sistemdir. 0,333 <0,001 0,400 <0,001 0,260 <0,001 0,378 <0,001

I5. Personel arasinda rekabeti 5565 <9001 0337 <0001 0212 <0001 0291  <0,001
olumlu yonde arttirmistir.

16. T1p etigine uygun saglik

hizmeti sunumunu olumsuz 0,259 <0,001 0,227 <0,001 0,219 <0,001 0,279 <0,001
etkilemez.

17. Ekip tiyelerinin farkhiek 5197 9012 0206 <0001 0101 0018 0,42 0,001
iicret almasi bence olagandir.

18. Gelistirilerek

kullanilmaya devam 0,295 <0,001 0,363 <0,001 0,312 <0,001 0,313 <0,001
edilmelidir.

19. Performans

degerlendirmesi sonucunda g 559 021 0037 0385 0012 0782 0039 0,364
takdir edilmeyi, verilen ek

iicrete tercih ederim.

20. Performansa Dayal1 Ek

Ueret Odeme Sistemi 0179 <0001 -0211 <0001 -0,101 0018 -0,201 <0,001
kullanilmamalidir ve

kaldirilmalidir.

*p<0,05
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Tablo 48 ‘de Kamu Hastanesi igin Denison Orgiit Kiiltiiriiniin temel boyutlar1 olan
katilim, tutarlilik, uyum ve misyon kiiltiirii ile PDEUOS arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

korelasyon analizi yapilarak degiskenler arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi aragtirilmistir.

Katim Kkiiltiirii ve saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti
(th0:0,022;p=0,599 ), performans degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete
tercih ederim (rho:0,021;p=0,621) goriisleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Tutarhbk Kiiltiirii ve PDEUOS c¢alisanlar arasinda c¢atigmaya yol agmaktadir
(rho:-,077;p =0,070 ), performans degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek ticrete
tercih ederim (rho:0,037;p=0,385) goriisleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Uyum kiiltiirii ve PDO sisteminde meslek gruplari arasinda haksizlik yapilmaktadir
(rho:-0,015;p=0,730), calisanlar arasinda gatigmaya yol agmaktadir (rho:0,071; p=0,097) ,
sonra is ylkiimiiz artt1 (rho:-0,043;p=315), aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagli olarak
artt1 (rho:0,040;p=0,352), saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti
(rho:0,068;p=0,108), daha 6nce aldigimiz doner sermaye ek Odemesi payindan daha iyidir
(rho:0,057;p=0,180), performans degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek icrete
tercih ederim (rho:-0,012;p=0,782) goriisleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Misyon Kkiiltiirii ve saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti
(rho:0,008;p=0,844) ve performans degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek
ticrete tercih ederim (rho:0,039;p=0,364) goriisleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Kamu Hastanesi icin Katihm Kiiltiirii ve PDEUOS arasindaki korelasyon
incelendiginde; Katilim kiiltiirii ve PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim (rho:0,277;
p<0,001) , tiim caliganlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir (rho:0,314;p<0,001),
hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi (rho:0,288;p<0,001), hastalarin aldig1 saglik hizmetinin
kalitesini olumlu ydnde etkilemistir (rho:0,257;p<0,001), giivenilir bir sistemdir
(rho:0,333;p<0,001), personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir (rho:0,285;p<0,001),
tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez (rho:0,259;p<0,001),
gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir (rho:0,295;p<0,001) goriisleri arasinda nispeten
orta diizeyde pozitif yonlii yiiksek derecede anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir. Katilim
kiiltliric ve calisan1 motive etmektedir (rho:0,216;p<0,001), aldigimiz ek ddeme is yiikiiniin
artigina bagli olarak artt1 (rho:0,172; p<0,001) , daha 6nce aldigimiz doner sermaye ek 6demesi

payindan daha iyidir (rho:0,132;p=0,002), hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir
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(rho:0,198; p<0,001) ekip iiyelerinin farkli ek iicret almasi bence olagandir (rho:0,107;p=0,012)

goriigleri arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki vardir.

Katilim kiiltiirii boyutu ve PDO sisteminde meslek gruplari arasinda haksizlik
yapilmaktadir (rho:-0,149;p<0,001), ¢alisanlar arasinda ¢atismaya yol agmaktadir (rho: -0,097;
p=0,022),sonra is yiikiimiiz artti (rho:-0,155;p<0,001),bu sistem hasta bakim hizmetlerinin
kalitesini olumsuz etkilemektedir (rho: -0,245;p<0,001),performansa dayali ek iicret &deme
sistemi  kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir(rho:-0,179;p<0,001) goriisleri arasinda disiik

diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski vardir.

Kamu Hastanesi icin Tutarhlik Kiiltiri ve PDEUOS arasinda korelasyon
incelendiginde; Tutarlilik kiiltiirii boyutu ve PDEUOS konusunda kurumumca bilgilendirildim
(rho0:0,294; p<0,001), tiim galisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir (rho:0,369;
p<0,001), hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi (rho: 0,284;p <0,001), hastalarin aldig1 saglik
hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir (rho:0,259;p<0,001), giivenilir bir sistemdir
(rho:0,400;p<0,001), personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir (rho:0,337;p<0,001)
gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir (rho:0,363;p<0,001) goriisleri arasinda nispeten
orta diizeyde pozitif yonlii yiiksek derecede anlamli bir iligki tespit edilmistir. Tutarlilik kiiltiirii
ve calisan1 motive etmektedir (rho:0,155;p<0,001) , aldigimiz ek &deme is yiikiinlin artigina
bagli olarak artt1 (rho0:0,196;p<0,001), saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak
artt1 (rho:0,085;p=0,044), daha 6nce aldigimiz déner sermaye ek ddemesi paymndan daha iyidir
(rho0:0,144;p<0,001), hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamstir (rho.0,247;p<0,001),
tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez (rho: 0,227; p<0,001), ekip
tiyelerinin farkli ek {icret almasi bence olagandir (rho:0,206;p<0,001) goriisleri arasinda pozitif

yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki vardir.

Tutarhilik kiiltiirii ve PDO sisteminde meslek gruplari arasinda haksizlik yapilmaktadir
(rho:-0,148;p<0,001), sonra is yiikiimiiz artti (rho:-0,160;p<0,001),bu sistem hasta bakim
hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir (rho:-0,181;p<0,001), performansa dayali ek
iicret Odeme sistemi kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir (rho:-0,211;p<0,001) goriisleri

arasinda diisilik diizeyde negatif yonlii yiiksek derecede anlamli bir iliski vardir.

Kamu Hastanesi icin Uyum Kiiltiiri ve PDEUOS arasindaki korelasyon
incelendiginde; Uyum kiiltiirii ve PDEUOS giivenilir bir sistemdir (rho:0,260;p<0,001) ve
gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir (rho:0,312;p<0,001) goriisleri arasinda nispeten
orta diizeyde pozitif yonlii yiiksek derecede anlamli bir iligki tespit edilmistir. Uyum kiiltiirii ve
PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim (rho:0,241;p<0,001) , tiim ¢aliganlar agisindan
adil bir sekilde uygulanmaktadir (rho:0,244;p<0,001), PDOS calisan1 motive etmektedir
(rho:0,170; p<0,001), hizmet Kkalitesini ve verimliligini arttirdi (rho:0,200;p<0,001), hastalarin
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aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir (rho:0,226;p<0,001), hastanenin
fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir (rho:0,233;p<0,001), personel arasinda rekabeti olumlu
yonde arttirmistir (rho:0,212;p<0,001), tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz
etkilemez (rho:0,219; p<0,001), ekip iiyelerinin farkli ek {icret almasi bence olagandir

(rho:0,101; p=0,018) goriisleri arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki vardir.

Uyum kiiltiiri ve bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir
(rh0:-0,133;p=0,002), PDEUOS kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir (rho:-0,101;p=0,018)

goriigleri arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski vardir.

Kamu Hastanesi icin Misyon Kiiltirii ve PDEUOS arasindaki korelasyon
incelendiginde; Misyon kiiltiirii ve PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim (rho:0,296;
p<0,001),tiim ¢alisanlar acisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir (rho:0,355; p<0,001),hizmet
kalitesini ve verimliligini arttird1 (rtho: 0,358;p <0,001),hastalarin  aldig1 saglik hizmetinin
kalitesini olumlu ydnde etkilemistir (rho:0,298;p<0,001),glivenilir bir sistemdir (rho:0,378;
p<0,001),personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir (rho:0,291; p<0,001 ),tip etigine
uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez (rho:0,279;p<0,001) ,gelistirilerek
kullanilmaya devam edilmelidir (rho:0,313;p<0,001) goriisleri arasinda nispeten orta diizeyde
pozitif yonlii yiiksek derecede anlamli bir iligki tespit edilmistir. Misyon kiiltiirii ve PDEOS
calisan1 motive etmektedir (rho:0,228;p<0,001),aldigimiz ek ddeme is yiikiinlin artigina bagl
olarak artt1 (rho:0,168;p<0,001),daha 6nce aldigimiz doner sermaye ek 6demesi payindan daha
iyidir(rho:0,140;p<0,001),hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir (rho:0,233;
p<0,001),ekip tiyelerinin farkli ek iicret almasi bence olagandir (rho:0,142;p<0,001) goriisleri

arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki vardir.

Misyon kiiltiirii ve PDEUOS hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir (rho:-0,265;p<0,001) goriisii arasinda nispeten orta diizeyde negatif yonlii, ek
O0deme sisteminde meslek gruplari arasinda haksizlik yapilmaktadir(rho:-0,144; p<0,001) ,
calisanlar arasinda ¢atismaya yol agmaktadir (rho:-0,099; p<0,019),sonra is yiikiimiiz artt1 (rho:-
0,140;p<0,001), performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi kullamlmamalidir ve
kaldirilmalidir (rho:-0,201;p<0,001) goriisleri arasinda diisiik diizeyde negatif yonli yiiksek

derecede anlamli bir iligki vardir.
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6. TARTISMA

Kamu ve Ozel hastanelerin kurumsal performans ve performansa dayali ddeme sistemi
uygulamalar1 ile ¢alisanlarin mevcut Orgiitsel kiiltiir algilar1 arasindaki iligkinin bazi
degiskenlere gore incelendigi ¢aligmamiz, aragtirma sorulari paralelinde elde edilen bulgular ve

literatiir dogrultusunda tartigilmstir.

6.1. Kamu ve Ozel Hastane Calisanlarimin Demografik ve Gérev Dagihim

Ozelliklerinin Tartisilmasi

Kamu ve Ozel hastane saglik ¢alisanlarmin demografik dzellikleri, gorev alanlar1 ve
unvanlarma iligskin bulgulara gore; her iki grup saglik ¢alisanlarinin yas, kurumdaki caligma
stiresi, egitim durumu, idari birimler ve unvan degiskenlerine gore anlamli bir farklilik
gosterdigi gorilmiistiir. Tan1 —tedavi branglar1 ve cinsiyet degiskenine gére anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (Tablo 5).

Kamu ve Ozel hastanelerde en fazla istihdamim cerrahi branglarda ve kadin saglik
calisanlarinda oldugu anlasilmigtir. Her iki gruptaki saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun 41yas
ve istii oldugu goriilmekle beraber Kamu hastanesinde oranin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kamu hastanesi calisanlarmin kurumdaki ¢alisma siirelerinin Ozel hastane calisanlarina gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta Idari birimlerden, Idari ve Mali Isler
Miidiirliigiinde istihdam oraninin yiiksek goriilmesiyle birlikte Ozel hastanelerde oranin Kamu
hastanesinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglik c¢alisanlarinin unvanlarina gore;
Ozel hastanelerde uzman doktorlar, Kamu hastanesinde hemsire-ebe sayisiin en fazla oldugu

goriilmiigtiir.

