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1. OZET

DEVLET VE OZEL HASTANELERDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ
KURUMLARINDA UYGULANMAKTA OLAN PERFORMANS
DEGERLENDIRME SISTEMLERINE DUYDUKLARI MEMNUNIYET VE
BiR ORNEK UYGULAMA

Insan kaynaklar1 fonksiyonlarinin en énemli unsuru olan performans degerlendirmenin
bireyi ve orgutl ortak amaclar dogrultusunda birlestirmesi nedeniyle performans
degerlendirmenin etkinliginin ve verimliliginin 6lgiilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Performans degerlendirme uygulamalar kiiresellesme ile birlikte 6nem kazanmis 6zel
sektorde ve kamu sektoriinde uygulanma alani1 artmaya baslamistir. Saglik sektoriinde
uygulanmakta olan performans degerlendirme sistemleri 6zel sektorde ve kamu
sektoriinde farklilik gostermektedir. Ozel sektdrde uygulanmakta olan performans
degerlendirme sistemleri giiniimiiz insan kaynaklar1 uygulamalarina uygun
diismektedir. Kamu sektoriinde uygulanmakta olan performans degerlendirme sistemi
ise 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programu ile revize edilmistir. Siirekli gelisen,
degisen inovasyon silirecinde olan performans degerlendirme sisteminin g¢iktilarindan
saglik sektorunde en ¢ok etkilenenler saglik personelidir. Bu baglamda saglik
personelinin ¢alistigt kurumun miilkiyeti ile performans degerlendirme sistemlerinden
memnuniyet diizeyi arasindaki farki ortaya koymak bu tezin konusunu
olusturmaktadir. Bu tezin arastirma kisminda, literatiir taramasi yapilmis olup,
performans degerleme alaninda daha onceden Cakmak ve Biger (5) tarafindan 2006
yilinda ele alinan ¢aligmanin bir incelemesi yapilarak olusturulmus anket formu
kullanilmistir. Arastirma, anketin kamu sektoriinde ve 6zel sektorde calisan saglik

personeline uygulanmasi ve memnuniyet analizinin yapilmasi ile sonuglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Performans Degerlendirme, Saglik Sektorii, Memnuniyet, insan

Kaynaklar1 Yonetimi, Performans Y6netimi



2. ABSTRACT

SATISFACTION AND A SAMPLE APPLICATION FOR THE
PERFORMANCE EVALUATION SYSTEMS WHICH IS BEING APPLIED IN
THEIR INSTITUTIONS OF THE HEALTH PERSONNEL WORKING IN
STATES AND PRIVATE HOSPITALS

Since performance evaluation, which is the most important element of human
resources functions, combines individuals and organizations in line with common
goals and targets, it is very important to measure the effectiveness and the efficiency
of performance evaluation. Practices of performance evaluation systems has become
more important with globalization and the field of application has begun to increase in
the private sector and the public sector. The performance evaluation systems being
implemented in the health sector, differ in the private sector and the public sector.
Performance evaluation systems applied in the private sector are suitable for today’s
human resources applications. On the other hand the performance evaluation system in
the public sector was revised in 2003 with the Health Transformation Program. Health
personnel are the ones most affected by the output of the performance evaluation
system, which is in the process of constantly developing and changing innovation in
the health sector. In this context, it is a matter of this thesis to show the difference
between the ownership of the institution where the health personnel work and the
satisfaction level of the performance evaluation systems. In the research part of this
thesis, a literature survey was conducted and a questionnaire which was previously
handled by Cakmak and Biger in 2006, in the field of performance evaluation was
used. The research results in the application of the questionnaire to the health
personnel working in the public and private sector and the satisfaction analysis.

Key words: Performance Evaluation, Health Sector, Satisfaction, Human Resources
Management, Performance Management



3. GIRIS ve AMAC

Insan kaynaklar1 yonetimi 1980’lerin basindan baslayarak giiniimiize kadar
popiilerligini siirdiirmektedir. insan kaynaklar1 yonetimi; planlama, ise alim, egitim ve
gelistirme, (cretlendirme ve &dullendirme, kariyer gelistirme, performans
degerlendirme fonksiyonlari ile personelin ve Orgiitin amaglarin1 bir noktada
birlestirme, oOrgiitin performansini arttirma amact tasimaktadir (1). Performans
degerlendirme uygulamalar1 rekabet Ustiinliigii saglamasi nedeniyle 6rgutlerde daha
onemli hale gelmistir. Saglik hizmetlerinin amaci da rekabet avantajini elde ederek
daha iyi hizmet sunmaktir (2). Hizmet sunumunu gergeklestirirken ayni zamanda
toplumun saglik diizeyini yiikseltmek, kaynaklari etkin kullanmak, saglik hizmeti
maliyetlerini diisiirmek, sunulan hizmetin Kkalitesini ve personel memnuniyetini
arttirmak amaci tagimaktadir. Giinlimiizde saglik sektoriiniin en 6nemli sorunlarindan
biri hizmet kalitesine yeterli 6nemin verilmemesi ve buna bagl olarak kaynaklarin
etkin bir sekilde kullanilamamasidir. Bu nedenle performans degerlendirme
uygulamalarina hem 6zel sektérde hem de kamu sektdriinde hasta memnuniyetini
arttirmak, kaliteli bir saglik hizmeti sunmak, sahip olunan kaynaklari verimli bir

sekilde kullanmak gibi kriterler eklenmistir (3).

Bu c¢alismanin amaci Tiirkiye’de kamu sektori ve 6zel sektor de faaliyet
gosteren Beykoz Devlet Hastanesi’nin ve Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi’nin
uygulamakta oldugu performans degerlendirme sistemlerini gz énunde bulundurarak
saglik personelinin ¢alistigit kurumun miilkiyeti (kamu-6zel) ile kurumlarinda
uygulanmakta olan performans degerlendirme sisteminden duyduklart memnuniyet
diizeyi arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Yapilmasi planlanan ¢aligma ii¢ boliimden
olusmaktadir. Oncelikle performans degerlendirme konusuyla ilgili olarak bir
inceleme yapilmis ve performans degerlendirme kavramina genel bakis baslig: altinda
sunulmustur. Calismanin ikinci bdliimiinde ise, kamu hastanelerinde ve 06zel
hastanelerde performans degerlendirmenin nasil yapildigi, performansa gére 6deme
sistemi ve sonuglar1 ortaya konulmaya calisilmistir. Ugiincii ve son béliimde ise
orneklem alinacak arastirma evreni birimi olan saglik personelinin, performans

degerlendirme sisteminden duydugu memnuniyet diizeyine dair 6zelliklerinin homojen



olmast nedeniyle olasilikli ornekleme yontemlerinden biri olan tabakali rastgele
ornekleme kullanilarak kamu hastanesi ve 0zel hastane olmak flizere iki tabaka
olusturulmustur (4). Beykoz Devlet Hastanesi’nde ve Istanbul Medipol Universitesi
Hastanesi’nde ¢alisan saglik personeline performans degerlendirme sistemlerine
duyduklart memnuniyet diizeyini 6lgmek amaciyla Cakmak ve Biger (5) tarafindan
2006 yilinda hazirlanan anket formu uygulanmistir. Kullanilmakta olan performans
degerlendirme sistemlerinden duyulan memnuniyet dizeyinin bu iki hastaneden

hangisinde daha yiiksek oldugu tespit edilmeye ¢alisilmustir.

Bu arastirmada, saglik personelinin performans degerlendirme sistemlerinden
duydugu memnuniyet dizeyinin sosyo-demografik ozellikler ve c¢alistigi kurum
mulkiyetiyle iligskisi olup olmadigi incelenerek, iliski var ise bu iliskiye istinaden
mevcut memnuniyet diizeyini arttirmaya yonelik oneriler gelistirilmistir. Bu ¢alisma
ile kamu hastanesi ve 0Ozel hastanede calisan saglik personelinin kurumlarinda
uygulanmakta olan performans degerlendirme sistemine duyulan memnuniyet
diizeylerinin ve memnuniyet diizeyini etkileyen; memnuniyet algisi, performans
degerlendirme sisteminin etkili uygulanmasi, algilanan sistem bilgisi, katilim, adalet,
degerleyiciden memnuniyet ve beklenilen fayda faktorlerinin incelenerek elde edilen
bilgiler 1ile saglik sektoriine uygulanmakta olan performans degerlendirme
sistemlerinden duyulan memnuniyet diizeyinin arttirilmasina yonelik oOneriler

sunulmasi, ¢alismanin 6zgiinliigiinii olusturmaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Performans ve Performans Degerlendirme Kavram

Performans kavrami, bir isi yapan bir bireyi, bir grubun ya da bir 6rgiitiin o isle
amaclanan hedefe yonelik olarak nereye varabildigini, baska bir deyisle neyi

saglayabildiginin nicel ve nitel olarak anlatimi seklinde ifade edilmektedir (6).

Tiirk Dil Kurumu tarafindan kisinin yapabilecegi en iyi derece, basarim olarak
tanimlanmis olan performans kavrami, belirlenen kosullara gore bir isin yerine
getirilme diizeyi ya da is gorenin davranis bigimi olarak da tanimlanabilmektedir (7).
Ayni zamanda performans, bir c¢alisanin belirli bir zaman kesiti i¢cinde kendisine
verilen gorevi yerine getirmek suretiyle elde ettigi sonuglar olarak da

tanimlanmaktadir (1).

Genel anlamda performans, amagli ya da planlanmis bir etkinlik sonucunda
elde edileni, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir. Bununla birlikte {istiin
performansin ise basari ile es anlamli oldugu ifade edilmektedir (2). Performansin
belirlenebilmesi i¢in  gerceklestirilen faaliyet sonucglarinin  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Degerlendirme 6l¢iim sonuglarina dayanmali, adil, objektif ve herhangi
bir onyargidan uzak olmalidir. Bu noktada performans degerlendirme kavrami 6nem

kazanmaktadir (8).

Performans (basar1) degerlendirme ise yOnetimin fonksiyonlarindan biri olan
“kontrol” {in bir geregi olarak, yoneticinin en zor ve en 6nem arz eden gorevlerinden
biridir (9)(10). Baz1 kaynaklarda “basar1 degerlemesi”, verimliligin degerlendirilmesi”,
“calisanin degerlendirilmesi” kavramlariyla es anlamli olarak kullanilmaktadir (11).
Bir bagka tanima gore; orgiitiin personeline bir ayna gibi bireysel performansini
gosteren geri besleme mekanizmasidir. Personel ile yonetici arasinda etkilesim

saglamaktadir (12).



Genel olarak literatirde performans degerlendirme kavrami;

e Bir isi yapan personelin ya da Orgiitiin yapilan is ile amagladigi hedefe ne
derecede ulasabildigini ortaya koyan (13),

e Kisinin isteki davranislarini, kisisel 6zelliklerini, ahlaki degerlerini ve oOrgiite
olan katkilarin1 degerlendirme siireci olarak tanimlayan (14),

e Yoneticinin Onceden belirlenmis standartlar ¢ercevesinde Olgerek ve
karsilastirarak personelinin performansini degerlendiren,

e Personelin isi yaparken basarili ya da basarisiz olduguna dair fikir sahibi
olmay1 saglayan (10),

e Orgltin verimliligi ve etkinliginin l¢iilmesini saglayan (15),

e Adaletli bir {icret sisteminin uygulanmasinda, terfilerde, is degisikligi ve egitim
ithtiyacinin saptanmasinda, personel se¢ciminde ihtiya¢ duyulan,

e Personelin isindeki basarisim1 is tanimina ve is gerekliliklerine gore
degerlendiren,

bir stire¢ olarak ifade edilmektedir (16).

Genel anlamda performans degerlendirme; personelin kendi basarisini belirli
zaman araliginda degerlendiren, 6lgen bir sistem olup ayni zamanda personelin zayif
ve gucli yonlerinin 6rgltiun de zayif ve glcli yonleri oldugunu gosteren, ¢iktilari ile
insan kaynaklar1 yOnetiminin fonksiyonlarmi etkileyen dinamik bir stirectir.
Performans degerlendirme sonucunda elde edilen bilgiler personel ile ilgili kararlara
151k tutmaktadir. Personelin giiglii ve zayif yonlerini ortaya koyarken, orgutte
verimliligin ve etkinligin arttirilmasini saglamakta, Uicretlerde artis, terfi gibi kararlarin

alinmasina etki etmektedir (17).

Tiim bu performans degerlendirme tanimlarinin ardindan ¢alismanin konusu
olan performans degerlendirme sistemi konusunda da tanimlamalar yapmak gereklidir.
Ciinkii performans degerlendirme sistemi, personelin is yapma potansiyelini,
aliskanliklarini, yeteneklerini ve sahip oldugu diger 6zelliklerini karsilagtirma yaparak

degerlendiren bir Ol¢lim sistemidir. Performans degerlendirme yapilirken personelin



etkinlikleri, ¢alismalari, eksik zayif ve giiclii oldugu yonleri biitiiniiyle ele alinarak

Ol¢liim yapilmaktadir (18).

4.2. Performans Degerlendirme Sistemi

Performans degerlendirme sistemi, gergeklestirilmesi beklenen organizasyonel
amaclara ve bu yonde calisanlarin ortaya koymasi gereken performansa iliskin ortak
bir anlayisin organizasyonda yerlesmesi ve calisanlarin bu amaclara ulasmak igin
yonetilmesi, degerlendirilmesi, tcretlendirilmesi ya da o6dullendirilmesi ve

gelistirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir (19).

Bir baska ifadeyle performans degerlendirme sistemi g¢alisanlarin belirlenen
hedef ve standartlara goére degerlendirilmesini, geri bildirim saglanmasini, raporlarin
hazirlanmasim1  saglayarak performans degerlendirme siireglerinin  yonetildigi

sistemlerdir.

Performans degerlendirme sistemi, yonetimin planlama ve denetim islevlerinin
daha genis simirlar ve performans kavramindaki gelismeler c¢ergevesinde
uygulanmasina yonelik gelismis bir yoOnetim anlayisini da ifade etmektedir.
Performans degerlendirme sistemi orgiitin mevcut durumunu ve gelecege yonelik
hedeflerini planlamada kullandig1 yonetimsel bir aragtir (20). Orgiitil istenen amaglara
yoneltmek amaciyla oOrgiitin mevcut ve gelecege iliskin durumlar ile ilgili bilgi
toplama, bunlar1 karsilastirma ve performansin siirekli gelisimini saglayacak yeni ve
gerekli diizenlemeleri baslatma, srdurme gorevlerini yiklenen bir yonetim streci

olarak tanimlanmaktadir (21).

Performans degerlendirme sistemi ile 6nceden belirlenmis standart ve kriterler
dogrultusunda personeli, orgiitiin sahip oldugu mevcut performansi ve gelecekteki
durumlarin1 saptamaya yonelik olarak degerlendirme yapilmaktadir. Bu nedenle
performans degerlendirme sisteminin etkin olmasi Orgiit icin biiylikk Onem
tasimaktadir. Sistemin etkinligini siirekli olarak orgiit tarafindan kontrol edilmektedir.

Performans degerlendirme yapildiktan sonra sistemin eksik ve gelistirilmesi gereken



yonleri ortaya konulmaktadir. Bir sonraki degerlendirme yapilana kadar bu eksiklikler
giderilmektedir. Yapilan degerlendirmelerden sonra sistemin degerlendirilmesi

sistemin etkin kalmasini1 saglamaktadir (20).

4.2.1.Performans Degerlendirme Sisteminin Amaci ve Kullanim Alanlari

Performans degerlendirmenin amaci, personelin is yapma basarisim orgiitsel
amaglara dayali olarak ortaya koymaktir (8). Performans degerlendirmenin genel
amaci; Orgiitliin etkinligini ve verimliligini belirlemede personelin katkisinin oldugu
bilincini personelde uyandirmaya galisarak, personelin bu sorumlulugu iistlenmesini
saglamaktir (16). Bu sorumluluga sahip olan personelin motivasyonunun ve
performansinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Personele sahip oldugu performans
hakkinda sdylenilmek istenilen olumlu ya da olumsuz faktorlerin performansina da
ayni sekilde etki yapacagi i¢in performans degerlendirme bu siirecte bir firsat olarak

gorulmektedir (8).

Performans degerlendirmenin orgiitte hedeflenen performansa karsilik mevcut
performans1 Olgmek, oOrgiitte ¢alisan personelin is performansini ortaya koymak,
personelin yetkinligine gore Tlicret artisi saglayabilmek, oOrgiitiin ve personelin

hedeflerini ortak bir noktada bulusturmak amaglar1 da bulunmaktadir (22).

Performans degerlendirmenin “ydnetsel (kisilerarasi)” ve “gelisimsel (kisiye
0zel)” amaglar1 bulunmaktadir. Yonetsel amaglar; terfi, isten ¢ikarilma, {icret artis1 gibi
personelin is hayatin1 dogrudan etkileyen kararlari kapsamaktadir.  Gelisimsel
amaclar; personelin kendini gelistirmesini saglayacak geri bildirimde bulunmaya

yonelik hedefleri icermektedir (23).



Bingol (2016)’e gore performans degerlendirme ile sunlar amaglanmaktadir: (19)

e Personele ve yaptigi ise dair bilgi edinerek personeli yaptigi ise goOre
degerlendirmek.

e Yapilan isi iyilestirmek ve personelin memnuniyetini arttirmak i¢in personele
yeni fikirler ortaya koymasi i¢in firsatlar yaratmak.

e Personelin performans degerlendirme sonucunda yapilan geri bildirim ile
personelin motivasyonunu arttirmak.

e Personelin  orgiitten neler bekledigini, beklentilerini ne  dlgiide
gerceklestirebildigini ve 0rgutin de personelden neler bekledigini ve
personelin bu beklentileri ne dlgiide gergeklestirdigini ortaya koymak.

e Adil bir Ucretlendirme ve 6diil sistemi olusturarak personeli daha verimli
caligmaya tesvik etmek.

e Yetersiz performansi ortaya ¢ikararak nedenlerini ve ¢6zliim yollarin1 bulmak,

e Personelin ise odaklanmasini saglamak.

e Personelin egitim ihtiyaclarmi belirleyerek ve bu ihtiyaglar i¢in egitim biitcesi
ayirarak personelin yetkinligini arttirmak.

e Orgitiin ve personelin amagclarini birlestirmek igin personele hedefler koymak,

e Yonetici ve personel arasinda performans degerlendirme sisteminin
gelistirilmesi i¢in etkin bir iletigim sistemi kurulmasini saglamak,

e Orgiitte yonetim becerilerini gelistirmek.

Performans degerlendirme sisteminin asil amaci; calisanin performansinin
belirlenen adil kriterlere gére saglikli bir sekilde degerlendirilip dl¢iilmesi, ¢alisanlara
performanslar1 hakkinda geri bildirimde bulunarak performanslarmin gelistirilmesi ve

orgiitsel etkinliginin arttirilmasi saglanmaktadir.

Performans degerlendirmenin bircok kullanim alani bulunmaktadir. Genel

olarak performans degerlendirmenin kullanim alanlar1 asagidaki gibi siralanmaktadir:

Insan Kaynaklarimin Planlamas:: Orgiitlerin amaglarina ulasabilmeleri igin

gerekli olan personel ihtiyacinin belirlenmesinde performans degerlendirme sonuglari



onem tagimaktadir. Performans degerlendirme sonuglari terfi almada ve birim
degisiklikleri kararlarinin verilmesinde etkili olmasi nedeniyle insan kaynaklar

planlamasina da etki etmektedir.

Ucret Yonetimi: Performans degerlendirme sonuclarindan, iicret artislarinda ve
diger odiillendirme sistemlerine iliskin kararlarinin alinmasinda faydalanilmaktadir.

Personellerin bireysel performanslarinin degerlendirilmesinde etkili olmaktadir.

Calisanlarin Egitim Ihtivaclarimin Belirlenmesi: Performans degerlendirme ile
calisanin gelistirilmesi gereken yonleri ve egitim gereksinimleri belirlenir bdylece
orglit egitim biitcesini dogru sekilde degerlendirme imkan1 saglarken, personelinin

uzun vadede egitim ihtiyacini belirlemis olur.

Isten Aywrma Kararlarimn Alinmasi: Performans degerlendirme sonuglari
basarili ya da basarisiz olan personelin, 6diillendirme ya da isten ayrilma durumlarina

etki etmektedir (24).

Orgit-Ici  Personel  Iliskileri:  Performans  degerlendirme  sonuglari
dogrultusunda personelin ihtiyact ve bu ihtiyacin siddeti de ortaya c¢ikmaktadir.
Ornegin; personelin motivasyonu igin 6zsayg1 gereklidir. Degerlendirme sonucunda
personelin Ozsaygi ihtiyact ortaya c¢ikmigsa degerleyici bu ihtiyact karsilayarak

personelin motivasyonunu arttirabilmektedir (1).

Rotasyon, is genisletme, is zenginlestirme:  Performans degerlendirme
sonuglart ile ¢alistig1 iste mutsuz olan personel basarili olacagina inanilan baska bir
goreve getirilebilmektedir. Bu uygulamaya “rotasyon” denilmektedir. Yine aym
sekilde yaptigr isin kendisine yetmedigini diisiinen personele, yeni gorev ve

sorumluluklar verilerek yaptigi is zenginlestirilebilmektedir (25).
Personel Se¢me ve Yerlestirme: performans degerlendirme sonuglari, iggoren

adaylarinin performansini tahmin etmeye yardimci olabilmektedir. Sonuclar is

goriismelerinde adaylarin tepkilerini degerlendirmede kriter olarak
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kullanilabilmektedir. Ayrica segme ve yerlestirme islevlerinin gegerliligini belirlemek

icin de kullanilabilmektedir (1).

Kariyer Planlama; orgiitlerde kisilerin yatay ve dikey kariyer hareketleri ve
bunlarla ilgili egitim-gelistirme kararlarinin alinmasinda performans degerlendirme
sisteminden elde edilen veriler kariyer planlama icin ihtiya¢ duyulan bilgileri de
saglamaktadir. Terfi, tayin, transfer ve rotasyon kararlarinin alinmasinda performans
degerlendirme sisteminden elde edilen sonuglar yararli bir veri kaynagi

olusturmaktadir (26).

4.2.2.Performans Degerlendirme Sisteminin Yararlar

Performans degerlendirmenin en ¢ok yararlanildig: alan personelin ve orgiitiin
durumunun ortaya konulmasidir. Personelin eksik yonleri degerlendirme sonucu ile
bildirildiginde yapici bir etki birakarak personelin kendini gelistirme konusunda
motivasyonunu arttirmaktadir. Ayn1 zamanda personelin orgiitten beklediklerini de
ortaya koyarak orgiitiin kendini gelistirmesi gereken yonleri belirlemesine de olanak

saglamaktadir (25).

Performans degerlendirmeden elde edilen sonuglar, orgiitiin stratejik planina,
O6deme sistemine, kariyer yOnetimine, isten ¢ikarma kararlarina, personelin egitim
ihtiyacinin  belirlenmesine ve Odullendirme sistemine etki etmektedir (22). lyi
planlanmis bir performans degerlendirmenin yoneticiye, ¢alisana ve genel anlamda

isletmeye saglayacagi yararlar bulunmaktadir.

Performans degerlendirme sistemi ile personel, verilen hedeflere ulagsmak igin
neler yapmasi gerektigini, kariyer gelisimini ve egitim ihtiyaglarinin ne oldugunu
O0grenme imkani saglamaktadir. Boylece kendi gelisim diizeyini belirleyebilmektedir

Performans degerlendirmenin degerlendirilenler icin yararlar: asagidaki gibidir:

e (Giglii ve zayif yonlerini gormesine olanak saglar,

e Orgiitteki gdrev tanimlar1 daha iyi anlasilir,
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e Yoneticilerin beklentileri 6grenilir,

e Performans degerlendirmenin hangi kriterler baz alinarak yapildigi 6grenilir,

e Performans degerlendirme sonucunda motivasyonu artar (8)

e Yoneticileri ile aralarindaki iletisim ve sahip olduklari iliskiler olumlu yonde
gelisir,

e Orgitiin giiclii ve zayif yonlerini tanirlar.(13)

Yoneticiler performans degerlendirme sistemi ile personelden ne bekledigini
acikca ifade edebilmekte, personele yeteneklerini en iyi sekilde kullanmasi yoniinde
rehberlik yapma olanagi bulabilmekte, personelin kisisel gelisim ve egitim
ihtiyaglarini planlayabilmektedir. Boylece orgiitsel 6grenme siireci hizlanmaktadir.

Performans degerlendirmenin degerleyiciler icin yararlar: asagidaki gibidir:

e Planlama yaparken ve kontrol ederken personelin ve birimlerin performansinin
gelismesine yardimci olur,

e Personelle kurulan iletisim daha saglikli hale gelir,

e Personelin giiclii ve zayif yonleri ortaya konularak yonlendirilmeleri gereken
alanlar belirlenmis olur,

e Degerlendirme ayn1 zamanda kendilerini tanimalarina da etkide bulunur,

e Personelini daha yakindan tanimasina olanak saglar,

e Yonetsel becerilerin geligmesini ve kullanilmasini saglar.

e Planlanan ile gergeklesen performanslari karsilastirirlar,

e Degerlendirmenin dinamik bir siire¢ olmasinin sistemin 6nemli bir pargasi

oldugunu benimserler (13).

Performans degerlendirme sistemi Orgiit hedefleri ile personelin hedeflerinin
biitlinlesmesi ve personelin bireysel olarak orglite yaptigi katkinin ayirt edilmesi
yoniinde 6nemli yararlar saglamaktadir. Performans degerlendirme sisteminin orgiit

icin diger yararlar1 asagidaki gibidir:

e Orgiitiin etkinligini ve verimliligini arttirmasini saglar,

e Personelin verdigi hizmet daha kaliteli hale gelir,
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e Egitim ihtiyaglar1 ve biitge daha dogru sekilde belirlenir,

e Insan kaynaklarmin gelecege yonelik planlamalari daha saglikli sekilde
organize edilir,

e Personelin kendilerini gelistirmeleri gereken noktalar ortaya konulur,

e Personel devir oraninin yiiksek olmasinin altindaki nedenler ortaya konularak,
organizasyondaki eksiklerin giderilmesine katkida bulunur (27).

e Orgiit vizyonun belirlenmesine katki saglar,

e Personel hakkinda alinacak idari kararlara yardime1 olur, personelin en verimli
sekilde Orgitiin hangi noktasinda ve nasil calistirilacagi konusunda veri

kaynagi olusturur (13).

Performans degerlendirme sisteminin yukarida deginilen yararlarina ek olarak
yoneticilere, calisanlara ve organizasyona sagladig1 diger faydalar1 asagidaki sekilde

acgiklanmaktadir:

e Personelin isini en iyi sekilde yapabilmesi i¢in sahip olmasi gereken bilgi,
yetenek, ozellikleri belirlemeyi,

e Personelin guclu yonlerini 6diillendirmeyi zayif yonlerini ise gelistirmeyi,

e Orgiitiin stajyer ihtiyacini ve personelin rahatsiz oldugu faktorleri belirlemeyi,

e Terfi ve gorev degisikliklerini tespit etmeyi,

e Personel motivasyonunu yiikseltmeyi saglar (27).

4.2.3.Performans Degerlendirme Sisteminde Degerleyicinin Belirlenmesi

Performans degerlendirme siirecinde degerlendirmeyi kimin yapacagir énemli
bir sorunsaldir. Performans degerlendirme sistemlerinde degerlendirmeyi kimin
yapacag1 konusunda orgiitiin yonetim ve personel politikalar1 etkili olmakla beraber
orgiitte uygulanacak olan degerlendirme yontemine gore degerlendirmeyi yapacak kisi
belirlenmektedir. Performans degerlendirme sistemleri dogru kisi tarafindan
yonetilmediginde hem personele hem de oOrgiite zarar vermektedir. Bu nedenle,
performans degerlendirme sisteminde degerleyicilerin dogru belirlenmesi ve

degerleme yapabilmek i¢in gerekli egitimleri almasi biiyiikk 6nem tagimaktadir (13).
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Performans degerlendirmeyi yapacak kisiler daha ¢ok yonetim ile ilgili gibi
gorlilse de aslinda performans degerlendirme yontemine gore uygulayacak kisi de
degismektedir. Uygulama da 6nemli olan uygulayicinin 6n yargilardan uzak, objektif
bir sekilde degerlendirme yapmasi ve performans degerlendirmenin nasil yapilacagina

dair gerekli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (24).

Degerlendirmenin Ilk Ust Yonetici Tarafindan Yapilmasi: Performans
degerlendirme geleneksel olarak bakildiginda; yoneticinin yapilan isin ne oldugunu
bilmesi ve personeli gdzlemleyebilmesi nedeniyle yonetici tarafindan yapilan bir
uygulamadir. Ayn1 zamanda personelin performansi yoneticilerin performansini da
etkilemektedir. Bu yontem de yonetici personeli yeterli derecede gdzlemleyemezse
sakincali olabilmektedir (15). Bu degerlendirme yonteminde astlar kariyer
yonetimlerinde ilk {ist yoneticilerinin aktif rol almasini isterler. Orgiit icerisinde
kisinin terfi ve ilerleme asamasinda ilk {ist yoneticinin aktif olmas1 sistemin formal bir
sekilde islemesi durumunda daha kolay olacaktir. Astinin terfi etmeye hazir oldugunu
ya da olmadigini, nasil hazirlanmasi gerektigini objektif bir sekilde degerlendiren

yonetici ile ast1 arasinda ki iligski daha olumlu yonde olmaktadir (24).