Buna gore, kadin ¢alisanlarinin saglik sektoriindeki istihdam oraninin yiiksek olmasi
calismamiz bulgularinda desteklenmistir. Kamu kurumlarinda calisanlarin 657 sayili Devlet
Memurlar1 kanununa tabii olmalar1 nedeniyle calisma siirelerinin Ozel Hastane calisanlarina
gore yiiksek oldugu soylenebilir. Ozel hastanelerde uzman doktor sayisinin fazla olmasi saglik
sektoriindeki rekabet kosullarinin geregi olarak degerlendirilebilir. Caligmanin yapildigi Kamu
hastanesinin bir Egitim ve Arastirma Hastanesi olmasi nedeniyle asistan doktor istihdam etmesi,
kurumalar arasindaki uzman doktor oraninin farkli olmasinin nedeni olarak agiklanabilir. Kamu
hastanesine hemsire-ebe sayisinin fazla olmasi hastane biiyiikliigii, yapist ve verdigi hizmet

tiirlinlin 6zel hastanelerden farkli olusu ise agiklanabilir.

6.2. Kamu Ve Ozel Hastane Calisanlarin Performansa Dayal Ek Odeme Sistemi

Hakkindaki Goriis ve Tutumlarimin Tartisilmasi

Arastirmanin birinci alt sorusu, Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin performansa

dayali1 6deme sistemi algis1 anlamli diizeyde farklilagsmakta midir? seklindeydi.

164



Kamu hastanelerinde 2003 yilinda uygulamaya konan performansa dayali ddeme

sistemi, tizerinde ¢ok tartigilan ve aragtirma yapilan konular arasinda yer almaktadir.
Performans yonetimi ve performansa dayali licret konusunda literatiirii inceledigimizde;

Uyargil’in (2013:4) ifade ettigi gibi; performans yoOnetim sisteminin uygulanmas,

gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde odaklanilmasi gereken konular;
-Organizasyonel hedeflerin spesifik bireysel hedeflere doniistiiriilmesi,

-Herhangi bir pozisyon i¢in s6z konusu olan hedeflerin gergeklestirilmesinde gerekli

olan performans kriterlerinin belirlenmesi,

-Onceden belirlenen &lgiimleme kriterlerine gore calisanlarn adil, esit ve zamaninda

degerlendirilmesi,

-Kisinin kendisinden beklenen performans sonuglar1 ile fiili basart durumunu
karsilastirabilmesi i¢in calisan ile iistii (degerlendirilen ile degerlendiren) arasindan etkin bir

iletisim siirecinin gerceklestirilmesi,

-Performansin gelistirilmesi i¢in organizasyon, ydnetici ve calisanlarin igbirligi i¢inde

olmalari,
-Calisanlarin basarilarinin taninmasi ve 6diillendirilmesi,
-Organizasyonun giiglii ve gli¢siiz yonlerinin tanimlanmasi,
-Geri-besleme yolu ile ¢aliganlarin motive edilmesi,

-Kariyer planlama ve egitim konularinda yonetime gerekli bilginin saglanmasi

gerekmektedir.

Giliniimiizde, kurumsal amaglara ulagmak i¢in gereksinim duyulan calisan yetenek,
davranis ve eylemlerinin planlanmasi ve yonetilmesi temeline dayali olarak, c¢alisanlardan
beklenen Kkiiltiirel ve orgiitsel yetkinliklerin tanimlanmasi, katilimin saglanarak amag ve
performans hedeflerinin belirlenmesi, performans geri bildirimlerinin verilmesi, ¢alisan
profilinin yeteneklerini ve deneyimlerini dikkate alarak gelisime agik Ozelliklerinin
gliglendirilmesi ile istiin performansin ortaya ¢ikarilmasini saglayan ©’yetkinlige dayal
performans yonetimi * uygulamalar1 gittikge Onem kazanmaktadir (Martone,2003:24-31;
Mayatiirk, 2011:122).

Yine giiniimiizde artan bir sekilde kullanilmakta olan “’yetkinlige dayali ticret
yonetimi’’ ile calisanlarin is tatminlerini arttirarak, Orgiite deger katacak ilave beceriler,
yetkinlikler ve bilgi kazanmalar1 icin motive olmalar1 amaglanmaktadir. Bu sistemde ¢alisanlar,

sahip olduklar is becerileri, yetkinlikler ve bilgi esasina gore odiillendirilirler. Yetkinlige dayali
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icret plan1 sunan igletmelerde calisanlarin, miisterilerin ihtiyag ve beklentilerine daha hizl ve
etkili cevap verilmelerini miimkiin kilan c¢oklu beceri ve esneklige sahip olmalari tesvik

edilmektedir (Bing61,2013:474-475).

Gazi (2006:104) tarafindan yapilan, saglik personelinin PDEUOS hakkindaki
goriiglerine etki eden tutum ve diislinceleri konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasinda elde edilen
sonugclara gore, “’saglik personelinin PDEUOS konusunda kurumlarinca bilgilendirilmedikleri’’,
“PDEUOS' nin tiim ¢alisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmadigr’’ , PDEUQOS' nin
meslek gruplar1 arasinda haksizlik yaptigi’> , °PDEUOS' nin ¢alisanlar arasinda ¢atismaya yol
actig1”’
kararsiz kalindig1’* belirtilmistir.”” PDEUOS 'den sonra is yiikiiniin arttig1 buna karsilik hizmet

tespitlerinin yapildig1 goriilmiistiir. PDEUOS' nin, “’¢alisan1 motive ettigi goriisiinde

kalitesini ve verimliliginin artmadig1 > gériisleri tespit edilmistir.”” PDEUOS 'nin saglik bakin
ve tetkik hizmetlerini nicelik (sayisal) olarak arttirdigi buna karsihik PDEUOS’ nin daha 6nce
alman doner sermaye ek 6demesi payindan daha iyi oldugunun * diisiiniildiigii ifade edilmistir.
Saglik ¢alisanlarinin PDEUOS’ nin ,”’hastalarm aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde
etkiledigi ve giivenilir bir sistem oldugu ** goriisiine katilmadiklari, “PDEUOS gelistirilerek
kullanilmaya devam edilmesi gerektigi’’ fikrine katildiklari, “Performans degerlendirmesi
sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim > ve ’PDEUOS kullanilmamalidir

ve kaldirilmahdir’ goriislerine katilmadiklari ifade edilmistir.

Bolat’ 1n,”” Performansa Dayal1 Ucret Sisteminin Is géren Motivasyonuna Etkisi’* isimli
yiiksek lisans tez c¢alismasinda elde edilen sonuglara gore; saglik hizmeti sunucular
PDEUOS’de, performanslarinin adaletli bigimde olgiildiigiinii ve degerlendirildigini
diistinmedikleri, kurumda dagitilan ek &demenin hakkaniyetli olduguna inanmadiklari,
performansa dayali ek 6deme sisteminin is barisin1 bozdugunu, performansa dayali ek 6deme
sisteminin daha once aldiklart doner sermaye ek O0deme payindan daha iyi oldugunu ve
personelin  gelirini  artirdigim1  disiinmedikleri  ifade edilmistir. Calisanlarin, Sistemin
performanslarmi adaletli bir sekilde Olgmedigini diisiindiikleri, bu sonuglarin ise

motivasyonlarini olumsuz etkileyecegi agiklanmistir (2012:140-141).

Caligmamizdan elde edilen bulgulara gére; Kamu ve Ozel Hastaneler arasinda *’Saglik
bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti’” ve ’Performans degerlendirmesi
sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek licrete tercih ederim’’ goriisleri disindaki goriislerde
istatistiki olarak yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur. Anketlere verilen cevaplarin
ortalama degerlerini dikkate aldigimizda, Ozel hastane ¢alisanlarinin PDEUOS ve uygulamalar
konusunda Kamu hastanesi c¢alisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katim verdikleri

goriilmiistiir (Tablo 8).
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Arastirmanizda, Kamu Hastanesinde ¢alisanlarn PDEUOS ve uygulamalari
hakkindaki tutum diisiincelerine iliskin elde ettigimiz bulgulara gore; saglik ¢alisanlarinin,
“PDEUOS' nin tiim calisanlar acisindan adil bir sekilde uygulanmadign <>, <> PDEUOS
giivenilir bir sistem olmadig1’’, < PDEUOS’ nin personel arasinda rekabeti olumlu ydnde
arttirmadig *°, < PDEUOS konusunda kurumlarinca bilgilendirilmedikleri’> ,”> PDEUOS' nin
hizmet kalitesini ve verimliligini arttirmadigi” , PDEUOS uygulamalarinda meslek gruplar
arasinda haksizlik yapildig1”’, < PDEUOS ' den sonra ek ddemenin is yiikiiniin artisma baglh
olarak artmadigi’” algisinin giiglii oldugu anlasilmstir (Tablo 6).

Kamu saglik calisanlarmin, > PDEUOS gelistirilerek kullanilmaya devam edilmeli”’

29 (%]

goriiglerine katilmadiklari, PDEUOS' nin calisan1 motive ettigi’’® ve performans
degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim > goriisiine kismen
katildiklar1  anlasilmustir.  Calismaya  katilanlarm, “PDEUOS  kullamilmamalidir  ve

kaldirilmalidir *’goriistine yiiksek bir katilim verdikleri s6ylenebilir (Tablo 6).

Arastirmamizda elde edilen bulgularin kamu hastanelerinde yapilan benzer calismalarin

sonuclarina paralellik gosterdigi soylenebilir.

Ozel Hastanelerde calisanlarin PDEUOS hakkindaki goriislerine etki eden tutum ve
diisiincelere iliskin bulgulara gore; <> PDEUOS' nin calisan1 motive ettigi <> ve “’saglik bakimi
ve tetkik hizmetlerini nicelik (sayisal) olarak arttig1 <’ goriislerine katildiklar1 anlagiimistir. Ozel
Hastane calisanlarinin, °PDEUOS hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir
 ve ““ PDEUOS kullamlmamalidir ve kaldirilmalidir ¢ gdriislerine katilmadiklar1 anlasilmustir.
Katilimcilar, PDEUOS anketinde yer alan diger sorulara ‘’kismen katilm’’ yéniinde goriis

bildirmislerdir (Tablo 7).

Buna goére, Kamu ve Ozel hastane ¢alisanlarinin performansa dayali 6deme sistemi
uygulamalar1 hakkindaki goriis ve tutumlarinda anlamli diizeyde farklilik oldugunu

sOyleyebiliriz.

Kamu hastanelerinde performansa dayali 6deme sistemi uygulamalarinin, hizmetlerin
kamusal nitelik tasimasi ve Olclilmesindeki giicliik ile etkin bir performans degerlendirme
sisteminin yapilandirilamamasindan kaynaklanan zorluklar tasidigi sdylenebilir. Bir diger
giicliik ise, saglik hizmetlerinin birgok farkli uzmanlik alaninin isbirligi ile gerceklesmesi ve

hizmetlerin ¢esitliligi ve soyut olmasi ile agiklanabilir.

Kamu hastanelerinde bireysel ve kurumsal performans degerlendirme kriterlerinin
merkezi sistem tarafindan belirlenmesi ve tiim kurumlarda ayni sekilde uygulanmasi
calisanlarin bireysel olarak performanslart ile 6diil arasinda dogru iliski kurmalarimi ve

istediklerinde bilgi almalarini giiclestirmektedir.
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Ozel hastanelerde ise Insan Kaynaklari birimlerinin performans degerlendirme islevini
yiiriitilyor olmast ¢aliganlarim aninda bilgilendirilmesi, performanslartyla ilgili geri bildirim
alabilmeleri ve boylece 6diil sistemi ile performanslar1 arasindaki bagi gorebilmelerinin sistem

hakkindaki olumlu diisiincelerini arttirdig1 sdylenebilir.

Kaya ve Kesen ‘in, IK ydnetimi uygulamalari, orgiit kiiltiirii ve c¢alisan performansi
iligkisini belirlenmeye yonelik yaptiklar1 ¢alismalarina gore, IK yonetimi uygulamalarindan
olan personeli secme ve ise alma, takim calismasi, ¢apraz egitim ve performanslari hakkinda
calisanlara geri bildirim verme faaliyetlerinin c¢alisan performansini arttirdigt sonucuna

ulagilmistir (2014:116).

6.3. Kamu ve Ozel Hastane Calisanlarin PDEUOS Hakkindaki Gériislerinin
Demografik, Gorev Alam1 ve Unvan Degiskenlerine Gore Tartisiimasi
Aragtirmanin ikinci alt sorusu, Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarin performansa dayali
O0deme sistemi algisi ile demografik 6zellikleri, gorev alani ve unvanlari arasinda anlamli bir

farklilik var midir? seklinde diizenlenmistir.

Arastirmamzda, cinsiyet degiskenine gdére Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin

PDEUOS konusundaki gériislerinde anlamli bir fark bulunmustur.

Kamu ve Ozel Hastane saglik ¢alisanlarmin performansa dayali 6deme sistemi algilart
ile yas, calisma siiresi, egitim durumu, gorev alan1 ve unvan degiskenlerinin baz1 6zellikleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. PDEUOS anket sorularina gore ortalama degerler
dikkate alindiginda, incelenen degiskenlerine gore Ozel Hastane ¢alisanlarimin Kamu hastanesi

calisanlarina gore daha yiiksek diizeyde katilim verdikleri goriilmiistiir (Tablo 9)

Yas degiskenine gore, 26-41 arast yas gruplarinin PDEUOS ortalama puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Her iki hastane grubunda, en az 6 yillik hizmet
stireleri olan, Lise ve iiniversite egitim diizeyindeki ¢alisanlar arasinda yiiksek derecede anlamli
bir fark oldugu gériilmiistiir. Idari ve mali isler miidiirliigii ve idari biiro memurlarimn , Cerrahi
ve Dabhili birimler ¢aliganlarinin performansa dayali 6deme hakkindaki goriislerinde anlamli bir

fark bulunmustur.

Unvanlara gore; Uzman doktor, hemsire=ebe, yardimci saglik personeli, psikolog,
sosyal ¢aligsmaci, diyetisyen, fizyoterapist, eczaci ve ¢ocuk gelisimcilerin PDEUOS hakkindaki

diisiince ve tutumlari arasinda anlamli bir fark oldugu anlagilmustir.

Ozel hastane saglik ¢alisanlarmin performansa dayali ek iicret 6deme sistemi anketine
verdikleri cevaplarin ortalama degerlerini YCCEGU degiskenlerine gore dikkate aldigimizda;
“PDEUOS konusunda bilgilendirildim”>, °PDEUOS Tiim Calisanlar Arasinda Adil Bir Sekilde
Uygulanmaktadir’”, < PDEUOS calisan1 motive etmektedir’, “’aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin
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artigina bagli olarak artt1 *, “‘hizmet kalitesini ve verimliligini arttird1®>, *PDEUOS ile saglik
bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artt1’ , “’bu sistem daha 6nce aldigimiz
doner sermaye ek ddemesi paymndan daha iyidir*’, “’hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesini
olumlu yonde etkilemistir’, ’Hastanenin Fiziki Sartlarinda lyilestirme Saglanustir”’, <> PDOS
giivenilir bir sistemdir*>, ‘‘ personel arasinda rekabeti olumlu ydnde arttirmistir’,”> PDEUOS,
tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez‘’, “’ekip tiyelerinin farkli ek
licret almasi bence olagandir *“ ve ’PDEUOS gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir ©’

goriiglerine kamu saglik ¢alisanlarindan yiiksek derecede katilim verdikleri anlagilmustir.

Kamu saglik calisanlarinin performansa dayali ek iicret 6deme sistemi anketine
verdikleri cevaplarin ortalama degerlerini YCCEGU degiskenlerine gore dikkate aldigimizda;
PDEUOS konusunda meslek gruplari arasinda haksizlik yapilmaktadir’, <PDEUOS
calisanlar arasinda catismaya yol agmaktadir <*, “PDEUOS’ den sonra is yiikiimiiz artt1*’, *‘bu
sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir’, ‘’performans
degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek {icrete tercih ederim *’ ve ‘‘performansa
dayali ek iicret 6deme sistemi kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir*” gériislerine Ozel hastane

saglik calisanlara gore yiiksek derecede katilim verdikleri goriilmiistiir.

Kamu ve Ozel hastane ¢alisanlari arasinda performansa dayali ddeme sistemi hakkinda
gorlis ve tutumlarin yas, cinsiyet, calisma siiresi, egitim durumu, goérev alani ve unvan
degiskenlerine gore farklilasmasimi uygulanan performans degerlendirme sistemleri

tekniklerinden kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Kamu hastanelerinde personelin unvani, gorevi, calisma sartlar1 ve siiresi, hizmete
katkisi, performansi, tetkik, egitim, Ogretim ve arastirma faaliyetleri, yapilan muayene,
ameliyat, anestezi ve girisimsel islemler ile 6zellik arz eden birimlerde ¢alisma gibi performans
degerlendirme kriterleri temel alinarak aylik olarak hekimlerin yapmis olduklari islemlerin
puanlari, aktif caligma giin sayis1 ve her ay kurumca belirlenen katsayi gibi degiskenlere gore
performans iicreti hesaplanmaktadir. Hekim dis1 saglik calisanlarinin gergeklestirmis olduklar
hizmetler, unvanlari, goérevleri, c¢alisma kosullar1 ve siireleri ile ozellik arz eden riskli
boliimlerde calisma kriterleri temel alinarak tespit edilen katsayilart kurum performansi puan
ortalamasi ile carpilarak bireysel performans puanlari hesaplanmaktadir. Bu sistemde

performansa dayali olarak 6denen iicret her ay degiskenlik gosterebilmektedir.

Ozel hastanelerde saglik caliganlari kurumla yaptiklari is sozlesmesine gore iicret
almaktadirlar. Kurumlarin kendine 6zgii performans degerlendirme ve iicretlendirme yapisi
bulunmaktadir. Hekimlerin kurumla yaptiklar s6zlesmeye gore belirlenen sabit {icretlerine ilave
olarak o donem icinde hastaya sunulan saglik hizmetlerinin ¢esidi ve sayisina gore 6deme

yapilmaktadir.
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6.4. Kamu ve Ozel Hastane Cahsanlarin Mevcut Orgiitsel Kiiltiir Algilarina

Mliskin Ozelliklerin Tartisilmasi

Arastirmanin iiciincii alt sorusu, ’> Kamu ve Ozel Hastane calisanlarmin mevcut
Orgiitsel Kiiltiirlerine iliskin algilar1 anlamli diizeyde farklilasmakta mudir? seklinde

diizenlenmisgtir.

Denison (2012:7) ‘a gore misyon Kiiltiirii; basarili organizasyonlarda, gelecekte nereye
varilacagimi agik¢a ifade eden vizyon, Orgiit amaglar1 ve stratejik hedefler agik¢a tanimlidir.
Misyon kiiltiiriinde Liderlerin rolii onemlidir ancak hedefe ulagmak igin misyonun tiim
caliganlar tarafindan anlagilmasi ve paylasilmasi gerekir. Acik¢a tanimlanmig olan misyon
organizasyona ve c¢alisanlarina, yonlerini ve amaglarini agik bir sekilde gosterir. Misyon

boyutunda stratejik yonetim, orgiit amaglar1 ve vizyon’a odaklanilir.

Tutarhbk Kkiiltiirii; Organizasyonlarin etkin olmalarinda tutarlilik, i¢ ve dis ¢evreyle
uyumluluk 6nem tasimaktadir. Tutarlilik yaklasimi, temel degerlerin amaglara ulagsmak ve
problemlerin ¢oziimii igin kullanilmasini ve ¢alisanlarin bu degerleri igsellestirmesini ifade eder.
Tutarhihk kiltiri giiglit olan organizasyonlarda, c¢alisanlarin kuruma bagliligi yiiksektir.
Tutarlilik kiiltiirinde duraganlik ve i¢sel dinamiklere (kontrol, koordinasyon) yonelim giiclii,
iglerin nasil yapilacagi, nelerin yapilip ve nelerin yapilmayacag1 agiktir. Tutarlilik boyutunda

temel degerler, uzlasma ve koordinasyon alt boyutlarina odaklanilir.

Uyum Kiiltiirii; Organizasyonlarin, giiglii orgiitsel amag ve vizyonlarini i¢ ve dig
cevrelerinde meydana gelen degisimlere uyumlulastirmalar1 ve denge saglamalar1 yaklagimini
ifade eder. Denison tarafindan, giiglii orgiitsel amaglara ve vizyona sahip orgiitlerin zaman
zaman ¢evre kosullarina yeteri kadar uyum saglayamadiklari ve degisime direngli olduklar
vurgulanmistir. Uyum yetenegi yiiksek organizasyonlar ise hizh bir sekilde gevresel degisimleri
igsel kimliklerine adapte ederek hayata gecirirler. Uyum boyutunda degisim, miisteri odaklilik

ve Orgilitsel 6grenme alt boyutlarina odaklanilir.

Katihm Kiiltiirii; Basarili organizasyonlarin, ¢alisanlarii giiclendiren ve onlara s6z
hakki veren, orgiit yapisini takimlar etrafinda olusturan ve her seviyedeki ¢alisanin yeteneklerini
artirmay1 hedefleyen yaklagimini ifade eder. Bu Kkiiltiirlerin, tiyelerinde islerine baglilik,
sahiplenme ve sorumluluk duygusu yaratacagi vurgulanir. Calisanlarin kararlara katilim
isleriyle ve Orgiitsel amaglarla Dbiitlinlesmelerini  saglayacaktir. Katilim boyutunda,

yetkilendirme, takim ¢alismasi ve yetenek alt boyutlarina odaklanilir.

Calisgmamizda elde edilen bulgular 1518inda Kamu ve 6zel hastanelerde calisanlarin
algiladiklart mevcut orgiit kiiltliriinlin giiclii ve zayif temel boyutlarin1 degerlendirdigimizde;
Ozel hastanelerde katilm, tutarlilk ve misyon kiiltiiriiniin gii¢li, uyum kiiltiiriiniin zay1f
algilandig1 goriilmiistiir. Kamu hastanesinde ise tutarlilik, uyum ve misyon kiiltliriiniin giiglii
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algilandig1, katilim kiiltiiriiniin zayif algilandign goriilmiistiir. Kamu ve Ozel hastanelerde
Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegine gore elde edilen bulgulara gore; tutarlilik ve misyon kiiltiirii

algist her iki orgiit kiiltliriinde giiclii oldugu soylenebilir (Tablo 30).

Calismanin yapildigi Kamu hastanesi ve Ozel hastanelerin Toplam Kalite Yonetimi ile
yonetildikleri dikkate alindiginda bu sistemin temelini olusturan, amaglar dogrultusunda misyon
ve vizyon belirleme, ¢alisanlarin katilimini saglama, siirekli 6grenme ve iyilestirme ilkelerinin

misyon kiiltiirii algisin1 giiclendirdigi sdylenebilir.

Toplam kalite yonetimi sisteminde {ist yonetimce belirlenen vizyon ve misyonun ayni
zamanda temel degerleri olusturdugu, siirekli egitimle calisanlarin faaliyetlerinde biitiinliik ve
koordinasyonun saglandigi, islerin uygunlugunun belirli periyotlara denetlendigi géz Oniine

alindiginda tutarhhik kiiltiiriiniin baskin ¢ikmasi aciklanabilir.

Schein’e gore, kurumlarin giiclii bir 6rgiit kiiltiiriine sahip olabilmeleri i¢in dis ¢cevreye
uyumu ve igsel biitiinlesmeyle ilgili sorunlar1 birlikte ele almalar1 ve ¢ézmeleri gerekmektedir.
Buna gore, performans kiiltiiriinii gelistirmeyi hedefleyen kurumlarda uyumluluk (degisim,
miigteri odaklilik, orgiitsel 6grenme ) ve katilim (personel giliglendirme, takim g¢alismasi,
yetenek gelistirme) kiiltiirli ¢aligmalarimin esnek yapida, misyon (stratejik yonetim, orgiit
amaglart ve vizyon) ve tutarlilik ( temel degerler, uzlasma ve koordinasyon ) kiiltiiriiniin ise
daha duragan yapida olmasi beklenmektedir. Kurumlarm uyumluluk ve misyon kiiltiirii
boyutlart dis ¢evreye olan odaklanmayi, ¢aliganlarin katilimi ve tutarlilik boyutlari ise kurum ig¢

stireglere odaklanmay1 gerektirmektedir (Denison,2012:8-9)

Kamu ve Ozel hastane ¢aliganlarmin orgiit kiiltiiriiniin temel ve alt boyutlar1 igin
aldiklar1 ortalama degerlerine baktigimizda istatistiki olarak yiiksek diizeyde anlamli bir fark
oldugu anlasilmistir. Ozel hastane saglik ¢alisanlarmin genel olarak orgiit kiiltiiriiniin tiim

boyutlari i¢in daha yiiksek katilim verdikleri goriilmiistiir (Tablo 31).