Kisinin Kendisini Degerlendirmesi: Personelin kendi degerini kendi belirledigi
yontemdir. Personel kendine hedefler koyarak bu hedeflere ulasabilme diizeyini
belirler. Bu yontem ydneticilerin degerlendirmeleri ile kiyaslandiginda verimli
sonuglar verebilmektedir. Personelin kendini degerlendirmesi nedeniyle olumsuz
sonuglar olustugunda personel ¢ok etkilenmemektedir (28). Yonetici astina kendini
degerlendirmesi i¢in degerleme formu verir ve personel kendini nasil, ne durumda
goriiyorsa o sekliyle degerlendirir. Bu yontemin uygulanma nedeni personelin kendi
hakkindaki diisiincelerini 6grenmek ve diisiincelerini yonlendiren etkenlerin neler
oldugunu anlamaktir. Degerleyici kendi formu ile astinin doldurdugu formu
karsilastirarak Ortlisen ve ayrisan noktalari tespit etmeye calisir. Bu konuda yapilan
aragtirmalarda astlarin kendilerine yoneticilerin degerlendirmesinden daha yiiksek

puanlar verdigini gostermektedir (13).
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Degerlendirmenin Calisma Arkadaslar: Tarafindan Yapiimasi:  YOneticiler
bazi islerde personelini ¢ok iyi gozlemleyemeyebilir bdyle durumlarda degerlendirme
caligma arkadaslan tarafindan yapilabilir. Fakat arkadasliktan kaynaklanan degerlerin
bu durumda en aza indirgenmesi gerekmektedir bunun i¢in degerlendirme kriterlerinin
cok 1yi bir sekilde tanimlanmis olmasi gerekmektedir. Bu yontem birden fazla ¢alisma
arkadagi tarafindan degerlendirme seklinde de uygulanabilmektedir (29). Bu
yontemdeki sorunsal; degerlendirmenin orgiit icin degil degerlendirilenin yararina
yapilabilmesi tehlikesidir. Etkili sonug alinabilmesi i¢in birbirlerini degerleyecek olan

kisilerin etkilesim seviyesinin diisiikk olmas1 gerekmektedir (30).

Degerlendirmenin Astlar Tarafindan Yapilmasi:  Yoneticiler genellikle astlar
tarafindan degerlendirilmek istemeseler de yoneticilerin astlarin kendilerini nasil
gordiiklerini 6grenmeleri agisindan yararli olabilmektedir. Astlar yoneticileri kisilik
ozelliklerine ve kendi isteklerine ne derecede yanit verdiklerine gore degerlendirme
egilimine gitmekte ya da cekinceleri nedeniyle asir1 olumlu degerlendirme egiliminde
bulunmaktadirlar. Ayrica astin iistiinii degerlendirmesi yaptigi is ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmamasi nedeniyle saglikli olmamaktadir. Degerlendirme sinirli veriler
tizerinden yapilmakta ve sinirli kalmaktadir (24). Degerlendirmenin astlar tarafindan
yapilmasinin orgiite katkilari; astlar kendilerini degerli hissetmekte ve goriiglerinin
dikkate alindigimi diisiinmektedir. Bu durum motivasyonu ve ise bagliligi olumlu
yonde etkilemektedir. Astlar, kendilerini orgiitiin bir pargas1 olarak hissederler.
Yoneticileri degerlendirirken fikirlerini Orgiit icerisinde ifade edebileceklerini
diisinmektedirler. Ayni zamanda yoneticiler de astlar tarafindan degerlendirilirken

farkinda olmadig1 yonlerini gérebilme imkani elde etmektedirler (13).

Degerlendirmenin  Miisteriler Tarafindan Yapilmasi: Miisterilerin  geri
bildirimleri firmalarin  basari durumunu belirlemesinde etkili olmaktadir.
Miisterilerden olumlu geri bildirim alan personelin motivasyonu ve is doyumu da
yiiksek olmaktadir. Bu nedenle bazi firmalar miisterilerle iletisimde bulunan
personelin miisteri tarafindan degerlendirilmesini olumlu bulmaktadir. Miisteri
degerlendirmesinin 6rgiite yararlari oldukca fazladir. Orgiit ile miisteri arasindaki

iliskilerin daha saglam temellere oturmasini saglamaktadir. Personel ile ilgili olarak
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miisteriden goriis alinmasi miisteriyi orgiite karsi olan giivenini arttirmakta ve o6rglt ile

isletme arasinda kalici iligki kurulmasini saglamaktadir (30).

360 Derece Performans Degerlendirme:  Orgitlerde ust yoneticinin
personeli degerlendirdigi degerlendirme sisteminden farkli olan 360 derece
performans degerlendirme sistemi personelin iletisimde bulundugu insanlardan
giivenilir ve daha kapsamli bilgi aldig1 bir siirectir. Personelin davranis ve yetkinligini
Olcmeye yoneliktir. Degerlendirme sadece yonetici tarafindan degil, i¢ ve dis
miisteriler, ayn1 pozisyondaki is arkadaslari, astlari, kendisi, miisteriler ve digerleri
tarafindan yapilmaktadir (1). 360 derece performans degerlendirme sisteminin temel
diisiincesi; sekiz temel yetenek alaninda personelin performansinin ¢ok yonlii bir
sekilde degerlendirilmesidir. Bu alanlar; liderlik, iletisim, iliskileri, is yOnetimi,
degisimlere uyum, {iiretim girdileri ve ¢iktilari, diger personelin yetistirilmesi ve
gelistirilmesi olarak ifade edilmektedir (30). 360 derece performans degerlendirme; st
degerleme, ¢oklu degerlendirme, tam geri doniis, ek inceleme olarak ifade
edilmektedir. Son 10 yilda insan kaynaklar1 yonetiminin baglica degerlendirme sistemi
haline gelmistir. Bu yontem personele kendi meslektaslar1 hakkinda da fikir edinme

olanag saglamaktadir (31).

4.3.Performans Degerlendirme Hatalari

Performans degerlendirme 6znel olarak yapilmasi nedeniyle cesitli etkileri
yansitmaktadir. Degerlendiricilerin bu hatalar1 bilerek degerlendirme yapmasi
performans degerlendirmenin etkinligini arttirmaktadir. Performans degerlendirme de
personelin basart durumu degerlendirildigi i¢cin hata olasilig1 yiiksektir dolayisiyla
degerlendirme siirecine de bu hatalar yansimaktadir. Asagida performans

degerlendirmede karsilasilan bazi hatalar yer almaktadir (27).
Hale Etkisi: Degerlendiricinin personelin bir 6zelliginden ya da bilgisinden ¢ok

etkilenerek biitiin konularda basarili olacagina inanarak bu durumu genellemesidir (8).

Calisanin performansinda birbiriyle baglantili olmayan ve belirgin olan ozellikler
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arasinda fark goriilememesi veya belirli bir 6zelliginden etkilenilmesi sonucunda

yapilan olumlu veya olumsuz degerlendirmedir (32).

Oncelik Etkisi: Degerlendirilen personelin degerlendirici iizerinde biraktig1 ilk
izlenime denilmektedir. Personel daha sonra diisiik performans gosterse bile
degerlendirici bu durumu fark edemeyebilmekte ve performansini yilikseltmesi igin

dogru yonlendirmeyi yapamamaktadir (15).

Sonralik Etkisi: Degerlendirici ge¢mis zamanli olaylart unutarak personeli
yakin zamandaki performansina gore degerlendirebilmektedir. Bu durumda personelin
gecmis zamandaki performans: dikkate alinmadan son zamanlarda gosterdigi

performans Gzerinden personel degerlendirilmektedir (15).

Kontrast Etkisi: Degerlendirme siirecinde yoneticiler birden fazla aday: art
arda degerlendirebilmektedir. Bu durumda c¢alisanlar1 birbirleri ile kiyaslama
durumuna gidebilmekte ve degerlendirme kriterlerinden uzaklasabilmektedirler (28).
Ornegin; basarili bir aday degerlendirildikten sonra orta seviyede bir aday
degerlendirildigi zaman basarisiz goriilebilmekte aksi durumda basarisiz bir adaydan
sonra orta dizeyde degerlendirilen bir aday basarili veya ¢ok basarili olarak
goriilebilmektedir. Bu nedenle personel basart durumuna gore siralanarak

degerlendirilmemelidir (32).

Benzerlik Etkisi: Degerlendiricinin, personeli performanslar1 farklilik gosterse
bile ayn1 ortalama egilim ile degerlendirmesidir. Personeli ¢ok iyi gozlemleyemeyen
degerlendirici yiiksek ya da diisiik puan vermek yerine ortalama puan vermeyi tercih
etmektedir. Bu sekilde degerlendirme personele ya da orgiite herhangi bir yarar
saglayamamaktadir ¢linkii basarili ya da basarisiz performanslar ortaya
konulamamakta ve geri bildirim yapilamamaktadir (29). Degerleyicinin, performans
degerlendirmeye ¢ok fazla 6nem vermedigi zaman personelin bireysel 6zelliklerini
dikkate almayip ortalama puan verme egiliminde olmasidir. Performans
degerlendirmenin amac1 ile bu degerlendirme yontemi Ortlismemekte degerlendirme

sisteminden hedeflenen sonucun alinamamasina neden olmaktadir (33).
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Kisisel Onyargilar: Degerlendiricinin  kisisel ~&nyargilarini  performans
degerlendirme siirecine yansitmasidir. Ge¢gmiste yasanilan olumsuz Ornekler ya da
degerlendiricinin kendi kisisel 6nyargilar1 bu duruma neden olabilmektedir. Bu durum
bir kisiye olabilecegi gibi bir gruba karst da olabilmektedir bu nedenle personeli
bireysel olarak degerlendirmek gerekmektedir (24). Onyargilar cinsiyete, yasa, irka
gore farkli degerlendirmeleri icerebilmekte sosyal statliden ya da ekonomik durumdan
da kaynakli olabilmektedir. Bireysel Onyargilarinin farkinda olmalar1 ig¢in
degerleyicilerin egitim almas1 gerekmektedir. Onyargidan uzak bir degerlendirme hem

personel hem de orgiit i¢in daha saglikli ve yararli olmaktadir (33).

Genel olarak performans degerlendirme siirecindeki tim hatalarin personele ve
orglte etkileri oldukca onemlidir. Personel motivasyonuna ve is doyumuna hem
personelin kendisi hem de degerleyici etki etmektedir. Yapilan degerlendirmenin
yanlis Olmasi durumunda personel, degerleyicinin kendisi hakkinda olumsuz

diistincelere sahip oldugunu diisiinecek ve motivasyonu diisecektir (32).

4.4.Performans Degerlendirme Yontemleri

Orgiitlerin farkli 6rgiit iklimlerine sahip olmali kendilerine 6zgii performans
degerlendirme uygulamalarin1 gerekli kilmaktadir. Insan kaynaklar1 uygulamalarinin
artis gostermesiyle beraber performans degerlendirme uygulamalar1 da ¢esitlilik
gostermeye baslamistir. Gelistirilen sistemlerin ¢iktilar1 6rgutlere direkt olarak etkide
bulundugu icin bagarili olmasi orgiitlerin etkin ve verimli olabilmesi acgisindan énem

tasimaktadir.

Performans degerlendirmeyi 6lgmeye yonelik ¢esitli yontemler bulunmaktadir.
Bu yontemler genellikle klasik ve modern yontemler olarak siiflandiriimaktadir.
Klasik yontemler; sadece personelin kisilik 6zelliklerini ele alan belirli standartlara
gore degerlendiren yontemlerden olugmaktadir. Klasik yontemlerin ortak ozelligi;
degerlendirme siirecinin gizli olmasi, degerlendirilenlerin siiregte aktif rol almamasi ve

sistemin Odiillendirme ve cezaya yonelik olmasidir. Modern performans
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degerlendirme yontemleri; klasik performans degerlendirme yontemlerinin eksiklerini
gidermeye yonelik olarak objektif degerlendirme yapilmasini ve calisanin mevcut

performansi ile hedeflenen performansinin karsilastirilmasini igermektedir (34).

Degerlendirme yontemleri secilitken degerlendirmenin hangi kriterlerin
secilerek uygulanacagi ve nelerin degerlendirilmek istenildigini belirlemek
degerlendirme sonuglarin1 da etkin kilmaktadir. Uygulanacak olan degerlendirme
yontemleri; orgiitiin vizyon ve misyonu ile sahip oldugu orgiit kiiltiirii ve iklimi ile,
personel ¢esitliligi ve stratejik planlartyla uyum igerisinde olarak uygulanacak sekilde

degisiklik gosterebilmektedir (35).

Degerlendirme yontemlerinin orgiitiin sahip oldugu oOrgiit iklimi ve Orgiit
kiiltiiri ile uyumlu olmasi nedeniyle yontemler segilirken bazi noktalara Onem
gostermek gerekmektedir. Bu noktalar;

e YoOntemlerin neyi 6lgmek istediginin belirlenmesi,

e YoOntemler uygulanirken karsilasilabilecek sorunlarin belirlenmesi,

e Yontemlerin Orgiitiin sahip oldugu kiiltiire ve personel ¢esitliligine uyumlu
olmasi,

e Yontemlerin uygulayict ve uygulanan tarafindan kabul gérmesidir (16).

Degerlendirme yontemlerine dort ana baglik altinda bakilacak olursa;
e Kisilerarasi Karsilastirmaya Dayal1 Y 6ntemler
e Ortak Performans Kriter ve Standartlarina Dayal1 Yontemler
e Bireysel Performans Standartlarina Dayal1 Y ontemler

e 360 Derece Degerlendirme Yontemi olarak siralanabilir.
4.4.1. Kisileraras1 Karsilastirmaya Dayah YOontemler
Kisileraras1 karsilastirmaya dayali yontemler; personelin birbirleri ile

kiyaslanmasini igermekte olup siibjektif degerlendirme esashdir. Kisilerin performans

dizeyleri genel bir kritere bagli olarak degerlendirilmektedir (12).
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Basit Siralama Yéntemi: Bu yontem bir personelin diger personele gore Ustin
oldugu yonleri yargisal degerlere dayali olarak olusturulmasini igermekte ve kesin bir
siralama ortaya koymaktadir (30). Degerleyici tarafindan degerlendirilecek personelin
isimleri herhangi bir kosula bagli olmadan kagidin sol tarafina yazilmaktadir.
Degerleyicinin en diigiik ve en yiiksek performansa sahip olduguna inandig kisileri de
kagidin sag tarafina yazarak personeli bu isimlerin arasmna yerlestirerek
degerlendirmeyi gergeklestirdigi yontemdir (27). Kisilerin kiyaslanmasi sonucunda
kisinin isminin yanina konulan isaretler toplanarak en ¢ok isaret alandan en az isaret
alana dogru siralama yapilmaktadir. Yontemin kalabalik gruplarda uygulanmasi zaman

kaybina neden olmaktadir (30).

Ikili Karsilastirma Yéontemi: Onceden belirlenmis kriterlere uygun olarak
degerleyici kagidin sol tarafina personel isimlerini siralayarak birinci ismi ikinci isimle
karsilagtirmaktadir. Belirlenen kriterler dogrultusunda en yiiksek ve en diisiik puan

alan kisilerin performanslari belirlenmektedir (25).

Zorunlu Dagilim Yontemi: Personel performanslarina gore gruplar halinde
toplanarak, gruplar halinde performanslar1 degerlendirilmektedir (8). Orglitte
calisanlar belirli gruplar igerisinde toplanmaktadir. Ornegin; orgiitte yiiksek
performansa sahip ilk %10 veya %15’lik gruplar gibi. Tam tersi olacak sekilde de
gruplanabilmektedir (36).

4.4.2. Ortak Performans Kriter ve Standartlarina Dayal Yontemler

Kisinin performansi, diger kisilerden bagimsiz olacak sekilde yapmakta oldugu

ise ve is tanimina gore degerlendirilmektedir (12).

Grafik Degerlendirme Olgekleri Yontemi: Olgiilmesi istenilen isin basariya
ulagmasi i¢in nelerin yapilmasi gerektigi bir 6l¢ek iizerinden iyiden kétiiye ya da
kotiiden iyiye dogru siralanmaktadir (8).Bu yontemde calisanlarin hem genel hem de
0zel yonleri ele almarak degerlendirilmektedir. Sayisal olarak kalabalik olan

orglitlerde en 1yi degerlendirmeyi yoneticinin yapacag diisiincesiyle kullanilmaktadir.
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Degerleyici ve degerlenenin kisilik 6zelliklerinin farkli olmasi nedeniyle performans

degerlendirmenin yorumlanmasinda farkliliklar goriillmektedir (18).

Kritik Olay Degerlendirmesi Yontemi: Personelin ise dair tutumlarin1 6lgmek
amaciyla uygulanmaktadir. Degerleyici personeli is yaparken degerlendirerek basarilt
oldugu ve basarisiz oldugu noktalari ortaya koymaktadir. Daha ¢ok isi nasil yaptig1 ile
ilgili ¢iktilar1 degerlendirmeye yonelik bir yontemdir (27).

Performans degerlendirme uygulamalarinda genel olarak asagidaki alanlarda
kritik olaylar gortlmektedir. Bunlar;
e Fiziksel olarak yeterlilik,
e Diisiinsel olarak yeterlilik,
e Kisinin karakteri,
e Isile ilgili aliskanliklar1 ve sahip oldugu tutum,

o Kisisel ozellikleridir (30).

Kontrol Listesi Yontemi: Personelin yapmakta oldugu isi ifade etmeye yonelik
hazirlanan yontemde degerleyici personeli ifade eden ciimlelerden kisiye uygun olani
belirleyerek, belirlenen cumlelerden olumlu ya da olumsuz sekilde degerlendirme
yapmaktadir (25). Bu yontemin zor yani; her is i¢in farkli soru listesi olusturmaktir.

Sorularin degerleyici igin farkli anlamlar tasimasi da degerlendirme siirecini

etkilemektedir (30).

Zorunlu Tercih Yontemi: Grup halinde olan kriterlerden degerleyicinin
belirlenen kriterlerden birer adet kriter se¢cmesiyle uygulanan bir ydntemdir. Bu
yontem; lstler, astlar, kisinin kendisi, ¢aligma arkadaslar1 tarafindan kullanilmaktadir.
Maliyeti diisliktlir ve zaman kazandirir. Belirlenen kriterlerden bazilarinin is ile ilgili

olmamasi isgorenlerin degerlendirme sirecini etkilemektedir (18).
Davramgsal Temellere Dayali Dereceleme Olgekleri: Personelin ise dair

gerekliliklerini yapma diizeyine gore dl¢iildiigii bir yontemdir (37). insan kaynaklari

yonetimde yaygin olarak kullanilan degerlendirme yontemlerindendir. Calisanlarin
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davraniglarin1 tanimlayan bazi agiklamalar temel alinmaktadir. Ornegin; calisanlarin is
arkadaslariyla uyumu, miisterilere kars1 tutumu, yoneticilerle iletisimi gibi davranislari

degerlendirilmektedir (36).

4.4.3. Bireysel Performans Standartlarina Dayal YOntemler

Bu yontemler; kisinin ¢esitli 6zelliklerine, ilgi alanlarina ve i¢inde bulunduklari

sartlara gore belirlenmis olan standartlar ¢ergevesinde degerlendirilmesidir (12).

Kompozisyon Yontemi: Degerleyici personelin nitelikleri, davranislari,
performansi, gliclii ve zayif yonlerine yonelik bir tanimlama yapmaktadir. Personeli
yakindan tamiyan kisilerden sozlii ya da yazili veriler toplanarak geleneksel

degerlendirme yontemleri ile birlikte uygulanmaktadir (38).

Dogrudan Indeks Yontemi: Ast ve iist tarafindan ya da ikisi ile birlikte
performans degerlendirme kriterleri belirlenmektedir. Belirlenen kriterlere ulagmak
icin gosterilen performans dizeyleri puanlarla belirlenir, puanlarin toplami genel
performans duzeyini gostermektedir (25). Degerleyici, degerleyecegi kisi hakkinda
nitelikleri, giiclii ve zayif yonleri ile ilgili goriislerini belirten bir kompozisyon
yazmaktadir. Bu yontemde kisiler arasi1 karsilastirma yapmak giictlir. Degerleyicinin

gortisleri degerlendirme siirecine etki etmektedir (18).

Amaglara Goére Degerlendirme Yontemi: Personel amaglarini basarma
durumlarina gore degerlendirilmektedir. Degerleyiciler bir araya gelerek personelin
amaclarin1 basarma durumlarin1 belirlemeye ¢alismaktadirlar. Personel bireysel olarak
degerlendirilme imkanina sahip olmaktadir (27). Bu yontemde zaman ve yetenek 6n
plandadir. Performans amagclar1 olusturulurken belirli standartlar olmamasi
degerlendirmenin farklilik yaratmasina neden olarak yodntemin olumsuz yoénini

olusturmaktadir (30).
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Calisma Standartlar: Yontemi: Personelin giinlilk olarak yaptigi rutin isler
belirlenmekte ve bu isler ilizerinden personele hedefler konularak bu hedeflere

ulagilirken verimlilik artis1 saglamak amact bulunmaktadir (25).

4.5.Performans Degerlendirmesinde Geribildirim

Performans degerlendirmesinde geribildirimin dogru sekilde uygulanmasi
onem tagimaktadir. Orgiitlerde geribildirim iki sekilde gerceklesmektedir. ilki; belirli
siirelerle gerceklestirilen performans degerlendirme c¢iktilarindan elde edilen
geribildirimdir. Ikincisi; performans degerlendirme disinda elde edilen tiim bilgilerden
saglanan geribildirimdir. Bu nedenle performans degerlendirme disinda elde edilen

bilgilerde personel ve 6rgiit i¢in 6nemli bir geribildirim kaynagi olusturmaktadir (39).

Degerlendirme sisteminden elde edilen geri bildirim orgiitiin etkinligi ve
verimliligi agisindan Onem arz etmektedir. Ciinkii performans degerlendirme
sisteminde personel degerlendiriliyormus gibi goriinse de aslinda orgiit kendi etkinlik
ve verimliligini de degerlendirmektedir. Geribildirim ile orgiit eksik noktalarini

tamamlayarak gelecekteki stratejik planlarina yon vermektedir.

4.6. Performans Degerlendirme Siirecine Etki Eden Faktorler

Performans degerlendirme bir degerlendirme siirecini igermektedir. Aniden ya
da yalnizca bir kisinin degerlendirmesi ile degerlendirme gerceklestirilemez. Bunun
icin degerlendirme siirecine ait asamalar olusturulmalidir. Performans degerlendirme
surecinin agamalar1 vardir. Bunlar;

e Performans degerlendirme standartlarinin olusturulmasi,

¢ Olusturulan standartlarin personel beklentileri ile uyumunun saglanmasi,

e Performanst Olgmek i¢in hangi bilgi kaynaklarinin  kullanilacaginin
belirlenmesi,

e Gergek performans ile olusturulan performans standarti arasinda baglanti
kurulmasi,

e Degerlendirmeyi ¢alisanlar ile paylasarak goriiglerinin alinmasi,

e Gerekli diizenlemelerin yapilmasidir (31).
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Performans degerlendirme silirecinde standartlar olusturulurken c¢alisanin
mevcut performanst ile standartlar karsilastirilmakta ve sonuglar c¢alisanlarla
paylasilmaktadir. Degerlendirme 6rgiitiin hedeflerini belirlemesi ve ¢alisanlara siirecin
neler saglayabilecegini gostermesi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Orgiitte is analizleri
detayli yapilarak sistemin hedefleri belirlenmektedir (13). Performans degerlendirme
siireci planlanirken ve uygulanirken farkli yontemler bulunmaktadir. Onemli olan

isletmenin Orgiit kiiltiirtine uyumlu bir degerlendirme siireci olmasidir (34).

Etkin bir performans degerlendirme sisteminin 6nemli noktalari; performans
standartlari, performansi Olglim kriterleri ve yapilan geri bildirimdir. Performans
standartlar1 dogru belirlenmemisse sonuglar ger¢egi yansitmayacaktir. Geri bildirim

yapilmadigi taktirde performans degerlendirme siireci etkin isleyememektedir (12).

Performans degerlendirme siirecine etki eden c¢esitli faktorler bulunmaktadir.
Bu faktorler uygulanmakta olan sistemin etkinligini azaltmakta ya da arttirmaktadir.
Faktorler uygulamanin basinda ortaya c¢ikabilecegi gibi uygulama surecinde ya da
uygulama sonunda da ortaya cikabilmektedir. Performans degerlendirme sisteminin

etkinligine etki eden faktorlerden bazilar asagidaki gibidir.

Performans degerlendirmenin amaci personelin performanslarina gére insan
kaynaklarinin fonksiyonlarinin etkin isletilebilmesini saglamaktir. Bunlardan bir tanesi
de esit ise esit tcret ile iicret dagiliminda adalet saglamaktir. Performans
degerlendirme Olgiitleri yeterli ve etkin degilse gergek performans ortaya
cikarmamakta ve personel odillendirme sistemlerinden adaletli bir sekilde
yararlanamamaktadir. Bu durum da personel ve Orgiit arasindaki iligkilerin olumsuz

yonde etkilenmesine neden olmaktadir (40).

Sistemin etkin bir sekilde isledigine tiim personelin inanmasi ve sistemi
desteklemesi gerekmektedir. Orgiitiin benimsedigi normlarin personelin performansini
olumlu yonde etkilemesi gerekmektedir aksi halde personelin performansini olumsuz

yonde etkileyecek kurallar sistemin etkinliginin de olumsuz ydnde etkilenmesine

24



neden olmaktadir. Degerleme sistemi Orgilitin normlar1 ile uyum gdstermesi

gerekmektedir.

Personelin uygulanmakta olan sisteme guvenmesi gerekmektedir. Sistemin adil
bir sekilde isledigine sonuglarin adil olduguna ve adil bir sekilde degerlendirildigine
inanglarinin yiiksek olmasi aksi takdirde sisteme karsi duyulan giivensizlik nedeniyle

sistemin etkinligi de olumsuz etkilenmektedir.

Personele performans degerlendirme siirecinde ya da performans
degerlendirme sonuglarindan sonra yapilan geribildirimlerde motive edici bir sekilde
geri bildirim yapilmasi gerekmektedir. Personelin sistemi cezalandirici ya da
motivasyon diisiiriicii bir sekilde algilamalar1 sisteme karst duyulan isteksizligi

arttirmakta ve sistemin etkinligini azaltmaktadir.

Degerlendirme sisteminde kullanilan dlgiitlerin, belirlenen standart ve
kriterlerin dogru sekilde se¢ilmis ve tanimlanmis olmasi gerekmektedir.
Degerlendirmeye uygun olmayan kriterler, 6lgme araclari, kullanilan formlar,

cizelgeler vb. sistemin etkinligini azaltmakla beraber dogru sonuglari vermemektedir

(41).

4.7. Performans Degerlendirme Siirecinde Calisan Algilar,, Beklentileri ve
Memnuniyeti

Performans degerlendirme insan kaynaklarinin tiim fonksiyonlarini etkilemekte
olan bir siire¢ olmasi nedeniyle ¢alisanlarin sisteme karsi olan algilari, beklentileri ve
memnuniyeti orgiit i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Calisanlarin algilarini, beklentilerini
ve memnuniyetini 6l¢gmek amaciyla kullanilan performans degerlendirme sistemine
iligkin yapilan arastirmalara bakildiginda, Mert (2011)’in ¢alisanlarin performans
degerlendirme sistemine yonelik algilarin1 6lgmek amaciyla yapmis oldugu calismada,
personelin performans degerlendirme sistemini, orgiitiin kendisinden neler bekledigini
ortaya koymaya calisan bir ara¢ olarak gordiikleri ve performans degerlendirme

sistemini orgiit ile kendi aralarinda bir iletisim araci olarak algiladiklar gorilmektedir
(42).
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Kirilmaz (2013)’in ¢aligmasinda performans degerlendirme uygulamalari
personelin ise baghhigim1 ve orgiitsel bagliligini arttirmakta oldugu gorilmiistiir.
Personelin isine bagli olmasinin 6rgitsel verimliligi de arttirdigi sonucuna ulagmustir.
Performans degerlendirme sisteminin orgiitin  kaynaklarimi etkin ve verimli
kullanmasini saglamakta, c¢alisanlarin da memnuniyet seviyelerini yiiksek tuttugunu
ifade etmistir. (43).

Performans degerlendirme sistemi ile calisanlarin sisteme duydugu adalet,
giiven ve memnuniyet algilar1 arasindaki iligkiyi ortaya koyan Tan ve Cetin (2011)’in
arastirmasi ise literatiirde yer alan diger bir ¢alismadir. Bu arastirma ile ¢alisanlarin
performans degerlendirme sisteminden duydugu memnuniyet tizerinde, 6rgiitsel adalet
algisinin anlamli etkileri oldugu ve calisanlarin memnuniyet seviyelerinin, adalet
algisindan etkilendigi saptanmistir. Degerlendirmelerde adaletin saglanmasinin,

calisanlarin sisteme olan giivenini ve memnuniyetini arttirdigi goriilmektedir (44)

Tan ve Cetin (2011)’in oOrgiitsel adalet algis1 ve performans degerlendirme
sisteminden duyulan memnuniyet diizeyi arasindaki iligkiyi 6lgmek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada ise sistemden fayda saglamayan personelin, sistemi adaletsiz
buldugu, degerleyicinin objektif olmadigmi diisiindiigi ve sistemden memnun

olmadigi gortilmektedir (44).