Buna gore, Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin mevcut Orgiitsel Kiiltiirlerine iliskin

algilar1 anlaml diizeyde farklilastigini sdyleyebiliriz.

Elde edilen bu sonug, orgiitsel kiiltiiriin her kurumun orgiit yapisi, tarihsel ve fiziksel
ozellikleri, sahip oldugu temel degerler, i¢ ve dis ¢evre kosullari, iist yonetimin stratejik
hedefleri, calisanlar1 tarafindan paylasilan inanglar ve degerlere gore farklilasmasi ile

aciklanabilir.
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6.5. Kamu ve Ozel Hastane Cahsanlarimn Orgiit Kiiltiirii Algilarinin Demografik

Gorev Alam ve Unvan Degiskenleri Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Arastirmanin dérdiincii alt sorusu,”” Kamu ve Ozel Hastane ¢alisanlarimin Orgiitsel
Kiiltiirlerine iliskin algilar1 demografik ozellikleri, gorev alan1 ve unvan degiskenlerine gore

anlaml1 diizeyde farklilagmakta midir? seklinde diizenlenmistir.

Arastirmamzda Ozel hastanede calisan personelin Denison Orgiit Kiiltiirii modelinin
takim caligmasi, yetenek gelistirme, tutarlilik kiiltiirii, temel degerler, koordinasyon, orgiitsel
Ogrenme ve Orgiit amaglari ortalama puanlarinin genel olarak yas yiikseldikce arttigi, 36-40 ve
41+ yas gruplarinda yiiksek degerde oldugu tespit edilmistir. Buna gore yas grubunun artmasina

paralel olarak orgiit kiiltiiri algisinin gii¢lendigini sdyleyebiliriz (Tablo 32).

Kamu Hastanesi ¢alisanlarinin mevcut o6rgiit kiiltiirliniin temel ve alt boyutlarina iliskin
algilar1 ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski goriilmemekle birlikte genel olarak alinan
ortalama puanlarin Ozel hastane ortalama degerlerinden diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna gore
Ozel hastane ¢alisanlarimin yas degiskenine gore orgiit kiiltiirii algilarmin Kamu calisanlaria

gore daha gii¢lii oldugunu soyleyebiliriz (Tablo 33).

Ozel Hastanelerde orgiit kiiltiirii algis1 ve cinsiyet de@iskeni arasindaki iliskiye
baktigimizda; yetkilendirme, degisim ve miisteri odaklilik kiiltiirii ve cinsiyet arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir. Orgiit kiiltiiriiniin temel ve alt boyutlarina iliskin algiya bakildiginda
erkek calisanlarinin ortalama puanlarinin kadin caliganlarin ortalama puanlarina gore yiiksek
ciktigr goriilmiistiir. Buna gore, erkek calisanlarin katilim, tutarlilik, uyum, misyon kiiltiiri ve
alt boyutlar1 olan takim ¢alismasi, yetenek gelistirme, temel degerler, uzlasma, koordinasyon,
orgiitsel Ogrenme, stratejik yoOnetim, Orgiit amaglari ve vizyon Kkiiltiiri algilarinin kadin

calisanlara gore daha gii¢lii oldugunu séyleyebiliriz (Tablo 34).

Kamu Hastanesinde oOrgiit kiiltiiri algist ve cinsiyet degiskeni arasindaki iliskiye
baktigimizda; uyum ve misyon boyutlari ile alt boyutlar olan yetkilendirme, miisteri odaklilik ve
vizyon kiiltlirii algis1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Kadin
calisanlarin ortalama puanlarinin erkek ¢alisanlarin aldiklar ortalama degerlerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Buna gore; Kamu hastanesinde kadin saglik c¢alisanlarinin uyum ,
misyon, yetkilendirme, miisteri odaklilik ve vizyon kiiltiirii algisinin erkek caliganlara gére daha

giiclii oldugunu sodyleyebiliriz (Tablo 35).

Ozel Hastanelerde orgiit kiiltiirii algis1 ve galisma siiresi degiskeni arasindaki iliskiye
baktigimizda; sadece yetkilendirme kiiltiirii ile caligma siiresi degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Caligsanlarin yetkilendirme kiiltlirii algis1 ortalama

puaninin on yil ve tizeri hizmet siiresi olanlarda en yiiksek degerde, bir yildan az ¢aligsma siiresi
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olanlarda en diisiik degerde oldugu goriilmiistiir. Buna gore kurum calisanlarinin ¢aligma

stireleri arttikga yetkilendirme kiiltiiriinii daha giiclii algiladiklarini sdyleyebiliriz (Tablo 36).

Kamu Hastanesinde orgiit kiiltiirii algis1 ve galigma siiresi degiskeni arasindaki iliskiye
baktigimizda; sadece miisteri odaklilik kiiltiirii ile ¢aligma siiresi degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur. Miisteri odaklilik kdiltiirii algis1 ortalama puaninin 1-3 ve
7-9 yil ¢alisma siiresi olanlarda yiiksek, bir yildan az, 4-6 yil ve on yil {istli ¢caligma siiresi

olanlarda daha diisiik degerde oldugu goriilmiistiir(Tablo 37) .

Ozel Hastanelerde orgiit kiiltiirii algis1 ve egitim durumu degiskeni arasindaki iliskiye
baktigimizda; tutarlilik, uyum, misyon, takim ¢alismasi, yetenek gelistirme, temel degerler,
uzlasma, koordinasyon, degisim, orgiitsel 6grenme ve Orgiit amaglari kiiltiirii algis1 ile egitim
durumu degiskeni arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir. Meveut Orgiit kiiltiiriiniin, ortalama
puanlara gore yiiksek lisans/doktora egitim diizeyinde olan personelde, iiniversite ve lise egitim

diizeyine gore daha giiglii algilandigr tespit edilmistir (Tablo 38).

Kamu Hastanesinde orgiit kiiltiirii algis1 ve egitim durumu degiskeni arasindaki iliskiye
baktigimizda; misyon, takim caligmasi, yetenek gelistirme, stratejik yonetim ve vizyon kiiltiiri
algist ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Alinan ortalama
puanlara gore, Universite ve lise mezunu Kamu saglik calisanlarinin mevcut orgiit kiiltiirii
algilarinin, yiiksek lisans/doktora egitim diizeyinde olan saglik c¢aliganlarinda daha giiglii

goriildiigii anlasilmaktadir (Tablo 39).

Ozel Hastanelerde orgiit kiiltiirii algis1 ve tani-tedavi birimleri degiskeni arasindaki
iligkiye baktigimizda; sadece orgiitsel 6grenme kiiltiirii algisi ile tani-tedavi birimleri degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ozel hastanelerde
mevcut Orgiitsel 6grenme kiiltiirli ortalama puanlarinin temel bilimler’de diger branslara gore
daha yiiksek degerde oldugu goriilmiistiir. Cerrahi bransglarda c¢alisanlarin orgiitsel 6grenme
kiiltiirlinii diger branslara gore zayif algiladiklar anlagilmigtir. Temel Bilimler ¢alisanlarinin ise

en giiglii orgiitsel kiiltlir algisina sahip olduklar1 sdylenebilir (Tablo 40).

Kamu Hastanesinde orgiit kiiltiirii algis1 ve tani-tedavi birimleri degiskeni arasindaki
iligkiye baktigimizda; misyon kiiltiirli, miisteri odaklilik ve stratejik yonetim kiiltiirli algist ile
tani-tedavi birimleri degiskeni arasinda anlamli farklilk oldugu gorilmustir. Kamu
hastanesinde Dabhili Birimlerde ¢alisanlarin miisteri odaklilik, stratejik yonetim ve misyon
kiiltiirtinii Acil Tip ve Cerrahi Birimlerde ¢alisanlardan daha giiclii algiladiklart goriilmiistiir

(Tablo 41).

Ozel Hastanelerde orgiit kiiltiirii algis1 ve Idari birimleri degiskeni arasindaki iliskiye

baktigimizda; D.O.K. modelinin tiim temel ve alt boyutlar1 ortalamalari ile Idari Birimler
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degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Ozel hastanelerin
Yonetim kadrosunda ve Kalite biriminde g¢alisanlarin orgiit kiiltlirii algilarinin, Baghekimlik,
Saglik Bakim Hizmetleri, Idari ve Mali Isler Miidiirliigii, Satin Alma ve diger idari biiro
calisanlarinin Grgiit kiiltiirii algilarindan daha gii¢lii oldugu anlagilmigtir. Uzlagma kiiltiiriiniin
satin alma ve idari biiro galisanlarinda en diisiik degerde algilandigi goriilmiistiir. Orgiitsel
Ogrenme kiiltiirlinlin idari biiro ¢aliganlar1 tarafindan en zayif diizede algilandigi sOylenebilir
(Tablo 42).

Kamu Hastanesinde 6rgiit kiiltiirii algis1 ve Idari birimleri degiskeni arasindaki iliskiye
baktigimizda; sadece yetkilendirme, takim ¢alismasi, koordinasyon ve miisteri odaklilik kiiltiirii
algist ile Idari Birimler degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. idari Birimler
arasinda alina ortalama puanlara gore Kalite birimi ¢alisanlarimin tutarlilik, uyum ve misyon
temel boyutlar1 ile alt boyutlar1 olan temel degerler, uzlasma, stratejik yonetim, orgiitsel
O0grenme ve vizyon kiiltiirii algilarinin en giiglii, yetenek gelistirme kiiltiirii algisinin ise en zayif

oldugu anlasilmstir (Tablo 43).

Ozel Hastanelerde orgiit kiiltiirii algis1 ve iinvan degiskeni arasindaki iliskiye
baktigimizda; D.O.K .modelinin tiim temel ve alt boyutlar1 ortalamalar ile {invan degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Ozel hastanelerde c¢alisan
hemsire ve ebelerin aldiklar ortalama puanlara gore orgiitsel kiiltiirli diger unvan gruplarindan
daha zayif algiladiklar1 goriilmiistiir. Idari biiro ve Psikolog, sosyal calismaci, diyetisyen,
fizyoterapist, eczaci, ¢ocuk gelisimci linvanli c¢alisanlarin orgiit kiiltliri algisinin diger unvan

gruplarina gore en gii¢lii diizeyde oldugu anlasilmistir (Tablo 44).

Kamu Hastanesinde orgiit kiltiirii algis1 ve iinvan degiskeni arasindaki iligkiye
baktigimizda; sadece yetkilendirme, takim calismasi, koordinasyon ve miisteri odaklilik alt
boyut ortalama puanlar ile unvan degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. idari
personelin Orgiit kiiltiirii algismin diger unvan gruplarina gore en giiclii diizeyde oldugu
anlagilmigtir. Asistan doktor invanli personelin aldiklari ortalama puanlara gore orgiit kiiltiirii

algilarmin diger ¢alisanlara gore en diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 45).

Miisteri odaklilik kiiltliri ortalama puanin istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamasina ragmen tiim unvan gruplarinda en yiiksek degerde oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuclara gére, Kamu ve Ozel hastane calisanlarinin mevcut orgiit kiiltiirii
algilarmin yas, cinsiyet, kurumdaki ¢alisma siiresi, egitim, gérev alan1 ve unvan ozelliklerine

gore anlaml bir farklilik gdsterdigi sOylenebilir.
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6.6. Saghk Cahsanlarinin D.O.K. Kiiltiirii Temel Boyutlarina iliskin Algilar ile
PDEOS Arasindaki Korelasyonun Tartisiimasi

Aragtirmanin besinci alt problemi,”” Saglik calisanlarmin orgiit kiiltlirii algist ile
performansa dayali iicret sistemi hakkindaki goriisleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

seklinde diizenlenmistir.

Literatiirde kurumsal performans ile siklikla ilgi kurulan kavramlarin basinda orgiit

kiiltiiri ve galisan motivasyonu gelmektedir.

Uyargil’in (2013:5) ifade ettigi gibi; bireysel performansin kurumsal hedefler
dogrultusunda adil standart ve kriterler araciligi ile belirlenerek ol¢iilmesi, bu konuda kisilere
bilgi verilmesi ve kisisel performansin gelistirilerek kurumsal etkinligin arttirilmasi performans

yonetimi sisteminin asil amaglarini olusturmaktadir.

Motivasyon kisilerin performansi iizerinde etkili oldugu kadar orgiitsel performans
iizerinde de onemli bir role sahiptir. Orgiit kiiltiirii, bireylerin ve orgiitiin performansini
saglamada en 6nemli 6gelerden biridir. Orgiit icerisinde kullanilan motivasyon teknikleri orgiit

kiiltiirii ile biitlinlestirilmeli ve orgiit kiiltiiriinii desteklemelidir (Akinc1 ve Coskun, 2007:116).

Sisman (1994)’a gore orgiit kiiltiiri orgiitsel verimlilik ve etkinligin saglanmasinda
temel etkenlerden biridir. Giiglii kiiltiirlerin yiiksek, zayif kiiltiirlerin ise diisiik verimlilik ve

performansa neden oldugu vurgulanmistir (Erkmen,2010:42).

Bu boliimde, ¢alismaya katilan tiim saglik calisanlariin (n=724) algiladiklar orgiit
kiiltiirii temel boyutlar1 ile PDEUOS ve uygulamalar1 arasindaki iliskinin yoniinii ve derecesini
belirlemek amaciyla spearman korelasyon analizi uygulanmig olup, sonuglar asagida

tartisilmistir;

Saglik galisanlarmin, Denison Orgiit Kiiltiirii modelinin katilim, tutarhilik, uyum ve
misyon kiiltiirleri ile performansa dayali {icret sistemi anketinin “’ Performans degerlendirmesi
sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim’’ goriisii ve katilm kiiltiirii ile
misyon kiiltiirinlin “’saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artt1’’ goriisleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Diger PDOS gbriisleri ve orgiit kiiltiirii boyutlari
arasinda agirlikli olarak pozitif yonlii ve orta diizeyde giigli, istatistiki olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 46).

Bu sonuca gore, saglik calisanlarmin orgiit kiiltlirlinlin katilim, tutarlilik, uyum ve
misyon boyutlar1 algist ile performansa dayali iicret sistemi hakkindaki goriigleri arasinda

istatiksel olarak anlaml1 korelasyon bulundugunu soyleyebiliriz.
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6.7. Kamu ve Ozel Hastane Calisanlarimin Denison Orgiit Kiiltiirii Temel

Boyutlarina iliskin Algilar1 ile PDEOS Arasindaki Korelasyonun Tartisiimasi

Aragtirmanzin altinci alt sorusu, Kamu ve Ozel Hastane calisanlarinin orgiit kiiltiirii ile
performansa dayali 6deme sistemi algis1 arasinda anlamli bir iliski var mudir? seklinde
diizenlenmistir.

Bu béliimde, ¢aligmaya katilan Kamu ve Ozel Hastane saglik ¢alisanlarimin algiladiklari
orgiit kiiltiirii temel boyutlari ile PDEUOS ve uygulamalarina iliskin algilari arasidaki iliskinin
yoniinii ve derecesini belirlemek amaciyla spearman korelasyon analizi uygulanmis olup,

sonuclar asagida tartisilmistir;

Ozel Hastanelerde gorev yapan saghk ¢ahsanlarinin algiladiklar katihm Kiiltiirii
temel boyutu ile “PDEUOS ¢alisan1 motive etmektedir’ ve *’saglik bakimi ve tetkik hizmetleri
nicelik (sayisal) olarak artt1 <> gériisleri arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Buna gore, Ozel hastanelerde katilim kiltlirii algis1 giliclendikge arttikga ¢alisanlarin

motivasyonun artacagini sdyleyebiliriz.

Ozel hastane calisanlarinin katilim kiiltiirii temel boyutu algilar1 ile <°PDEUOS hasta
bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir’> , ’’hastalarin aldig1 saglik hizmetinin
kalitesini olumlu yonde etkilemistir **, ekip iiyelerinin farkli ek iicret almas1 bence olagandir’
gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir’’, *’ performansa dayali ek iicret ddeme sistemi
kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir”’, *>’PDEUOS konusunda kurumumca bilgilendirildim’’ ve
ek 0deme sisteminde meslek gruplari arasinda haksizlik yapilmaktadir’” goriisleri arasinda
negatif yonlii zayif giicte anlamli bir iliski vardir. Buna gore, katilim kiiltiiriiniin zayif
algilandigi kurumlarda saglik galisanlarinin bu béliimde ele alinan PDEUOS iliskin olumsuz
goriiglerinin arttigini soyleyebiliriz.

Katilim kiiltiri ile>” tiim calisanlar acisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir’’,
“’calisanlar arasinda ¢atigmaya yol agmaktadir’’, *’sonra is yiikiimiiz artt1 , aldigimiz ek 6deme
ig ylikiiniin artigina bagl olarak artti’’, *’hizmet kalitesini ve verimliligini arttird1’’, *’daha 6nce
aldigimiz doner sermaye ek Odemesi paymndan daha iyidir’’, *’hastanenin fiziki sartlarinda

2 29 29 29

iyilestirme saglamigtir’’, >’giivenilir bir sistemdir’’ ,”’personel arasinda rekabeti olumlu yonde

EE IR ]

arttirmistir’’, *’tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez’’, *’performans
degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek licrete tercih ederim’’ goriisleri arasinda

istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Ozel hastane cahsanlarinin tutarhbk Kiiltiirii temel boyutu algilari ile “’calisan

motive etmektedir’’ ve ‘’saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artt1 ©’
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goriisleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. Buna gore, 6zel hastanelerde tutarlilik

kiiltiirlinlin giicii arttikca ¢aliganlarin motivasyonun artacagini soyleyebiliriz.

Tutarlihik kiiltiirii boyutu ile <> PDEUOS hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir’’,”” hastalarin aldigi saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir’’

99 99

,”’ekip tlyelerinin farkli ek {icret almasi bence olagandir’’, *’gelistirilerek kullanilmaya devam
edilmelidir’’,”” ek o6deme sisteminde meslek gruplar1 arasinda haksizlik yapilmaktadir
,’performansa dayali ek iicret 6deme sistemi kullanilmamalidir ve kaldirilmahdir *° goriigleri
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bu sonuca gore, tutarlilik kiiltiiriiniin
zayif algilandii kurumlarda saglik calisanlarinin bu boliimde ele alinan PDEUOS iliskin

olumsuz algilarinin gii¢clendigini soyleyebiliriz.

Tutarhihk kiiltiirii ile < PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim ¢, >* tiim
calisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir’” , ** calisanlar arasinda ¢atigmaya yol
acmaktadir’’, “’sonra is yiikiimiiz artti, aldigimiz ek 6deme is ylikiinlin artisina bagl olarak
arttt”’ , “’hizmet kalitesini ve verimliligini arttird’’, ’’daha 6nce aldigimiz doner sermaye ek
O0demesi payindan daha iyidir’’, *’hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir’’,
>*glivenilir bir sistemdir’’, ‘’personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir’’, *’tip etigine
uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez’’ ve *’performans degerlendirmesi

sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim’’ goriisleri arasinda istatistiki olarak

anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir.

29 ¢

Ozel Hastane ¢cahsanlarimin uyum Kiiltiirii ile “’calisan1 motive etmektedir’’, “’saglik
bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti’” gorisleri arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iligki vardir. Bu sonuca gore, dzel hastanelerde uyum kiiltiirii algis1 giiglendikge

arttikca ¢alisanlarin motivasyonun artacagini sdyleyebiliriz.

9% ¢

Uyum kiiltiirii ile ’PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim’’, “’tiim ¢alisanlar
agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir’® , ¢’ ek 6deme sisteminde meslek gruplari arasinda
haksizlik yapilmaktadir °, >’ hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir’’, *’giivenilir
bir sistemdir <, > ekip iiyelerinin farkl ek {icret almasi bence olagandir’’ ve ’PDEUOS hasta
bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir’’, ’’ hastalarin aldigi saglik hizmetinin

(%

kalitesini olumlu yonde etkilemistir > , “’gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir’” ve
© PDEUOS kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir “’gériisleri arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Buna sonuca gore, uyum kiiltiiriiniin zayif algilandig1 kurumlarda saglik
calisanlarinmn bu béliimde ele alinan PDEUOS iliskin olumsuz algilarmin giiclendigini
sOyleyebiliriz.

Uyum Kkiiltiirii ile < PDEUOS ¢alisanlar arasinda catismaya yol agmaktadir <’ ,*” sonra

(%4

is yikiimiiz artt1 ©’, “aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagh olarak artti *’,”’hizmet
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kalitesini ve verimliligini arttird1 *’, “’personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir ’,
tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez ° ve ’’performans
degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek {icrete tercih ederim’’ goriisleri arasinda

istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Ozel Hastanelerde gorev yapan saghk ¢ahsanlarinin algiladiklar1 misyon Kkiiltiirii
ile PDEUOS ‘ne iliskin ,*> calisan1 motive etmektedir <> ve ‘saglik bakimi ve tetkik hizmetleri

(%]

nicelik (sayisal) olarak artt1 ** goriisleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Buna
gore, Ozel hastanelerde misyon kiiltiirii algis1 giiclendikge arttikca calisanlarin motivasyona

iliskin algilariin da giiglenecegini sdyleyebiliriz.

Misyon Kiiltiirii ile < PDEUOS hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir ¢’ , *’hastalarin aldigi saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir”’,

B

“’performansa dayali ek iicret 6deme sistemi kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir ¢°, “’ek 6deme
sisteminde meslek gruplari arasinda haksizlik yapilmaktadir <>, “’ekip tiyelerinin farkl ek ticret
almasi bence olagandir’’ ve *’ gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir ¢ goriisleri arasinda
negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir. Buna sonuca goére, misyon kiiltiirliniin zayif
algilandig kurumlarda saglik galisanlarimin bu boliimde ele alman PDEUOS iliskin olumsuz

algilarinin giiclendigini sdyleyebiliriz.

Misyon kiiltiirii boyutu ile > PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim’’, > tiim

2

ER)

calisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir’’, >’ calisanlar arasinda catigsmaya yol
acmaktadir’ ’sonra ig ylikiimiiz artti’” , *’aldigimiz ek 6deme is ylikiiniin artisina bagl olarak
artt1” hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi’” daha 6nce aldigimiz doner sermaye ek 6demesi

29

payindan daha iyidir’> hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir *’, >’giivenilir bir
sistemdir’’ personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir’, “’tip etigine uygun saglik
hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez’” ve *’performans degerlendirmesi sonucunda takdir
edilmeyi, verilen ek {icrete tercih ederim “* goriisleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Uyum kiiltiiriiniin performansa dayali 6deme sistemi konusundaki 13 goris ile en fazla
korelasyon bulunan boyut oldugu anlagilmistir. Katihm kiltiri ile 9, tutarhilik kiltiiri ve
misyon kiiltiirii ile 8 PDOS goriisii arasinda agirlikli olarak negatif yonlii korelasyon
bulunmustur (Tablo 47).

Elde edilen bulgulara alinan en yiiksek korelasyon degerine gére baktigimizda, Ozel
hastanelerde Denison Orgiit Kiiltiirii modeline gore katilim, tutarlilik, uyum ve misyon kiiltiirii
ile performansa dayali 6deme sisteminin c¢alisani motive ettigi goriisii ile pozitif yonlii orta

diizeyde giiglii, hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkiledigi, hastalarin aldigi saglik
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hizmetlerinin kalitesini olumlu ydnde etkiledigi ve PDO sistemin kaldirilmamasi goriisleri

arasinda negatif yonlii orta diizeyde giiclii bir iligki goriilmiistiir (Tablo 47).

Kamu Hastanesine gorev yapan saghk calisanlarimin algilladiklarn katihm Kkiiltiirii
ile “PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim>> , >’tiim calisanlar agisindan adil bir
sekilde uygulanmaktadir’ , *’hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi’’, ’’hastalarm aldig
saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir’’, *’giivenilir bir sistemdir’’, ’’personel
arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir’’, ’tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu
olumsuz etkilemez’’, ’gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir <*, “’calisan1 motive
etmektedir’’, “aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagli olarak artti’’, *> daha 6nce
aldigimiz doner sermaye ek odemesi payindan daha iyidir’’, ’’hastanenin fiziki sartlarinda
iyilestirme saglamistir’” ve “’ekip tiyelerinin farkli ek ticret almasi bence olagandir <> goriisleri
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore, katilim
kiiltiiriiniin giiclii algilandig1 kurumlarda saglik calisanlarinin bu boliimde ele alinan PDEUOS
iligkin algilarinin giiglendigini soyleyebiliriz.