Hackman ve Oldham (1976)’mn olgek gelistirerek yaptiklart bir diger
arastirmada, calisanlarin degerleyiciden memnuniyet duymasi ile performans
degerlendirme sisteminden memnun olmalar arasinda paralellik oldugu goriilmektedir

(45).

Literatiirde yer alan bir baska arastirma ise, Tanriverdi vd. (2010) tarafindan
bir kamu hastanesinde yapilmis olup; yonetici ile kurulan karsilikli iletisim
memnuniyetiyle birlikte iletisim diizeyinin ve algisinin ¢aligan performansina olumlu

derecede etki yaptigini gostermektedir (17).
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Sarsenova (2010) tarafindan doktorlar {izerinde yapilan arastirmada kamu
hastanesinde performans degerlendirme sistemine katilimin, 6zel sektdre oranla daha
diisiik oldugu saptanmistir. Ilgili arastirmada kamu hastanesinde ¢alisan doktorlarin is
ve gorevleriyle ilgili fikirlerine nerdeyse hi¢c 6nem verilmedigi, buna kiyasla 6zel

hastanede ise doktorlarin neredeyse yarisinin fikirlerinin dikkate alindig1 literatiirde

dikkat ¢eken bulgular arasindadir (33).

Hastanede yapilan baska bir ¢alismada; Vardarlier ve Cinar (2012)’1n saghk
personeli olan hemsirelerin performans degerlendirme sisteminden beklentilerini
O0grenmeye yoOnelik arastirma yapmistir. Arastirma sonucunda, hemsirelerin
performans degerlendirme hakkinda bilgiye sahip olmalarinin, performans

degerlendirme sistemine katilimlar1 {izerinde olumlu etkisi oldugu goriillmektedir (46).

Giliner (2015) tarafindan yapilan bir diger c¢aligmada 0Ozel hastanelerde
performans degerlendirme uygulamalarinin degerleyicinin tarafliligi nedeniyle objektif
yapilmadig1 ortaya konulmus, degerlendirme siirecinin objektifliginin arttirilmasinin

performans degerlendirme sisteminin etkinligini arttirdigi saptanmistir (47).

Kamu kurumlarinda performans degerlendirme sistemindeki sorunlart tespit
etmeye yonelik Tural (2007) tarafindan yapilan g¢alismada, bir kamu kurumunun
uyguladig1 performans degerlendirme sistemi incelenmistir. Performans degerlendirme
kriterlerinin eksik olmasi, performans degerlendirme kriterlerinin personel tarafindan

tam anlagilamamasi nedeniyle sistemin etkin olamadigi sonucuna ulasiimistir (38).

Gazez (2010)’in kamu kurumlarinda performans yonetimi ile ilgili yapmis
oldugu bir diger ¢alismada ise, kamu sektoriinde c¢alisanlarin performans
degerlendirme uygulamalar1 hakkindaki goriigleri tespit edilmistir. Caligmanin
sonucunda personelin performans degerlendirme sistemi hakkinda bilgilendirilmesi ve
performans degerlendirme denetimi yapabilecek nitelikli personel istihdam edilmesi

gerektigi saptanmistir (20).
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Riggs vd.(1994)’in ele aldiklar1 c¢aligmaya gore ¢alisanlara performans
degerlendirme sisteminin uygulanmasi kadar uygulama sonuglarindan c¢alisanlarin
fayda ve tatmin saglamasi da onem ifade ettigi bu nedenle galisanlarin sistemden
sagladiklar fayda arttik¢a degerlendirme sisteminden duyulan memnuniyet diizeyinin

de arttig1 saptanmistir (48).

Yumusak (2008)’mn yapmis oldugu calismada, performans degerlendirme
sisteminin etkinligine etki eden faktorler tespit edilmistir. Bu faktdrlerden calisan
memnuniyeti dikkate alinirsa degerlendirme sisteminin daha etkin ¢alisacagi sonucuna

vartlmigtir (49).

Bakan ve Kelleroglu (2003)’nun c¢alisanlarin performans degerlendirme
uygulamalarindan beklentilerini tespit etmeye yonelik yaptig bir diger ¢alismada ise,
calisanlarin performans degerlendirme sisteminden beklentileri ortaya konulmaya
calisilmis, personelin katilimi saglanarak yapilan performans degerlendirmenin daha

etkin olacagi sonucuna ulasilmistir (16).

Kestane (2003)’nin yapmis oldugu calismada performansa dayali iicret
sisteminin kamu sektdriine uygulanmasinin sonuglarina ulasilmaya ¢aligilmistir. Kamu
sektoriinde performansa dayali {cret sistemi uygulanmasinin etkileri ortaya
konulmustur.  Performans  degerlendirme  sisteminin  personel tarafindan
benimsenmesinin saglanmasi durumunda verimliligin ve etkinligin artacag

saptanmustir (40).

Personel performans degerlendirme sistemini Orgiitiin gelismesi ve ilerlemesi
acisindan bir ara¢ olarak gormektedir. Ayrica degerlendirme sistemini egitim
ihtiyaclarmin karsilanmasi acisindan faydali bulmakla beraber gelecege yonelik
kararlar alinmasinda ve stratejik planlar yapilmasinda da faydali bulmaktadir.
Personelin sistemi bu sekilde algilamasi hem personel hem de 6rgiit verimliligini
arttirmaktadir. Personel ve orgiit karsilikli olarak beklentilerini ortaya koymakta ve
sistemi daha etkin bir sekilde nasil kullanabileceklerine yonelik fikir edinmektedir.
(42).
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Literatirde Cakmak (5) tarafindan 2005 yilinda yapilan c¢alismada
degerlendirme siireci ile degerlendirme sonucu arasinda sisteme karsi duyulan
memnuniyet diizeylerinde farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklar aym
zamanda sisteme karst duyulan memnuniyet diizeylerinde de farkliliklara neden
olmaktadir. Degerlendirme siirecinde yapilan degisiklikler degerlendirme sonucuna da
etki etmektedir. Personelin sistemden memnun olmamasi Orgiitiin basarisin1 da
olumsuz yonde etkilemektedir. Genel olarak sistem ve memnuniyet iligskisinin adalet
kavramui ile ilgili oldugu goriilmektedir. Personelin sistemin adil olduguna ve adil bir
sekilde isledigine inanmasi durumunda memnuniyet seviyesinin de yiiksek oldugu
goriilmektedir. Memnuniyet seviyesi ile ilgili farkliliklar personelin 6rgiit icerisinde
farkli konumlara sahip olmasindan da kaynaklanabilmekte yapilan ¢alismalarda
degerleyici olan kisilerin uygulanan sistemlerden daha memnun olduklar

gorulmektedir (5).

Tiim bu literatiir caligmalarina bakildiginda performans degerlendirme
sisteminde personelin sistemden memnuniyet duymasi sistemin kilit noktasini
olusturdugu goriilmektedir. Sistemden, degerlendirme seklinden, 6l¢iim araglarindan,
belirlenen kriterlerden ve geribildirimden personelin memnun olmasi gerekmektedir.

Aksi halde sistem etkin bir sekilde isleyemeyecektir.

4.8.Saghk Sektoriinde Performans Degerlendirme

Saglik  hizmetleri gegmisten glinlimiize performans degerlendirme
uygulamalarinin gerekliliklerini ortaya koyan bir hizmet sektorii olma 6zelligini
stirdiirmektedir. Saglik hizmetlerinde kaynaklarin hizli tilkkenmesi ve bu tilkenmenin
nedenini sorgulayan yaklasimlarin 6nemi saglik harcamalarinin artmasi ile birlikte
daha 6nemli hale gelmistir. Toplumun saglik kalitesini ylikseltmeye yonelik hem de
kaynaklarin daha verimli kullanilmasi yoOniinde artan baskilar ile birlikte saglik

sisteminin ve personelinin gelistirmeye yonelik ¢calismalarda artig gostermistir (50).
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Saglik hizmetlerini toplumdaki tiim insanlara hitap edebilecek sekilde bir
nitelige ulastirmak ve sunulan hizmetin kaliteli, verimli, etkin halde sunulabilmesi igin
saglikta performans degerlendirme sistemleri gelistirilmektedir. Bu amacla 6zel
hastanelerde geleneksel ve modern performans degerlendirme uygulamalari yapilmaya
caligilirken kamu sektoriinde de 6zel sektdr uygulamalarina benzer sekilde kriterler
konulmaya calisilmakta ve farkli sistemler gelistirilmeye calisilmaktadir.
Gelistirilmekte olan performans degerlendirme uygulamalar kaliteyi ve verimliligi
arttirmaya  yonelik uygulamalar olmakla beraber uygulamada zorluklarla

karsilagilmaktadir (3).

Ozel hastanelerde yapilan performans degerlendirme uygulamalar1 daha ¢ok
prim ve odillendirme sistemi olarak gorulirken, devlet hastanelerinde sadece ek
6deme olarak gorulmektedir. Saglik Bakanligi verilerine gore; saglikta performans
Ol¢timiiyle birlikte saglik hizmetlerinde verimlilik, kalite ve hasta memnuniyetinin
arttirilmas1 amaglanmakta bunlar saglanirken ayrica bireysel performansa etki etmesi
nedeniyle de tim personelin kaliteli hizmet sunmaya katiliminin da arttif
gorilmektedir. Performans degerlendirme uygulamalarinin c¢iktilarina bakildiginda
konulan hedeflerin var olan durumu iyilestirmeye ve gelistirmeye yonelik hedefler
oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerde uygulanmakta olan degerlendirme
uygulamalar ¢ok cesitli kriterleri igerirken, devlet hastanelerinde yapilmakta olan
uygulamalar zaman icerisinde doniisiime ugramakta ve azalis gostermektedir. Her iKi
sektoriin ortak noktasina bakildiginda sunulan hizmetin kaliteli ve verimli olmasinin

hedeflendigi goriilmektedir (51).

Kamu sektoriinde “personelin 6zliik islemleriyle ilgilenen personel yonetimi”
anlayisindan, personeli Orgiitiin en degerli kaynagi olarak goéren “insan kaynaklari
yonetimi” anlayisina gegis yasanmaktadir. Bu yaklasim orgiitlere sahip oldugu insan
kaynaginin yani sira sahip oldugu kaynaklar1 da etkin ve verimli sekilde kullanma
imkan1 saglamaktadir. Ayni1 zamanda bu yaklagim kisinin kisisel ve mesleki olarak
tatminin saglanarak motivasyonunun yiikseltilmesini de amag edinmektedir. Ozel
sektordeki odul veya ceza unsurunun yapisindan dolayr kamu sektoriindeki

performans degerlendirme uygulamalari; rekabet nedeniyle ¢atisma ortaminin
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olusabilmesi, baz1 islerde negatif ayrimciliga neden olabilmesi gibi riskleri de

beraberinde tasimaktadir (52).

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynak artisginin artmasi ile birlikte saglik
hizmetlerinde performans uygulamalarina da ilginin artmis oldugu goriilmektedir.
Ciinkii saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin ¢esitlenmesi ile birlikte rekabet artmakta
ve buna bagli olarak maliyetler de artmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
Uretilmesinde ve sunulmasinda; maliyetli tibbi teknoloji sunan, yogun emek istihdam
eden, saglik harcamalarinda Onemli paya sahip olan hastanelerin sahip oldugu
kaynaklarla artan talebe cevap vermesi zor bir hale gelerek maliyet artislarinin
yasanmasi saglik hizmetlerinde performans Ol¢iimlerini gerekli hale getirmektedir.
Saglik sektoriinde performans degerlendirme uygulamalari; saglik sisteminin
performansindaki degisiklikleri Olgebilecek sekilde olmali, performansi etkileyen
unsurlari ortaya koyabilmeli ve performansi yiikseltecek kriterlere sahip olabilmelidir
(53). Rekabetin artmakta oldugu saglik sektoriinde Ozel hastanelerin ve devlet
hastanelerin sayisinda artis yasanmakta ve bu nedenle hastaya sunulan hizmetin
kalitesi, memnuniyeti en st diizeyde tutmanin 6nemi artmaktadir. Ayn1 zamanda
hastanelerde stirekli olarak gelisime uyum saglamak, degisimleri takip etmek ve

personel motivasyonunu yuksek tutmak amag haline gelmektedir (43).

Performans degerlendirme kavramina saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi
acisindan bakildiginda; kalite ve performans kavramlar esit diizeyde goriilmektedir.
Saglik sistemi performansinin 6l¢iilmesi mevcut durumun hedeflenen duruma ne kadar
yaklastiginin belirlenmesine olanak saglanmaktadir. Saglik sistemi performansin

o6l¢iilmesi kaliteyi, etkinligi ve verimliligi etkileyen 6dnemli bir unsurdur (54).

Saglik sistemi performansini degerlendirmek igin bazi temel Ozellikler
bulunmaktadir. Bireylerin saglik glivencesine ne derece sahip olduklar1 hastalandiklar
zaman finansal riskten ne derecede korunma sagladiklar1 saglik sisteminin etkinligi
hakkinda bilgi sunmaktadir (3).
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Genel olarak performans degerlendirme uygulamalart personelin etkinlik ve
verimliliginin arttirllmasin1 amaglayan onceden belirlenmis standartlart ve kriterleri
igeren Orgiitsel bir yap1 olarak degerlendirilmektedir. Boyle bir yap1 orgiitiin basarisi
icin ortak bir alan gostererek yoneticileri, saglik personelini ve diger personelini ayni
amaca yoneltmektedir (55). Saglik hizmetleri sunumunda ve kaynaklarin kullaniminda
verimliligin ve etkinligin diismesi; saglik hizmetlerinin etkinligini, verimliligini,
kalitesini arttirmaya yonelik yeni diisiinceler ortaya g¢ikararak hastanelerin yonetim
konusunda O6zerk hale gelerek, finansal harcamalarini kontrol etme yonindeki

caligsmalarini attirmaktadir.

Saglik sektoriinde daha cok iicretlendirmeye yonelik motivasyon yiikseltme
uygulamalarinin yetersiz kaldigi ve sunulan saglik hizmetlerinde istenilen basarnin
yakalanamamasina neden oldugu goriilerek daha motive edici uygulamalar yiiriirliige
konulmaya calisilmaktadir. Bu uygulamalar ise daha ¢ok verimliligi yiikseltmeye,
sunulan hizmet kalitesini arttirmaya calisan performansi baz alan 6deme yontemleri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sektoriinde performans degerlendirme
uygulamalarinin amaci topluma daha kaliteli hizmet sunarken saglik personelini de bu
konuda motive etmektir. Ayn1 zamanda saglik sistemini denetleme ve kontrol amaci
da tasimaktadir. Saglik sisteminde uygulanan stratejileri ve saglik sisteminin

islevlerini degerlendirmek i¢in de bir ara¢ olarak goriilmektedir.

Saglik sektoriinde performans degerlendirme uygulamalari, saglik sistemini
guclendirmeye yonelik sektordeki dnceliklere gore ortak vizyon belirlemek, saglik ile
ilgili programlar ve sektorler arasi ortak hedefler belirleyerek saglik sonuglarinin bu
durumlardan nasil etkilendigini ortaya koymak ic¢in kullanilmaktadir. Ayrica
performans degerlendirme ile hastane kaynaklarinin da etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmasinin denetlenmesi belirli kriterlere baglanarak daha somut hale getirilmeye

calisiimaktadir (56).
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4.8.1.Ulkemizde Saghk Sektoriinde Performans Degerlendirme Uygulamalarinin

Gecmisi ve Amaci

Ulkemizde saghk sektdriinde 1980°1i yillardan beri siiregelmekte olan tesvik
amacl cesitli uygulamalar yapilmistir. Gegtigimiz 10 yil igerisinde uygulanan tesvik
amacli uygulanan yontemler farklilasma gostermistir. “Saglikta Doniisiim Programi”
adi altinda saglikta hem hizmet alan hem de hizmet sunucu bakimindan insan odakli
bir sistem gelistirilmeye calismistir. 2003 yilinda uygulamaya konulan “Saglikta
Doniistim Programi” {ilkemize 6zgii bu sekilde degerlendirme kriterleri igeren ilk
model olarak gelistirilmis ve ayni zamanda performans yonetimi uygulamalarinin
temeli olarak degerlendirilmistir. Performans degerlendirme sistemi, personel
verimliligini saglamakta ve saglik hizmetlerine kars1 artan talebin karsilanmasinda
etkili bir ara¢ olarak planlanmistir. 2004 ve 2005 yillarinda doniisiim programi ile

birlikte saglik hizmetlerine erisim Ontindeki engeller ortadan kaldirilmaya baslanmistir

3).

Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte mevcut insan kaynaginin daha verimli
hale getirilmesi ve sunulan saglik hizmetlerinin zorlu yonleri dikkate alinarak saglik
personelinin desteklenmesi amaglanmistir. Program kamu sektorii baz alinarak
gelistirilmis, 6zel sektdr hastanelerinde de etkilerini gostermistir. Ozel hastanelerde
gecmisten glinlimiize klasik ve modern uygulamalar ile performans degerlendirme
uygulamalar1 yiriitiilmekteyken Saglikta Doniisiim  Programi ile uygulanan
performans degerlendirme uygulamalarina hastanenin de performansini etkileyen
cesitli kriterler eklenmistir. Boylece sunulan hizmetin kalitesi arttirilmaya c¢aligilirken
personel motivasyonun da arttirilmast hedeflenmistir Programin amaci; saglik
hizmetlerinde kaliteyi, yonetim unsurunu, verimlili§i arttirmaya calismak olarak
belirlenmistir. Bu dogrultuda programin basariya ulasip ulasmadiginin anlamanin yolu
ise; program ¢iktilarim ve saglik sektoriindeki etkilerini izlemekten gecmektedir.
Saglik Bakanlig1 programa cesitli yillarda stratejik planlar icerisinde basar1 hedefleri
ve gelistirmesi gereken standartlar koymustur. Bu hedef ve standartlar i¢in biitceler ve
planlar olusturulmustur. Saglik Bakanligi uygulanmakta olan programi ayni zamanda
sektorler arasi isbirligi yapilmasi ig¢in bir tesvik unsuru olarak da gormektedir.

Turkiye’de devam etmekte olan reformlara ve yeniliklere yon vermek, sistemde

33



tiretilen hizmetlerin etkin bir sekilde kullanilmasini saglamak, saglik sektoriindeki
bilgi birikimi paylasimi ve kapasitenin arttirilmasi amaglamaktadir (56). Saglik
hizmetleri sunumunda hakkaniyet ilkesini benimseyen Saglikta Doniisiim Programi
bireylerin saglik hizmetlerine esit sekilde ulagmalarini, hizmete katkida bulunmalarini

ve saglik kalitesinin yiikseltilmesini hedeflemektedir (50).

4.8.2.Ulkemizde Saghk Sektoriinde Performans Degerlendirme Uygulamalarinin

Gelistirilmesi

Saglik sektoriinde performans degerlendirme sistemleri iilkelerin ulusal ve
uluslararast politikalariyla uyumlu olmalidir. Ciinkii performans degerlendirme
sistemleri iilkelerin saglik strateji ve planlariyla baglantili sekilde planlanmaktadir.
Ozel hastanelerde ve devlet hastanelerinde performans degerlendirme uygulamalarinda
oncelikli olarak yapilmasi gereken ilk is nelerin Olgiilmek istenildigini ve hangi
Olciitlerin kullanilmak istenildigini ortaya koymaktir. Performans olgiitleri, saglik
sisteminin durumunu, sonuglarint ve hedeflerini gostermektedir. Saglik sistemi
performans degerlendirme programlarinda tiim bunlarin nasil gerceklestirilecegi acik
bir sekilde ifade edilmektedir. Programlarda vizyon ve misyon (zerinde
yogunlasilarak sonuglara nasil ulasilacaginin bilgisi verilmektedir. Hedeflere ulagsmak
icin izlenmesi gereken stratejiler ortaya konulmaktadir. Hedeflere ulagmak igin
izlenecek stratejiler birbirine bagimli ve izleyen sekildedir. Her performans dl¢iitii i¢in

belirlenmis hedefler bulunmaktadir.

Ulkemizde hedeflere ulasmak igin belirlenen stratejiler Saglik Bakanlif
tarafindan belirlenmektedir. Tiirkiye’de saglik sisteminin temel ozellikleri olan;
“hizmet sunumu, kilavuzluk, finansman, kaynak temini” etrafinda stratejik plan
sekillendirilmektedir. Bu ozellikler dikkate alinarak saglik sektoriinde performans
olgiitleri olusturulmustur. Ulkemizde olusturulan performans degerlendirme sistemi
ulusal ve uluslararas1 Orgiitler tarafindan desteklenmistir ve desteklenmektedir.
Ulkemizde saglik sisteminin performans degerlendirmesi uluslararasi alanda
tanimlanmis ulusal standartlara dayanmaktadir. Bakanlia bagli hastaneler
birimlerinde kendi performanslarimi degerlendirmekte daha sonra Bakanligin

belirledigi birim tarafindan bu birimler denetlenmektedir. Performans kriterleri ayni
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zamanda kalite standartlar1 agisindan da hastanelere denetleme faktori
olusturmaktadir. Saglik Bakanligi bu siireci degerlendirme siireci olugturmak amaciyla

tasarlamis ve sistemin siirdiiriilebilirligini amag¢ edinmistir (56).

4.8.3.Saghk Sektoriinde Performans Yonetimi

Giliniimiizde saglik sektoriinde artan talep ve gereklilik nedeniyle rekabetin
artmasi sonucunda saglik hizmetini alan bireylerin de kiyaslama yapma ihtimali artmis
ve bireylerin sunulan hizmetlerden neler bekledigini ve ihtiyaclarini dikkate almak bir

zorunluluk haline gelmistir (50).

Saglik hizmetlerinde performans yonetimi, saglik hizmetlerinde sunulan hizmet
yonetimi anlayisina da degisiklik getirmistir. Daha etkin, verimli, erisime agik,
hakkaniyetli bir hizmet sunumu anlayis1 benimsenmistir. Bu gelismeler 2003 yilinda
ortaya konulan Saglikta Dontlisim Programi’nin temelinin atilmasinda etkili olmus ve
program bu faktdrler benimsenerek hazirlanmistir. Insan odakli bir degerlendirme
anlayis1 ile ayn1 zamanda sunulan hizmetleri daha verimli ve etkin bir hale getirecek
personel memnuniyetini ylkseltecek ve saglik hizmeti sunumunda kullanilan
kaynaklarin daha etkin bir sekilde kullanilmasini saglayacak sekilde bir degerlendirme
programi ortaya konulmustur. Program, 6zel hastanelerde ve devlet hastanelerinde
bireylerin saglik hizmetlerine eksiksiz ve esit bir sekilde ulasmasin1 amaglayarak hem
de saglik personelinin memnuniyet seviyelerini arttirmasini amaglayarak olusturulmus

ve dizayn edilmistir (50).

Performans degerlendirme insan kaynaginin ve Orgiitin kaynaklarinin
yonetilmesinde 6nemli bir yere ve 6ncelige sahiptir. Performans degerlendirme sistemi
kurulurken en iyi sistem olmasindan ziyade sistemin giivenilir, adaletli, etkin bir
sistem olmas1 daha fazla 6neme sahiptir. Sistemi yonetmek Orgiite, degerlendiricilere
ve yonetime baglidir. Performans degerlendirme uygulamalarin1 yonetirken duyarls,

objektif, 6zverili olmali gerekmektedir (9).

Buna bagli olarak saglik sisteminde performans degerlendirme yapilirken diger

performans degerlendirme uygulamalarinda oldugu gibi hedefler, amaglar, stratejik
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planlar ortaya konularak baslanmistir. Performans Ol¢iim kriterleri de sektdrden
sektore farklilik ve benzerlik gosterebilmesi nedeniyle dogru kriterleri se¢ebilmek

blylk 6nem tagimaktadir.

Saglik sektoriinde performansin Olciilmesinin ¢esitli amaglar1 bulunmaktadir.
Performans degerlendirme saglik sektoriinde kalite, etkinlik, degisimin
stirdiiriilebilirligin katki saglamaktadir. Performans degerlendirme uygulamalar1 ayni
zamanda sektorde sorumluluk mekanizmasi olugsmasini saglamaktadir (33). Saglik
sektoriinde  performans  degerlendirme  uygulamalari;;  saglik  sisteminin
performansindaki degisiklikleri Olgebilecek sekilde olmali, performansi etkileyen
faktorleri ortaya koyabilmeli ve performansi yiikseltecek kriterlere sahip olmalidir
(53). Saglik sistemi performans 6l¢iimii iki agidan 6nem tasimaktadir. Birincisi; saglik
sistemlerinin eksik yonlerini ortaya koymak, finansmanda hakkaniyet saglamak ve
insanlarin beklentilerine yanit vermektir. Ikincisi; saglik sisteminin dénemsel olarak

degerlendirilmesini saglamaktir (33).

Saglik sektdriinde performans degerlendirme uygulamalarindan s6z edebilmek
icin Oncelikle nelerin oOlgiilebileceginin ortaya konulmasi gerekmektedir. Saglik
sektdriinde Olculebilir alanlara bakildiginda;

e Bireysel saglik gostergeleri

e Kalite uygunlugu

e Saglik niifusunun yogunlugu

e Saglik sisteminin duyarlilik diizeyi

e Esitlik

e Verimlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).

Saglik sektoriinde belirlenen Ol¢ltim alanlarina; hastalarin sunulan saglik
hizmetlerine karst duyduklart memnuniyet, personelin yapilan uygulamalara karsi
duydugu memnuniyet gibi kriterler de eklenebilmektedir. Tiirkiye’de saglik
sektérinde performans denetimini gergeklestirmek adina ¢esitli  yonergeler

cikarilmakta ve gelistirilmektedir. Yonergelerde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
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saglik kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla cesitli kriterler (hasta ve hasta yakini

memnuniyet anketleri gibi) bulunmaktadir.

Saglik hizmetini alanlar olarak hastalarin sunulan hizmetlerden memnuniyet
duymasi hem saglik personeli i¢in hem de hastane i¢in 6nemli bir nitelik tagimaktadir.
Hastanelerin ve saglik personelinin kendini gelistirmesi ve degistirmesi bakimindan
hastalarin goriisleri, Onerileri, sikayetleri degerlendirme sistemine ©nemli katkida
bulunmaktadir. Hastalarin geri bildirimlerine gore hastane ve saglik personeli eksik
yonlerini gelistirebilmekte ve performanslarini yiikseltebilmektedir. Bu gibi kriterler

saglik personelini tegvik ve motive etmek amaciyla kullanilmaktadir.

Saglik sektoriinde performans degerlendirmenin saglik sisteminde olan
eksiklerin ortaya c¢ikmasi, kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi, bireylerin
beklentilerini karsilanmasi, basarisizlik nedenlerini anlasilmasi ve saglik sektoriinden
alinan hizmetlerin mevcut durumu ile ge¢mis yillarda olan memnuniyet duzeylerini
karsilastirilmasi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu durumlarin analizi i¢in saglik
sektorinde performans sisteminin ve performans kriterlerinin olmasi sektoriin gelisimi
i¢in fayda saglamaktadir (47). Saglik sektoriinde performans degerlendirme yapilirken
etkinlik, verimlilik, esitlik kavramlar1 kaynak olusturularak yapilmaktadir. Etkinlik ve
verimlilik insan kaynagimin ve diger kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmasi, esitlik kavrami ise sunulan saglik hizmetlerine herkesin esit bir sekilde

ulagmasini ve erismesini ifade etmektedir (57).

Ulkemizde saglik sektdriiniin temel amaglar1 bulunmaktadir. Bunlar; bireylerin
saglk statiilerini ylikseltmek, saglik hizmetlerine erisimi ve verimliligi arttirmak,
sunulan hizmetlerin kalitesini arttirmak, hastalarin ve saglik personelinin memnuniyet
seviyelerini yiikseltmektir. Bu amaclarin gerceklesebilmesi saglik sisteminin sahip
oldugu performans diizeyine baglidir. Bunun i¢inde kaynaklarin etkin ve verimli bir
sekilde kullanilmas1 gerekmektedir. Saglik personelinin verimli olabilmesi ig¢in
sunmakta olduklart hizmetlerin dl¢iilebilmesi gerekmektedir. Bu 6l¢iitler;

e Saglik hizmeti alanlarin memnun olmalarini saglamak

e Saglik diizeyini mevcut diizeyden daha ileriye gotiirmek
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e Saglik hizmetlerini kaliteli bir sekilde yiirtiitmek

e Saglik hizmeti sunmak i¢in kurallar1 yerine getirmektir (58).

4.8.4.8aglk Sektoriinde Performansa Gore Odeme Sistemi ve Motivasyon

Performansa gore 6deme sistemi; performans diizeyi ve ticret iligskisi kurarak
normal caligma performansinin {izerindeki ¢alismalart ek ©6deme seklinde
odillendirirken Orgiitiin verimliliginin de artmasini saglayan bir sistemdir. Ayrica,
performansa gore Odeme sistemi, Orglitte c¢alisan personelin ise baghiligini ve

motivasyonunu arttirmaktadir (59).