Katilim kiiltiirii boyutu ile <> ek 6deme sisteminde meslek gruplari arasinda haksizlik
yapilmaktadir ©*, “’calisanlar arasinda gatismaya yol agmaktadir’’ ,”’sonra is yiikiimiiz artt1 “* ,
> PDEUOS hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir ©’ ,”’performansa
dayali1 ek iicret 6deme sistemi kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir *’goriisleri arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski vardir. Bu sonuca gore, katilim kiiltiiriiniin zayif algilandig1 kurumlarda

saglik ¢alisanlarimin bu béliimde ele alman PDEUOS iliskin algilarinm  giiglendigini

sOyleyebiliriz.

Katilim kiiltiirii ile “’saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti’” ve
“performans degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek {icrete tercih ederim’’

goriigleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Kamu Hastanesine gorev yapan saghk calisanlarinin algiladiklarn tutarhhk
kiiltiirii ile " PDEUOS konusunda kurumumca bilgilendirildim’* , *’tiim ¢alisanlar agisindan
adil bir sekilde uygulanmaktadir’” , >’hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi’” , *’hastalarin
aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir’” , “’calisgan1 motive etmektedir’” ,

“aldigimiz ek 6deme is yiikiinlin artisina bagh olarak artti °, ’saglik bakimi ve tetkik

(%]

hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artt1 * , “’daha dnce aldigimiz doner sermaye ek 6demesi

paymndan daha iyidir’’ , *’hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir’” , *’tip etigine

uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez ** , *’ekip tiyelerinin farkli ek {icret almasi

%)

bence olagandir’’, *’gilivenilir bir sistemdir “° , “’personel arasinda rekabeti olumlu yonde

(3]

arttrmistir <> ve >’ gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir’® goriisleri arasinda pozitif
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yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu sonuca gore, tutarlilik kiiltiirii algist giiclendikce bu

boliimde ele alinan PDEUOS iliskin algilarmn giiglenecegini sdyleyebiliriz.

Tutarlilik kiiltiiri ile ©° ek Odeme sisteminde meslek gruplarn arasinda haksizlik
yapilmaktadir ©’,”” sonra ig yiikiimiiz artt1 >, “’bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini
olumsuz etkilemektedir > ve >’ performansa dayali ek iicret ddeme sistemi kullanilmamalidir
ve kaldirilmalidir <> goriisleri arasinda negatif yonlii yiiksek derecede anlamli bir iliski vardir.
Bu sonuca gore, tutarlilik kiiltliriiniin zayif algilandigi kurumlarda saglik c¢alisanlarinin bu

boliimde ele alinan PDEUOS iliskin algilarmin giiclenecegini sdyleyebiliriz.

Tutarlilik kiiltiirii ile ©* ¢alisanlar arasinda catismaya yol agmaktadir > ve >’ performans
degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim ° goriigleri arasinda

istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Kamu Hastanesine gorev yapan saghk calisanlarimin algiladiklar: uyum Kiiltiirii ile
“PDEUOS giivenilir bir sistemdir *’, >* gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir’’,
’PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim’’, *’tiim ¢alisanlar acisindan adil bir sekilde
uygulanmaktadir’’, *’calisan1 motive etmektedir’” , *’hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi”’,
“’hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir’’ , *’hastanenin fiziki
sartlarinda iyilestirme saglamigtir ©’ , *’ personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir’”
“tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez > ve “’ekip lyelerinin farkli ek

(%4

ticret almas1 bence olagandir ** goriisleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. Bu
sonuca gore, uyum kiiltiirii algis1 giiclendikce bu béliimde ele alian PDEUOS iliskin algilarin

giiclenecegini sdyleyebiliriz.

Uyum kiiltiirii ile <PDEUOS hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir <> ve “’performansa dayali ek fticret 6deme sistemi kullanilmamalidir ve
kaldirilmalidir ©* goriisleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. Bu sonuca gore,
uyum kiiltiiriiniin zayif algilandigi kurumlarda saglik calisanlarimin bu boéliimde ele alinan
PDEUOS’ e iliskin algilarm giiglenecegini sdyleyebiliriz.

(%]

Uyum kiiltiirti ile ek oOdeme sisteminde meslek gruplar1 arasinda haksizlik
yapilmaktadir * , *’calisanlar arasinda catismaya yol agmaktadir ** , >’ sonra is ylikiimiiz artt1’’,
7aldigimiz ek 6deme is ylkiinlin artisina bagli olarak artt1 ©* , *’saglik bakimi ve tetkik

%]

hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artt1 * , “’daha once aldigimiz doner sermaye ek 6demesi
payindan daha iyidir * ve “’performans degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek

ticrete tercih ederim “* goriigleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Kamu Hastanesine gorev yapan saghk c¢ahisanlarimin algiladiklart misyon Kiiltiirii

(%]

ile “PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirildim ,’tiim ¢alisanlar agisindan adil bir
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sekilde uygulanmaktadir <> ,”’hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi *’, “’hastalarin aldig
saglik hizmetinin kalitesini olumlu ydnde etkilemistir’> ,”> PDEOS c¢alisan1 motive etmektedir’’,
“aldigimiz ek 6deme is yiikiinlin artigina bagli olarak arttt ’,”’daha once aldigimiz doner
sermaye ek Odemesi payindan daha iyidir’’, *’hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme
saglamistir’” ,”’ekip tyelerinin farkli ek iicret almasi bence olagandir’’, ’’gilivenilir bir
sistemdir’” ,”’personel arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir” ,”’tip etigine uygun saglik
hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez > ve *’gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir’’
goriigleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu sonuca gore, misyon
kiiltiirii algis1 giiglendikce bu béliimde ele alinan PDEUOS’ ne iliskin algilarin giiclenecegini

sOyleyebiliriz.

Misyon kiiltiirii ile ’PDEUOS hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir ©’, ek 6deme sisteminde meslek gruplari arasinda haksizlik yapilmaktadir’ ,
“’calisanlar arasinda ¢atigmaya yol agmaktadir’® ,’’ sonra is ylikiimiiz artt1’> ve >’ performansa
dayal ek iicret 6deme sistemi kullanilmamalidir ve kaldirilmalidir’” goriisleri arasinda negatif
yonlii anlamli bir iligki vardir. Bu sonuca gore, misyon kiiltiiriiniin zayif algilandigi kurumlarda
saglik calisanlarinin bu boliimde ele alman PDEUOS iliskin algilarinin  giiglenecegini

sOyleyebiliriz.

Misyon kiiltiirii ile “’saglik bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artt1 ** ve
“performans degerlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek {icrete tercih ederim’’

goriigleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Kamu hastanesinde Katilim kiiltiirii, tutarhilik kiiltiirii ve misyon kiiltiirii ile 18 PDOS
gbriisti arasinda agirhikli olarak pozitif yonlii korelasyon bulunmustur. Uyum kiiltiiriiniin,
performansa dayali 6deme sistemi konusundaki 13 goriis ile en az korelasyon bulunan boyut

oldugu anlasilmigtir (Tablo 48).

Elde edilen bulgulara, bulunan en yiiksek korelasyon degerine gore baktigimizda, Kamu
hastanesinde Denison Orgiit Kiiltiirii modeline gére katilim, tutarlilik, uyum ve misyon kiiltiirii
ile performansa dayali 6deme sistemi hakkinda kurumca bilgilendirilme, adil bir sekilde
uygulanmasi, hizmet kalitesi ve verimliligini arttirmasi, giivenilir bir sistem olmasi, personel
arasindaki rekabeti olumlu yonde arttirmasi ve gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi

goriigleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde giiclii bir iligki goriilmiistiir (Tablo 48).

Bu sonuglara gore, Kamu hastanelerinde katilim, tutarlilik, uyum ve misyon kiiltiirii ile
PDO sistemi arasindaki goriislerde Ozel hastaneler gore daha fazla oranda korelasyon

bulunmustur.

181



Bir diger sonug, Ozel hastanelerde Kamu hastanesine gore, uyum kiiltiirii ile PDO

sistemi arasinda daha fazla sayida degisken arasinda korelasyon bulunmustur.

Uyum kiiltiiri, miisteri odaklilik, degisim ve 0grenen orgiit alt boyutlar ile dis ¢cevrenin
beklentilerine hizli adapte olmayi, deneyimlerinden 6grenmeyi ve esnek bir yapida olmay: ifade
etmektedir. Caligmanin yapildigi her iki hastane, kalite yonetim sistemi ile yonetilmekte ve
miisteri beklentilerini/memnuniyetini en yiiksek seviyede karsilamay1 ve siirekli iyilestirmeyi
amaglamaktadirlar. Bu baglamda, Ozel hastanelerde uyum kiiltiirii ve performansa dayali deme
sistemi uygulamalar1 arasinda korelasyon bulunan degisken sayisinin Kamu hastanesinden fazla

olmas1 piyasa ve rekabet kosullar ile agiklanabilir.

29

Arastirmamizdan elde edilen sonuca gore; Kamu ve Ozel Hastane saglik
calisanlarinin, Denison Orgiit Kiiltiirii temel boyutlar1 algisi ile performansa dayali iicret
sisteminin mevcut uygulamalarinin 6nemli bir kismi arasinda anlamli bir iligki bulundugunu
ifade edebiliriz. Her hastane grubu i¢in korelasyonun derecesi ve yoniiniin farkli bulunmasi
kurumlarin orgiitsel kiiltiiriiniin ve performansa dayali {icret sistemi uygulamalarinin kendine

0zgli olmast ile agiklanabilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Caligmamizda ulagilan sonuglar, arastirmada cevap aranan sorulara paralel olarak

asagida Ozetlenmis ve bu sonuglara yonelik bazi oneriler gelistirilmistir:

1- Kamu ve Ozel hastane calisanlarinin performansa dayali 6deme sistemi
uygulamalar1 hakkindaki goriis ve tutumlarinda anlamli diizeyde farklilik oldugunu

bulunmustur.

Ozel hastane saglik calisanlarinin performansa dayali 6deme sisteminin motive ettigi ve
kullanilmaya devam edilmesi yoniindeki goriis ve tutumlarina kars1 Kamu saglik calisanlarinin
motive ettigi gorlisiine kismen katildiklari, performansa dayali 6deme sistemi kullanilmaya

devam edilmeli goriisiine ise katilmadiklar1 anlasilmistir.

Calisma bulgularindan elde edilen sonuglara gore, Kamu Hastanelerinde performansa
dayali 6deme sisteminin isleyisi hakkinda oOncelikle calisanlarin bilgilendirilmesi,  geri
bildirimlerin dikkate alinarak degerlendiriciler ve ¢aliganlar arasinda bilgi akiginin saglanmasi,
bireysel performans degerlendirme kriterlerinin tiim diizeydeki c¢alisanlar1 kapsayacak sekilde
adil olarak diizenlenmesi, ddiiliin nitelik ve nicelik olarak ihtiya¢ ve beklentilere uygunlugunun
dikkate alinmasi onerilebilir. Bu islevlerin, Ozel Hastanelerde Insan Kaynaklar1 béliimleri
tarafindan  gerceklestirmesinden hareketle Kamu Hastanelerinde Insan Kaynaklar

departmanlarimin kurulmasinin 6nemli bir gereksinim oldugu sdylenebilir.

2-Kamu ve Ozel hastane calisanlar1 arasinda performansa dayali ddeme sistemi
hakkinda goriis ve tutumlarin yas, cinsiyet, ¢caligma siiresi, egitim durumu, gorev alani1 ve unvan
degiskenlerinin baz1 6zelliklerine gore farklilastigi, Ozel Hastane calisanlarmin Kamu hastanesi

calisanlarina gore daha yiiksek diizeyde olumlu katilim verdikleri goriilmiistiir.

Bu sonuca gore Kamu hastanelerinde performans degerlendirme sisteminde tim
kademelerdeki saglik calisanlarinin kurum performansina katkilarint ve bireysel gelisimlerini
temel alacak objektif kriterler belirlenmesinin, kullanilan degerlendirme tekniklerin ¢alisanlar
tizerindeki etkinliginin diizenli olarak Ol¢iilmesinin ve alinan geri bildirimlere gore gerekli
iyilestirmelerin zamaninda yapilmasinin sistemin isleyisi konusunda giliveni arttiracagi

sOylenebilir.