Performans sistemlerinin temel amaci; orgiit i¢in degeri yiiksek olan personelin
orgiitte kalmasini saglayacak, motivasyonunu yiiksek tutacak, daha verimli ¢aligmalari
i¢in tesvik edecek ve isletme i¢in maliyet unsuru olusturmayacak sekilde personele bir
O0deme yapabilmektir. Performans degerlendirme uygulamalarinda kullanilmakta olan
paraya dayali ddiiller prim, ikramiye, kardan pay verme gibi uygulamalarla kargimiza
cikmaktadir. Bu uygulamalar daha ¢ok oOzel sektdrde goriilmekte olup kamu
sektoriinde gecerliligi olamayan uygulamalardir. Kamu sektoriine 6zel olarak
olusturulan performans degerlendirme uygulamalar1 bulunmaktadir. Bu uygulamalar
daha ¢ok puanlama sistemine dayali olarak hesaplanan, parasal olarak hesaplanan
uygulamalar sekilde karsilik bulmaktadir. Saglikta doniisiim siireciyle birlikte kamu
sektoriinde performans degerlendirme uygulamalarina eklenen kriterler siireg
icerisinde azaltilarak uygulama alanini daraltmistir. Saglik ¢alisanlarinin verimlilik
seviyelerini yuksek tutmak icin kamu sektoriinde “performansa gére doner sermaye
katki payr odemesi” uygulanmaya baslamistir. Bu uygulama saglik c¢alisanlarinin
verimli, kaliteli hizmet sunmalarmi tesvik etmek amaciyla saglik personeline
yapilacak 6demelerin nasil ve ne sekilde yapilmasi gerektigini ortaya koyan bir

sistemdir. (9).
Genel olarak performansa gore ddeme sisteminde iki amacin ger¢eklesmesi

hedeflenmektedir. Birincisi; geleneksel olarak merkezde toplanan yetkinin daha alt

yoneticilere devredilmesi ve yoOneticilerin astlarinin ticret yonetimini belirleyebilmesi
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konusunda daha fazla yetkiye sahip olabilmesi hedefidir. Ikincisi; performansa gore

ucret 6denmesinin motivasyon araci olarak gortilmesi hedefidir (59).

Ek 6deme personelin sabit olarak almakta oldugu iicretine ek olarak almakta
oldugu, personeli daha verimli ¢alismaya tesvik eden, motive eden bir unsur olmakla
beraber yapmasi gerekenden daha fazlasini yaptigi durumlarda personelin almaya hak

kazandig1 bir unsur niteligi tasimaktadir.

Personelin ise 6zendirilmesi i¢in dnemli olan baz1 hususlar bulunmaktadir;

e Yiksek performans gosteren personelin odillendirilerek tesvik edilmesi
gerekmektedir,

e Fazla ¢alismasinin karsiligin1 géren personel ise daha bagimli hale gelmekte ve
aldig1 licretten daha fazlasini almaktadir,

e Artan iiretim ile birlikte isverenin de alim giicii artmakta, 6rgiitiin rekabet giicii

yiikselmekte, personelin iste devamliligi saglanmakta ve kar artmaktadir.

Performansa dayali ek 6deme uygulamasi, saglik personelinin maasina ek
olarak her ay aldig1 iicret seklinde yiiriitiilen bir uygulamadir. Ek 6deme uygulamasi
hastaneler tarafindan vatandaslara sunulan hizmetten elde edilerek 6denmektedir.
Ulkemize has olarak uygulanmakta olan ek 6deme uygulamasinin temel amaci;
bireysel performanslar1 6lgerek ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, daha
kaliteli, verimli ve etkin hizmet sunumunun yapilmasi, saglik personelinin
motivasyonunun yuksek tutulmasi ve iiretkenligin arttirilmasidir. Saglik sektoriinde
hizmetlerin sinirl ihtiyaglarin ise sinirsiz olmasi nedeniyle yapilan performans
degerlendirme uygulamalarinda insan kaynaginin yetersiz olmasi uygulamalari
sikintrya sokmaktadir (55). Bu nedenle kamu ve 6zel sektorde gelistirilen uygulamalar
personel motivasyonunu yukseltmeyi o6ncelik olarak belirlemektedir. Personelin
motivasyonunu Yyiksek olmasi; oncelikli olarak calisma sartlarinin daha iyi hale
getirilmesi ve sundugu hizmetler karsiliginda maddi ve manevi unsurlar ile tatmin
olmasindan ge¢mektedir. Performans degerlendirme uygulamalari bu unsurlar

tizerinden planlamakta ve stratejiler gelistirilmektedir (51).
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4.8.5. Saghk Sektoriinde Performans Degerlendirme Sisteminin Sonuclar:

Performans sisteminin merkezinin insan ve insana dair ¢iktilarin
degerlendirilmesi nedeniyle olumlu ya da olumsuz sonuglari bulunmaktadir. Bu durum
performans degerlendirme uygulamalarimin subjektif, adaletsiz bir sekilde
yapilmasindan kaynaklanabilece8i gibi personelin degerlendirilmek istememesinden
de kaynaklanabilmektedir. Sektor ayrimi yapilmaksizin 6zel sektéorde de kamu
sektoriinde de personelin performans degerlendirme uygulamalarma karsi cesitli

algilar1 bulunmaktadir.

Literatiire bakildiginda Ates ve Kirilmaz (2015)’1n yapmis olduklar1 ¢aligmanin
sonucunda saglik personelinin performans degerlendirme uygulamalarina karst
olumsuz algilara sahip olduklar1 goriilmektedir. Saglik personeli performans
degerlendirme uygulamalarinda motivasyon kavramini 6nemsemekte ve kendilerini
motive edici alanlar olusturulmasi gerektigini diisiinmektedirler. Yonetimin orgiite
dair kararlar alirken g¢alisanlarin fikirlerine danisilmasi gerektigini, kendilerini orgutte
degerli hissetmeleri ve ise bagimliliklarinin artmast icin Onemli biri oldugunu
onemsemektedirler. Yapilan degerlendirme uygulamalarinin objektif olmasini, somut
verilere dayanmasini, dogru Ol¢iim araclariyla dogru oOlglimlerin  yapilmasini

istemektedirler.

Saglik personelinin bireysel degerlendirmelerin disinda yapilan grup halindeki
degerlendirmelerde ve hastane performans Ol¢iimlerinde de olumsuz goriislere sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bu durum mevcut sistemden kaynaklanabilecegi gibi
personelin ve degerlendiricinin sistem hakkinda yeterli bilgiye sahip olamamasindan
kaynaklanabilmektedir. Bireysel olarak yapilan degerlendirmelerin 6zliik haklar ile
ilgili konularda negatif etki yarattigini, saglik hizmetlerine erisim, hasta memnuniyeti,
etkinlik ve verimlilik konularinda ise pozitif etkiler yarattigini disiinmektedirler.
Bireysel degerlendirmelerin ayn1 zamanda hastalar ile ilgili durumlarda olumlu
gostergelere neden olurken degerlendirilen i¢in objektif olunmadigini ve sistemin

revize edilmesini gerektigini diistinmektedirler (50).
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Saglik Bakanligi, Saglikta DoniisUm Programi adi altinda etkin, verimli,
kaliteli, maliyet unsurlarmin indirgendigi, saghk statiisiiniin iyilestirildigi, saglik
hizmetlerinden alinan hizmet memnuniyetinin arttirildigi bir sistem olusturmaya
caligmistir. Ancak yapilan arastirmalar gostermektedir ki; bu program saglik personeli
tarafindan ¢ok farkli sekillerde algilanmaktadir. Literatirde Sarsenova (2010)
tarafindan yapilan arastirmanin sonucunda; Saglik personelinin performans
degerlendirme uygulamalarini benimseme diizeyleri oldukg¢a diisikk ciktigi ve
personelin  degerlendirme uygulamalarina karst tutumlarinin  olumsuz oldugu
gorilmektedir. Saglik calisanlart performansin belirlenmesi i¢in Oncelikle saglikta
erisim engellerinin nasil asilacagi, sunulan hizmet esitsizliklerinin nasil giderilecegi ve

kalitenin nasil arttirilacagi sorularina agik bir sekilde cevap beklemektedirler.

Saglikta performans degerlendirme sisteminin uygulanmasinin sonuglarina
bakildigina;

e Performans degerlendirme uygulamalar1 personel verimliligini arttirarak,
saglik hizmetlerine karsi artan talebin karsilanmasinda Onemli bir unsur
olmustur,

e Hastanelerin mevcut potansiyellerinin daha yiiksek seviyelere c¢ikmasim
saglamistir,

e Hastalarin sunulan hizmetlerden memnuniyet diizeyleri artis gostermistir (56).

Tim bu sonuglar olumlu olarak algilanirken saglik personeli agisindan olumsuz
algilanan ve algilanmaya devam eden sisteme dair degerlendirme unsurlart ve
kriterleri bulunmaktadir. Ciinkii performans degerlendirme algis1 bireysel olmasi
nedeniyle bireyler arasinda farkliliklar géstermekte ve algisal farklilik olusturmaktadir.
Bu farkliliklar uygulanmakta olan sistemlere karsi duyulan memnuniyet seviyelerini
de etkilemekte algilanan memnuniyet agisindan 6zel sektdr hastaneleri ve kamu
sektorii hastanelerinde farkliliklar gostermektedir. Sektorler arasi farklar olabilecegi
gibi uygulamalar arasinda farkliik olmasti da memnuniyet seviyelerini

farklilagtirmaktadir.
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5. METOD ve MATERYAL

5.1.Arastirmanin Amaci

Performans degerlendirme uygulamalar1 kurumlarda personel motivasyonunu
,ise doyumunu, orgiitsel baglilig1 arttiran motive edici bir unsur olarak goriilmektedir.
Performans degerlendirme uygulamalarinin saglikli sonuglar verebilmesi uygulama
yontemlerinin etkinligi ve yeterliligi ile dogru orantilidir. Hem calisanlar hem de
kurum degerlendirme sonuglarindan esit bir sekilde fayda saglayabiliyorsa sisteme
karst duyulan memnuniyet seviyeleri de artis gostermektedir. Bu caligmada; Ozel
hastanelerde ve kamu hastanelerinde uygulanmakta olan performans degerlendirme
sistemlerinden calisanlarin memnuniyet diizeyleri ortaya konulmaya c¢alisilarak

sistemlerin gelistirilmesine yonelik oneriler sunulmasi amaglanmastir.

5.2.Calisma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi
Yiksek Lisans tez c¢alismasi olarak planlanip, yiiriitilen karsilastirmali ve

tanimlayict tipteki bu ¢alisma igin Etik Kurul Onay1 23.08.2017 tarihinde alinmustir.

Calisma Agustos-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Istanbul Medipol Universitesi
Hastanesinde ve Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul Anadolu Kuzey Kamu
Hastaneler Birligine bagli Beykoz Devlet Hastanesinde saglik personeline performans
degerlendirme sistemlerinden duyulan memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaciyla anket

uygulanarak yapilmstir.

Hastanelerin egitim hemsirelerine ulasilarak saglik personeli olarak calisan
personel sayilarina ulagilmistir. Arastirmanin evrenini Istanbul Medipol Universitesi
Hastanesinde (N:190) ve Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligine bagh
Beykoz Devlet Hastanesinde (N:200) c¢alisan saglik personeli olusturmustur.
Orneklem kolayda érnekleme yéntemi ile % 95 giiven araligi ve %5 sapma ile hemsire
ve diger saglik personeli olarak 6zel hastaneden 110, kamu hastanesinden 110 saglik

personeli olarak belirlenmistir.
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5.3.Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak; literatiir taramasi yapilmis olup
performans degerleme alaninda daha onceden Cakmak ve Biger (5) tarafindan 2005
yilinda ele alinan g¢alismanin bir incelemesi yapilarak olusturulmus anket formu izin
almarak kullanilmigtir. (EK-1). Anket sorular1 dagitilarak personel tarafindan
uygulanmistir. Veri toplamak i¢in kullanilan anket formu iki boliimden olusmaktadir.
Birinci bolimde demografik bilgiler ve performans degerlendirme sisteminin nasil
isledigine dair sorular bulunmakta, ikinci boliimde ise performans degerlendirme

sistemlerine duyulan memnuniyeti 6lgmek tizere sorular bulunmaktadir.

5.4.Hipotezler

Arastirma kapsaminda olan hastanelerde uygulanmakta olan performans
degerlendirme uygulamalarinin birbirinden farkli olmasi nedeniyle, uygulanmakta
olan sistemlerden hangi sektorde c¢alisan saglik personelinin daha memnun oldugu

arastirilmistir. Arastirmada 6ne stiriilen hipotezler;

Hi: Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti ile PDS’den memnuniyet

diizeyi arasinda anlamli farklilik vardir.

Ho: Saglik personelinin c¢alistigi kurumun miilkiyeti ile PDS’den memnuniyet

diizeyi arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hy: Saglik personelinin calistigi kurumun miilkiyeti ile PDS Memnuniyet

Algis1 Faktorii arasinda anlamli farklilik vardir.

Hs: Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Etkili

Uygulanmasi Faktorii arasinda anlamli farklilik vardir.

H,4: Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Algilanan

Sistem Bilgisi Faktori arasinda anlamli farklilik vardir.
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Hs: Saglik personelinin calistigi kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Katilim

Faktorii arasinda anlamli farklilik vardir.

Hs: Saglik personelinin calistigit kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Adalet

Faktorii arasinda anlamli farklilik vardir.

H7z:  Saglhik personelinin c¢alistigi  kurumun miilkiyeti ile PDS’nin

Degerleyiciden Memnuniyet Faktorii arasinda anlamli farklilik vardir.

Hg: Saglik personelinin ¢alistigt kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Beklenilen

Fayda Faktori arasinda anlamli farklilik vardir.

Kamu

PDS5 den Memnuniyet

B EI Hastanesinde

Ozel Hastaned e —> Diizevinin Ortalamasi Cabsan Saghk

Cahsan Saghk Personelinin
Personelinin PD'S PD'S Bilesenleri

Bilesenleri
H;
| * Memnuniyet,
//L Ho A o Sistemin Etiili H. |
- Uygul 51,
He voulanma .‘Sl m
*+ Almlanan Sistem
m Bilgisi,
-= +  Sisteme Katihm, E
M Mo sdaet,
—E *+ Degerleyviciden He
8

T
» Memnuniy et,
+ Sistemden

Beklenilen Fayda

Sekil 5.4.1.Arastirma Modeli

Arastirma amacina uygun olarak gelistirilen kavramsal model ve degiskenler

arasinda kurulan hipotezler Sekil 5.4.1° de gosterilmektedir. Arastirma modelinde
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yer alan bagimli degiskenler; performans degerlendirme 6lgltlerinden memnuniyet
diizeyi ve performans degerlendirme sisteminin bilesenleri olan; memnuniyet, etkili
uygulanma, algilanan sistem bilgisi, katilim, adalet, degerleyiciden memnuniyet,
beklenilen faydadir. Bagimsiz degiskenler ise; sosyodemografik olgiitler olan; yas,
;meslek, egitim durumu, tecriibe, degerlendirilme durumu, degerlendirilen kisi sayist,
performans degerlendirme sonucu, sistemin Etkinligi, sisteme karsi duyulan hisler,
degerlendirme sistemine verilen anlam, takdir edilme durumu ve kamu sektériinde ve
Ozel sektdrde calisan saglik personelinin  PDS’den duydugu memnuniyet

duzeyleridir.