Kamu ve Ozel Hastane yoneticileri ¢alisanlarm performansa dayali ddeme sistemi
uygulamalar1 hakkinda genel memnuniyet seviyesini, ihtiya¢ ve beklentilerini tespit edebilirler.
Sisteme 1iliskin goriis ve tutumlarin Ol¢iilmesi neticesinde gerektiginde Performansa dayali
odiillendirme sistemine terfi, yetki verme, onurlandirma, basarinin takdir edilmesi gibi icsel
giidiileyici yontemler dahil edilebilir. Bu yaklasimla calisan katiliminin saglanmasinin saglik

kurumlarinda performans kiiltiiriinii gelismesine katki saglayacagi sdylenebilir.
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3-Kamu ve Ozel Hastane calisanlarmin mevcut Orgiitsel Kiiltiirlerine iliskin algilart

anlamli diizeyde farklilastig1 anlagilmistir.

Ozel Hastanelerde igsel yapiy: ifade eden tutarhilik kiiltiirii giiclii algilanmakta ancak
uyumlu olmalar1 beklenen ve dis ¢evreye odaklanmayir ifade eden uyum kiiltiiri zayif
algilandig1 anlagilmigtir. Bu durum igin, dis ¢evrenin siirekli ve hizli degisen kosullarina hizl
cevap verecek sekilde personelin giiglendirilmesi, Ornegin ¢alisanlarin hasta ihtiyag ve
beklentilerini st diizeyde karsilayabilecek yeteneklerini gelistirici yontemlerin siirekli

Ogrenilmesi ve fark yaratilmasinin 6zendirilmesi Onerilebilir.

Kamu hastanesinde, dis ¢evre uyumunu gosteren misyon kiiltiiriiniin giiglii algilandigt
buna karsilik i¢ yapistyla ilgili siiregleri ifade eden katilim kiiltiiriiniin daha zayif algilandig:
anlagilmistir. Gligli katihm kiiltiirlerinde, tiim ¢alisanlarin isleriyle ilgili kararlarda goriislerinin
almmasinin, yetki ve sorumluluk verilmesinin orgiitsel amaglarla biitiinlesme ve islerine
baglilig1 arttiracagr ifade edilmektedir. Saglik calisanlarin bireysel ve mesleki yeteneklerinin
gelistirilmesi hizla degisen dis ¢evre kosullarina uyumunu saglayacak ve kuruma baglhiligini

arttiracaktir.

Ekip ¢alismasinin desteklenmesi ise ¢alisanlar arasinda isbirligi ve sinerjiyi arttirarak
grup performansi ve dolayisiyla kurumsal performansi gelistirecektir. Calisanlarin katiliminin
giiclendirilmesi faaliyetlerinin, kurum tarafindan diislincelerine deger verildigi igin ayni

zamanda ¢alisan memnuniyetini de arttiracagi sdylenebilir.

4-Kamu ve Ozel hastane calisanlarinin mevcut orgiit kiiltiiriiniin bazi temel ve alt
boyut algilarinin yas, cinsiyet, kurumdaki ¢alisma siiresi, egitim, gbrev alan1 ve unvan
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Kamu hastanesinde ¢aliganlarin

yas gruplarina gore orgiit kiiltiirii boyutlar algilarinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Bu sonug, her iki hastane grubu calisanlarinin algiladiklar1 orgiitsel kiiltiirlerinin alt
kiiltiirler boyutlarindaki algilamalarinda farklilik oldugunu gostermektedir. Bu durum, saghk
kurumlarinin insan kaynagi yapisinda bulunan kendi mesleki degerlerine sahip bir¢ok uzmanlik

alanimin alt kiiltiir olusturmalari ile agiklanabilir.

Giiglii performans kiiltiiriine sahip kurumlarin, giiclii temel degerlerden olusan
misyonlari ve gelecekte varmak istedikleri yerin tiim ¢alisanlarca benimsenmis ve paylasiliyor
olmasiyla birlikte dis ¢evrenin taleplerini hizli bir sekilde igyapisiyla uyumlulastirarak cevap

verme esnekligine sahip olmasi beklenmektedir.

Bu degerlendirmeye gore, saglik kurumlarinda ¢ok ¢esitli hizmetlerin birgok meslek

grubunun isbirligi i¢inde sunulmasinin getirdigi karmagik orgiitsel yapilarin etkin kilinmast i¢in
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alt gruplarin amag ve degerlerinin kurumsal performans hedefleriyle biitiinlestirilmesi ve igsel

uyumun saglanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, Kamu ve Ozel hastanelerde bireysel ve grup performansini dolayisiyla da
orgiitsel performansi gelistirmek icin yetkinlige dayali performans yonetimi ve yetkinlige dayali

ticret sistemi modeli uygulamalarinin hayata gecirilmek iizere tartigilmasi 6nerilebilir.

5- Saglik calisanlarinin, Denison Orgiit Kiiltiirii modelinin katilim, tutarlilik, uyum ve
misyon kiiltiirleri ile performansa dayali {icret sistemi anketinin ‘’ Performans degerlendirmesi
sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek {icrete tercih ederim’’ sorusu disindaki goriislerde anlaml

bir iliski bulunmustur.

D.O.K. Modeli’nin katilm, tutarlilik, uyum ve misyon boyutlar, kurum kiiltiirii ile
performans yonetimi arasindaki iliskileri 6lgmede kullanilmaktadir. Elde edilen verilere gore ,

kurum kiilttirtiniin kurumsal verimlilige etki edebilecek yonleri tizerinde odaklanilmaktadir.

Performansa dayali 6deme sistemi ise ¢alisanlarin bireysel performanslar1 ve kurumsal
performansa katkilar1 ile iliskilendirilerek 6zendirici olarak uygulanmaktadir. Modelde ele
almmamakla birlikte bir isletmede kullanilan performans odiillerinin tiirii, miktari, nasil
verilecegi orgiitsel kiiltiirii ile iliskilidir. Bu baglamda, saglik kurumlarinda orgiit kiltird ile
performansa dayali 6deme sistemi arasinda istatistiki olarak anlamli bulunan iliskinin
performans yonetimi uygulamalarinda {izerinde durulmasi gereken bir boyut oldugu

sOylenebilir.

Sonug olarak, literatiirde performansa dayali 6deme sisteminin uygulama basarisi igin
Ongoriildigi gibi saglik c¢alisanlarina performansa dayali 6deme sistem hakkinda egitim
verilmesi, 6diil ve performans arasindaki iligkinin ¢aligsan tarafindan somut olarak gériilmesi ve

sistemin ¢aliganlar tizerindeki etkisinin stirekli izlenerek ve iyilestirilmesi Onerilebilir.

6-Kamu ve Ozel Hastane saglik calisanlarinin, drgiitsel kiiltiir temel boyutlar algist ile
performansa dayali {icret sisteminin mevcut uygulamalarinin énemli bir kismi arasinda anlamli

bir iliski bulunmustur.

Ozel hastanelerde uyum Kkiiltiirii ile performansa dayali 5deme sistemi gériisleri arasinda
tutarlilik, uyum ve misyon kiiltiiriinden daha fazla korelasyon bulunmustur. Uyum kiiltiiriiniin
glclii algilanmasi, degisen cevre kosullarima ve misteri beklentilerine uyum saglamayi,
degismeyi ve gelismeyi ifade etmektedir. Buna gére, Ozel hastanelerde miisteri memnuniyeti ve
performansa dayali odeme sistemi uygulamalar1 arasinda giicli bir bag kuruldugunu

sOyleyebiliriz.

Ozel hastanelerde Denison Orgiit Kiiltiirii modelinin katilim, tutarlilik, uyum ve misyon

kiiltiirii ile performansa dayali 6deme sisteminin ¢aligsan1 motive ettigi goriisli arasinda pozitif
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yonlii orta diizeyde gii¢lii bir iligki bulunmustur. Bu sonuca gore orgiit kiltliriiniin temel

boyutlarinin giilii algilandig1 Ozel hastanelerde ¢alisan motivasyonunun arttigim sdyleyebiliriz.

Ozel Hastanelerde katilim, tutarlilik, uyum ve misyon Kkiiltiirii ile g¢alisanlarin,
performansa dayali 6deme sistemi kaldirilmasin goriisleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde
giiclii bir iligki bulunmustur. Bu sonuca gore, orgiit kiiltiirii temel boyutlariin zayif algilandigi
Ozel Hastanelerde performansa dayali 6deme sistemi hakkindaki olumsuz alginin giiglenecegini

sOyleyebiliriz.

Kamu hastanelerinde uyum kiltiirii ile performansa dayali 6deme sistemi gorisleri
arasinda tutarlilik, uyum ve misyon kiiltiiriinden daha az sayida korelasyon bulunmustur. Bu
sonuca gore, Kamu hastanesinde miisteri odaklilik ve performansa dayali 6deme sistemi

uygulamalar1 arasinda Ozel Hastaneler kadar giiclii bir bag bulunmadigim soyleyebiliriz.

Bu sonuglara gére, Kamu ve Ozel hastanelerin en temel degerleri olan hasta beklentileri
ve memnuniyetinin arttirilmasi amaglarinin  tiim diizeydeki saglik calisanlari tarafindan
benimsenmesi ve paylasilmasi konusunda, uyum kiiltiirii ile performansa dayali 6deme

sistemleri arasinda bulunan iligkinin dikkate alinarak degerlendirilmesi onerilebilir.

Bu c¢aligmanin 6nemli bulgularindan biri 6rgiit kiltiiriiniin katilimcilik, tutarlilik, uyum
ve misyon boyutlar ile performansa dayali 6deme sistemi uygulamalar1 arasinda bir iliskinin
ortaya ¢ikmasidir. Korelasyon analizi sonuglarma gore Kamu ve Ozel hastanelerde
korelasyonun derecesi ve yoni genel olarak farkli ¢ikmistir. Calismamizdan elde edilen bu
sonuca gore yoneticiler performans kiiltiirliniin gelismesi ve performansa dayali 6deme sistemi
uygulamalarinin basariya ulasmasi igin orgiit kiiltiiriiniin katilim, tutarlilik, uyum ve misyon

boyutlarini izleyerek etkinliginden faydalanmalidirlar.

Ileriki calismalar icin, saglik kurumlarinda Orgiit kiiltiirii ve performansa dayali ddeme
sistemi arasinda bulunan iliskinin farkli sektorlerde arastirilmasi ve ¢alismanin derinlemesine

goriigme tekniklerinin kullanildigi nitel yontemlerle desteklenmesi onerilebilir.
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8. EKLER

EK.1

Sevgili Katilimet,

Bu ¢alisma, Saglik Bakanligi ve Ozel Hastanelerde galisan doktor, hemsire ve
memurlarin 6rgiit kiiltiirii ve performansa dayali Ek Odeme algisinin belirlenmesi, aralarindaki

iligkinin ortaya konulmasi amaciyla planlanmus bir yiiksek lisans tez ¢aligmasidir.

Anketten elde edilecek bilgiler bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak, higbir
sahsa ya da makama bildirilmeyecektir. Bu nedenle anket formunda kimliginizi belgeleyecek

herhangi bir ifade kullanilmamustir.

Anket formu {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bolim; bireysel ve mesleki

Ek Odeme konusundaki algilariniz1 belirleyici sorular1 icermektedir.
Sorularin igtenlikle cevaplandirilmasi aragtirmanin giivenilirligini arttiracaktir.

Degerli katki ve yardimlariiz igin tesekkiir ederim.

Aygill TOPCU

Hasan Kalyoncu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Insan kaynaklar1 Yé&netimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Iletisim:

e-mail:aygultopcu@gmail.com
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EK.2

Bu calisma, kamu ve 6zel saghk kuruluslarinda cahsanlarin érgiit kiiltiirii konusunda

diisiincelerini 6grenmek i¢in akademik amach olarak yapilmaktadir. Bu is yerinden gerekli izin

saglanmug olup, calismanin sonuglar1 gizlilik anlayisiyla degerlendirilecektir.

Katki ve ilginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Asagida 6 genel bilgi sorusu disinda, is diinyasindaki uygulamalara iliskin farkii goriisler

iceren 36 madde yer almaktadir. Liitfen, yalniz calistiiniz bu is yerinin kosullarint

diigiinerek, asagida belirtilen her bir ifadeye ne olgiide katlldiginizi isaretleyiniz.

A. Yasiniz:

18-20

21-25

B. Cinsiyetiniz:

Erkek

26-30

Kadin

C. Bu is yerindeki ¢alisma stireniz:

1 yildan az

1-3 yil

4-6 y1l

D. Egitim durumunuz:

ilk-ortaokul

E. Gorev Yaptiginiz Alan: (Boliim belirtiniz ):

lise

31-35

7-9 y1l

universite

36-40

0+yil

yiiksek lisans /doktora

41 +

1-Idari Birimler:(Y onetici, Idari ve Mali Isler Miidiirliigii, Bashekimlik, Saglik Bakim

Hizmetleri Miidiirliigii, Klinik Idari —~Egitim Sorumlusu, Kalite Birimi, Satin Alma vb. seklinde

yaziniz )

2-Tani ve Tedavi Birimleri .

Acil Tip

Cerrahi Birimler

F.Gorev Unvaniniz:

Uzm.Dr.

Psikolog

Asistan Dr.

Hemsgire

Sos.Cals.

Diyetisyen

Dahili Birimler

Sag. Mem.

Fizyoterap.

Temel Bilimler

Diger :(Cocuk Gelisimci, Eczane, Laboratuar, Rontgen teknisyen vb. belirtiniz)
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e Calismakta oldugum bu is yerinde,
1. Calisanlarin ¢ogunlugu yaptiklari isle biitiinlesmislerdir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

2. Caliganlar arasinda yeterli dl¢iide bilgi paylagimi oldugundan, gerektiginde herkes istenilen
bilgiye ulasabilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

3. Is planlar1 yapilirken, tiim calisanlar karar verme siirecine belli 6lciide dahil edilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

4. Farkl1 boliimler (departmanlar) arasinda isbirligi yapilamamaktadir. (R)

Hi¢ Katilmiyorum ()  Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

5. Takim caligmas1 yapilmasi, biitiin is faaliyetlerinde esas alinmaktadir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

6. Tlim galiganlar kendi gorevleri ile isletmenin amaglar1 arasindaki iligskiyi kavramustir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim( ) Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

7. Calisanlara kendi islerini planlamalari i¢in gerekli yetki verilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

8. Calisanlarimizin is-gdrme kapasiteleri siirekli bir gelisim gostermektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim( ) Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

9. Calisanlarin ig-gérme becerilerini artirmak i¢in gereken her sey yapilmaktadir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()
10. Yoneticiler sdylediklerini uygulamaktadirlar.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiiyorum () Cok
katiliyorum ()
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11. Is-gdrme yontemlerimize yol gosteren net ve tutarli bir degerler sistemimiz vardar.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim( ) Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

12. Islerin yiiriitiilmesinde davranislarimiz1 yonlendiren ve dogru ile yanlisin ayirt edilmesini
saglayan (etik) degerler yoktur. (R)

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

13. Is faaliyetlerinde bir anlasmazlik meydana geldiginde, her bir calisan tatmin edici bir ¢dziim
bulmak i¢in ¢ok gayret gostermektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katilhiyorum () Cok
katiliyorum ()

14. Bu is yerinde giiglii bir isletme kiiltiirii vardir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim( ) Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

15. Problematik konularda dahi kolayca bir goriis birligi saglanabilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

16. Calisanlarimiz isletmenin farkli boliimlerinde de olsalar is faaliyetleri agisindan ortak bir
bakis agisini paylasabilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

17. Isletmenin farkl1 béliimleri tarafindan yiiriitiilen projeler kolayca koordine edilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katihyorum () Cok
katiliyorum ()

18. Bagka boliimden bir kisiyle caligsmak, adeta farkli bir isletmeden birisiyle ¢aligmak gibidir.
(R)

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

19. Is-gdrme tarzimiz oldukga esnek ve degisime agiktir.

Hi¢ Katilmiyorum ()  Katilmiyorum () Kararsizim () Katihyorum () Cok
katiliyorum ()

20. Rakip firmalarin faaliyetleri ve is alanindaki degisimlere bagli olarak yonetim, uygun
stratejiler gelistirilebilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim ()  Katihyorum () Cok
katiliyorum ()
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21. Is alanimizdaki yenilik ve gelisimler, yonetim tarafindan izlenmekte ve uygulanmaktadir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katihyorum () Cok
katiliyorum ()

22. Miisterilerin istek ve Onerileri, is faaliyetlerinde siklikla degisiklikler yapilmasina yol
acgabilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim( ) Katiltyorum () Cok
katiliyorum ()

23. Tiim calisanlar, miisterilerimizin istek ve ihtiyaglarini anlamaga 6zen gostermektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katihiyorum () Cok
katiliyorum ()

24. Miisteri istemleri (talepleri) is faaliyetlerimizde genellikle dikkate alinmamaktadir.(R)

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim( ) Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

25. Herhangi bir basarisizlikla karsilasildiginda bu, yonetim tarafindan, gelisim ve 6grenme igin
bir firsat olarak degerlendirilir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim( ) Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

26. Yenilik¢ilik ve yapilan iglerde risk almak, yonetimce istenmekte ve ddiillendirilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

27. Caliganlarm isleriyle ilgili olarak 6grenmeleri (yeni bilgiler edinmesi) dnemli bir amagtir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim( ) Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

28. Uzun-donemli bir is programi ve belli bir gelisim planimiz mevcuttur.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katihyorum( ) Cok
katiliyorum ()

29. Calisanlarin yaptiklari islere yon verebilecek net, agik bir isletme misyonumuz vardir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim( ) Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()
30. Isletmenin gelecegine yonelik olarak belirlenmis stratejik bir is-planlamasi yoktur.(R)

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum( ) Cok
katiliyorum ()
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31. Isletmenin faaliyet amaglarina iliskin olarak ¢alisanlar arasinda tam bir uzlasma vardir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim( ) Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

32. Yoneticiler, isletmemizin temel hedefleri dogrultusunda hareket edebilmektirler.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katihyorum () Cok
katiliyorum ()

33. Calisanlar, uzun donemde isletmenin basarili olabilmesi igin yapilmasi gerekenleri
bilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katihyorum () Cok
katiliyorum ()

34. Calisanlar, gelecege yonelik olarak belirlenmis olan igletme vizyonunu paylagsmaktan
uzaktir.(R)

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim( ) Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

35. Yoneticilerimiz uzun-dénemli bir bakis acisina sahiptirler.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum () Cok
katiliyorum ()

36. Kisa-donemli ig-talepleri, vizyonumuzdan 6diin vermeden karsilanabilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim( ) Katihyorum( )  Cok
katiliyorum ()

Bize zaman aywrdiginiz ve katkiniz icin tesekkiir ederiz!
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EK.3

Asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.

Performansa Dayal Ek Ucret Odeme Sistemi

Kesinlikle

Katilmiyorum

(1)

Katilmiyorum

(2)

Kararsizim

(3)

Katiliyorum

(4)

Kesinlikle

katiliyorum

(5)

1) Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi
konusunda kurumumca bilgilendirildim.

2) Performansa Dayali Ucret Odemesi tim galisanlar
acisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir.

3) Ek 6deme sisteminde meslek gruplari arasinda
haksizlik yapiimaktadir.

4) Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi calisanlar
arasinda ¢atismaya yol agmaktadir.

5) Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, calisani
motive etmektedir.

6 ) Performansa Dayali Ek Ucret Odeme
Sisteminden sonra is yikimuz arttl.

7) Aldigimiz ek 6deme is yukinin artisina bagh
olarak artti.

8) Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi
hizmet kalitesini ve verimliligini arttirdi.

9) Saghk bakimi ve tetkik hizmetleri nicelik (sayisal)
olarak artt.

10) Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini
olumsuz etkilemektedir.

11) Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha
Once aldigimiz doner sermaye ek 6demesi payindan
daha iyidir.

12) Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi,
hastalarin aldigi saglk hizmetinin kalitesini olumlu
yonde etkilemisgtir.

13) Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi
hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir.

14) Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi
glvenilir bir sistemdir.

15) Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi
personel arasinda rekabeti olumlu yénde arttirmistir.

16) Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi tip
etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz
etkilemez.

17) Ekip Uyelerinin farkh ek Ucret almasi bence
olagandir.

18) Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi
gelistirilerek kullaniilmaya devam edilmelidir.

19) Performans degerlendirmesi sonucunda takdir
edilmeyi, verilen ek Ucrete tercih ederim.

20) Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi
kullanilmamalidir ve kaldiriimalidir.

Onerileriniz

Bize zaman aywrdiginiz ve katkiniz icin tesekkiir ederiz!
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EK. 4

e T.C.
L7 ) . SAGLIK BAKANLIGI
8 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Istanbul Fatih Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 51800557/ o
Konu: Aragtirma Caligmalari Hk. u2ig 2 i

iSTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

4 “
- v

Hasan Kalyoncu Ur_}iversitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Yiiksek Lisans Ogrencisi Aygiil
TOPCU nun “Kamu ve Ozel Saghk Kuruluslarinda Performans Yonetimi Uygulamalarinin

Kurumsal Kiiltiir Boyutunda Degerlendirilmesi” konulu ¢alismasini hastaneniz emrinde
gerceklestirmesi Genel Sekreterlifimizce uygun goriilmiig olup, anket formlari ekte gonderilmistir.

k

Geregini rica ederim.
.

|

Op. Dr. Idris KURTULUS
Ger)ell ekreter a.

Txb/bi,ﬁz\metlet Bagkam
\

A

i
¥

Ekler

Ek 1: (5 Sayfa)

Ek 2: (2 Sayfa) ;
B Istanbul E4itim {

i G.h;Y.QArjsI.LﬂliUﬂIlnsg
Tarih 06.08.2013 Sayi: 13436
Kony ; ARASTIRMA
HAVALE isL. PERSONEL SERVis]

W
10’9”‘&
¥

Adres: Balabanaga Mah. Biiyiik Resitpasa Cad. No:12 Laleli- Fatih / ISTANBUL
Tel No: 0212530 83 11 Faks No: 0212 522 96 50 E-posta: fatihbolgesi(@gmail.com

http:/www.fatihkhb.gov.tr
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EK.5

Dokiiman No. : F-091-00

62ZEL P N Yiiriirliik Tarihi : 16.08.2004
AVCILAR H OSPITAL RevionNo. : 0
e’ Revizyon Tarihi: -
Sayfa No. B T

OZEL AVCILAR HOSPITAL HASTANESI  Tarih:
ISTANBUL

Say :
Konu :Anket Uygulamasi

HASAN KALYONCU UNIVERISTESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Hasan Kalyoncu Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Aygiil Topgu’nun,”’Kamu ve
Ozel Saghk Kuruluslarinda Performans Yéonetimi Uygulamalarimin Kurumsal Kiiltiir
Boyutunda Degerlendirilmesi’’ konulu ¢alismasi i¢in hastanemize yapmis oldugu anket
uygulama izin talebi tarafimizca uygun gériilmiistiir.

Geregini Bilgilerinize Arz Ederim

Turgay KARALINGC

L
AVciLarRH osPITA
e —

Akabe Saghk Tes. San. Tic. A.S.
Insan Kaynaklar) Mudar

AKABE SAGLIK TESISLERI SAN. VE TiC. A.S.

Universite Mah. Uran Cad. No. 10 34320 AVCILAR - IST. Tel: (0212) 444 2 999 - 591 10 00 - 591 25 55 Fax: (0212) 591 37 38
www.avcilarhospital.com
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EK.6

OZEL SAFA HASTANESI
iSTANBUL

Say1: 215

Konu :Anket Uygulamasi

HASAN KALYONCU UNIVERISTESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Hasan Kalyoncu Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Aygill Topeu’nun.”’Kamu ve
Ozel Saglk Kuruluglarinda Performans Yonetimi Uygulamalarimn Kurumsal Kiltiir
Boyutunda Degerlendirilmesi®’ konulu galismasi igin hastanemize yapmis oldugu anket
uygulama izin talebi tarafimizca uygun gorillmiistiir.

Geregini Bilgilerinize Arz Ederim

Yetkili Imza
Tarih
SZEL YENBOSKA SARA

SASHEM MES Y,
00 0x Set 2
Genet
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