5.5.Verilerin Giivenligi

Cronbach Alfa; model giivenilirligini test eden ve istatistiksel analizlerde son
derece yaygin olarak kullanilan bir katsayidir. Ozellikle teste tabi tutulan sorular
arasinda dogrusal iligkilerin mevcut olmasi durumunda hesaplanmasi anlamlidir.
Cronbach alfa (o) degerinin 0,60 < o < 1,0 araliginda olmasi modelin giivenilir
oldugunu ve sorularin toplanabilirlik 6zelligine sahip oldugunu gosterir (60).
Glivenilirlik, daha onceden belirlenmis bir 6l¢ek tiiriine gore hazirlanmig ankete
verilen yanitlarin tutarliligimi 6lgmektedir. Yapilan aragtirmada anketin giivenilirligi
o0zel hastanede 0=,912 kamu hastanesinde o=,906 olarak 6l¢iilmiistiir. Olgegin toplam1
icin Cronbach’s Alpha degerinin 0=,924 oldugu ve buna gore 6lgein yiiksek derecede
giivenilirlige sahip oldugu goriilmektedir. Tablo 5.5.1°de gorulmektedir.

Tablo 5.5.1. Giivenilirlik istatistikleri

Cronbach’s Alpha (o) Soru Sayist
Kamu Hastanesi ,906 57
Ozel Hastane ,912 57
TOPLAM 924 57

Performans degerlendirme uygulamalarindan duyulan memnuniyet diizeyleri
Olcegine ait glivenilirlik katsayilar1 Tablo 5.5.2 de goriilmektedir.
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Tablo 5.5.2. Giivenilirlik Istatistikleri (Faktérler)

Cronbach’s Alpha (o) Soru Sayisi
1. Boyut ,914 4
2. Boyut ,810 11
3. Boyut ,595 13
4. Boyut ,699 9
5. Boyut ,903 7

5.6.Verilerin Analizi

Veri toplama islemi Agustos 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.
Saglik personelinden elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Analizler sonucunda verilerin normal dagilima uygun oldugu

gorilmistir.

Saglik personelinin memnuniyet diizeylerini 6l¢mek amaciyla ifadelere katilim

derecelerine gore 5’li likert sistemi kullanilmustir.

Tablo:5.6.1. 5°li Likert Tipi Olcekte Katilma Dereceleri ve Puanlar

Katilma Derecesi Puan
Hi¢ Katilmiyorum 1
Katilmiyorum 2
Kararsizim 3
Katiliyorum 4
Tamamen Katiliyorum 5

Boylece katilimcilarin calistiklart hastanenin performans degerlendirme ile
ilgili degerlendirmelerinin ortalama degerinin 1’e yaklagmast katilimcilarin
performans degerlendirme uygulamalarindan memnun olmadiklarini, 5’e yaklagmasi
ise hastane performans degerlendirme uygulamalarindan memnun olduklarini
gostermektedir. Soru formunda yer alan her soru i¢in tanimlayici istatistik degerleri

olan siklik (frequency) dagilimi, gegerli ve birikimli yiizdeleri hesaplanmistir. Likert
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Ol¢ek puantaja cevrilirken “Hi¢ katilmiyorum=1" puan “Kesinlikle katiliyorum=5"
puan seklinde degerlendirilmistir. S6z konusu puantajin ortalamasi alinirken
((minimum-+maksimum)/2) seklinde formiilize edilmis ve ((5+1)/2=3) ortalama puan
olarak kabul edilmistir. Bu puanin altinda kalan ortalamalar disiik ortalama olarak
kabul edilmis, Uzerinde olan ortalamalar ise yiksek ortalama olarak

degerlendirilmistir.

Veriler analiz edilmeden o©nce verilerin homojen dagilim gdsterip
gostermedigini anlamak i¢in Kolmogorov Smirnov Testi uygulanmistir. Testin
sonucunda verilerin homojen dagilim gosterdigi anlagilmistir. Bundan dolay1 veriler
analiz edilirken parametrik istatiksel anlamlilik testleri kullanilmistir. Aritmetik
ortalama, ortanca, tepe degeri, yiizde gibi tamimlayici istatistiklerin yami sira

parametrik testlerden Bagimsiz Gruplarda T Testi kullanilmistur.

5.7.Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin yapilabilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlifindan etik onay alinmustir.
Calisma yapilacak hastanelerin bashekimliklerinden izin alinmis ve c¢alisma ile ilgili
bilgi verilmistir. Hastanelerin egitim hemsirelerinden calisan sayilari alinmis ve
anketler dagitilmadan oOnce birimlerin sorumlu hemsireleri ile goriisiilerek bilgi

verilmistir.

Hastanelerde bulunan tim birimlerdeki sorumlu hemsirelere ulasilarak ankete
katilimin arttirilmas1 amaglanmistir. Hemsirelerle anketlerin dagitilmasi ve toplanmasi
icin giin ve saat alinmis bodylece vardiyali olarak calisan saglik personeline de
ulasiimaya calisilmistir. Orneklem 220 olarak hesaplanmis, 252 katilimcidan veri
alinmig, 220 anket formu analiz yapilmaya deger bulunmus 32 anket formu analiz

yapilmaya deger bulunmamustir.
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5.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmanin sinirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirmanin Istanbul’da bir vakif
Universitesi hastanesine ve bir devlet hastanesine uygulanmis olmasi nedeniyle
sonuglar orneklem olusturmakta olup genellenemez. Ayrica ulagilan saglik personeli
sayisinin az olmasi da arastirmanin sinirliliklar arasindadir. Bir diger sinirlilik katilan
saglik personelinin diger saglik personeli ve hemsire agirlikli olmasidir. Doktorlar is

yogunluklar1 nedeniyle arastirmaya katilim gosterememistir.
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6. BULGULAR

Arastirma, Istanbul’da 6zel sektérde (n=110) ve kamu sektoriinde (n=110)
faaliyet goOsteren iki hastane olmak tlizere toplam 220 kisiye uygulanmustir.
Aragtirmaya katilan kisilerin yaglar1 18 ile 46+ arasinda degismektedir.

6.1.Demografik Bilgilere Iliskin Bulgular

Tablo 6.1.1. Saghk Personelinin Yasa Gore Dagilimi

Yas Aralig1 N %
18-25 69 62,7
Ozel Hastane oo 3 309
36-45 7 6,5
Toplam 110 100
18-25 11 10
26-35 47 42,8
Kamu Hastanesi 36-45 38 34,5
46+ 14 12,7
Toplam 110 100

Arastirma kapsaminda yas dagilimlarina bakildiginda 6zel hastanede ki saglik
personelinin %62,7’si (n=69) 18-25 yas araliginda %30,9’u (n=34) 26-25 yas
araliginda %6,4’ti (n=7) 36-45 yas araligindayken, kamu hastanesindeki saglik
personelinin %10°u (n=11) 18-25 yas araliginda %52,7’si (n=47) 26-35 yas araliginda
%34,5’i (n=38) 36-45 yas aralifinda %12,7’si (n=14) ise 46 yas ve iizerindedir. Ozel

hastanede calisan 46 yas ve iistiinde saglik personeli bulunmamaktadir.
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Tablo 6.1.2. Saghk Personelinin Egitim Durumuna Gére Dagilim

Egitim Durumu N %

Lise 33 30
Onlisans 39 35,5

Ozel Hastane Lisans 33 30
Lisansustu 5 4,5

Toplam 110 100

Lise 10 9,1
Onlisans 23 20,9

Kamu Hastanesi Lisans 55 50
Lisansustu 22 20

Toplam 110 100

Ozel hastanede calisan saglik personelinin egitim durumlar1 %30’u (n=33) lise,

%35,5’i (n=39) oOnlisans, %30°u (n=33) lisans %4,5’i (n=5) yiksek lisans ve Uzeridir.

Kamu hastanesinde calisan saglik personelinin egitim durumlart %9,1°1 (n=10) lise,

%20,9’u (n=23) onlisans, %50’si (n=55) lisans, %20’si (n=22) yuksek lisans ve

tzeridir. Ozel hastanede onlisans seviyesinde egitim diizeyi yiiksekken kamu

hastanesinde lisans seviyesinde egitim diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1.3. Saglik Personelinin Is Hayatindaki Tecriibeye Gore Dagilimi

Tecriibe (y1l) N %
1-3 50 45,5
4-7 37 33,6
8+ 23 20,9
Ozel Hastane
Toplam 110 100
1-3 14 12,7
4-7 24 21,8
Kamu Hastanesi
8+ 72 65,5
Toplam 110 100
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Is hayatindaki toplam ¢alisma siirelerine bakildiginda 6zel hastanede calisan
saglik personelinin %45,5’1 (n=50) 1-3 y1l, %33,6’s1 (n=37) 4-7 y1l , %20,9°u (n=23) 8
yil ve daha fazla siirelerle calismaktayken, kamu hastanesinde calisan saglik
personelinin %12,7°si (n=14) 1-3 yil, %21,8’1 (n=24) 4-7 y1l, %65,5’1 (n=72) 8 y1l ve
daha fazla siiredir is hayatinda calismaktadir. Ozel hastanede calisan saglhk

personelinin daha kisa siiredir is hayatinda faaliyet gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 6.1.4. Saghk Personelinin Hastanedeki Tecriibeye Gore Dagilimi

Isletmedeki Tecriibe (y11) N %
1-2 53 48,2
. 3-5 50 455
Ozel Hastane
6+ 7 6,4
Toplam 110 100
1-2 34 30,9
) 3-5 16 14,5
Kamu Hastanesi
6+ 60 54,5
Toplam 110 100

Hastanedeki toplam caligsma siirelerine bakildiginda 6zel hastanede ¢alisanlarin
%48,2’si (n=53) 1-2 yil, %45,5’i (n=50) 3-5 yil, %6,41 (n=7) 6 yi1l ve lstii siiredir
bu hastanede calismaktayken, kamu hastanesinde ¢alisanlarin%30,9’u (n=34) 1-2 yil,
%14,5’i (n=16) 3-5 yil, %54,5’i (n=60) 6 yil ve daha fazla siiredir kurumlarinda
calismaktadirlar. Ozel hastanede calisan saglik personelinin calistigi kurumda daha
kisa siiredir ¢aligmakta oldugu kamu hastanesinde ¢alisan saglik personelinin ise daha

uzun siiredir ¢alismakta oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.1.5. Saghk Personelinin Unvana Gore Dagilim

Calisilmakta Olan Unvan N %
Hemgire 66 60
. Diger Saglik Personeli 44 40
Ozel Hastane
Doktor 0 0
Toplam 110 100
Hemgire 63 1,8
) Diger Saglik Personeli 45 57,3
Kamu Hastanesi
Doktor 2 40,9
Toplam 110 100

Hastanedeki c¢alisma statiileri agisindan ankete katilim saglayanlarin 6zel
hastanede %60’1 (n=66) hemsire, %40’1 (n=44) diger saglik personeliyken, kamu
hastanesinde %1,8’1 (n=2) doktor, %57,3’li (n=63) hemsire, %40,9’u (n=45) diger

saglik personelidir. Her iki hastanede de agirlikli olarak hemsirelerin ankete katilim

orani yiiksektir.
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6.2. Performans Degerlendirme Sistemlerine fliskin Bulgular

Tablo 6.2.1. Calhisanlarin Degerlendirilme Durumuna Gore Dagilim

Calisanlarin
N %
Degerlendirilme Durumu
Performansi
72 65,5
degerlendirilen
Performansi
. degerlendirilen ve 37 33,6
Ozel Hastane )
degerlendiren
Performansi
. 1 0,9
degerlendiren
Toplam 110 100
Performansi
87 79,1
degerlendirilen
Performansi
) degerlendirilen ve 16 14,5
Kamu Hastanesi )
degerlendiren
Performansi
7 6,4
degerlendiren
Toplam 110 100

Calismaya katilan calisanlarin performans degerlendirme sistemi bakimindan
konumlarina baktildiginda 6zel hastanede %65,5‘inin (n=72) performansinin baskalari
tarafindan degerlendirildigi, %33,6’sinin (n=37) performansinin bagkalar1 tarafindan
degerlendirildigi aym1 zamanda baskalari1 da degerlendirdigi, %9’unun (n=1)
bagkalariin performansini degerlendirdigi, kendi performansinin degerlendirilmedigi
goriilmektedir. Kamu hastanesinde %79,1’inin (n=87) performansinin baskalari
tarafindan degerlendirildigi, %14,5’1 (n=16) performansinin bagkalar1 tarafindan
degerlendirildigi ayn1 zamanda baskalarini da degerlendirdigi, %6,4’liniin (n=7)
baskalariin performansini degerlendirdigi, kendi performansinin degerlendirilmedigi
goriilmektedir. Her iki hastanede de degerlendirilen konumda olan saglik personeli

orani daha yiiksektir.
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Tablo 6.2.2. Degerlendirilen Kisi Sayisina Gore Dagilim

Degerlendirilen Kisi
N %
Sayisi
1-5 4 2,8
6-10 7 5,6
. 11-20 4 2,8
Ozel Hastane
21-50 4 3,7
Yonetici degilim 91 85,0
Toplam 110 100
1-5 3 2,7
6-10 3 2,7
) 11-20 0 0
Kamu Hastanesi
21-50 0 0
Ybnetici degilim 104 94,5
Toplam 110 100

Ozel hastanede yonetici ve degerleyici olan personel oranma baktigimizda
%2,8’inin (n=4) 1-5 kisiyi, %5,6’sinin (n=7) 6-10 kisiyi, %2,8’inin (n=4) 11-20
kisiyi, %3,7’sinin (n=4) 21-50 kisiyi degerlendirdigi gorilmiis , %85’inin (n=91)

yonetici konumunda olmadigi goriilmektedir. Kamu hastanesinde yonetici ve

degerleyici olan personel oranina baktigimizda %2,7’sinin(n=3) 1-5 kisiyi, %2,7’sinin

(n=3) 6-10 kisiyi degerlendirdigi, %94,5’inin(n=104) yonetici konumunda olmadigi

goriilmektedir. Her iki hastanede de ¢alisanlarin ¢ogunluk olarak yonetici konumunda

olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 6.2.3. Son Performans Degerlendirme Sonucuna Goére Dagilim

Son Performans

Degerlendirme Sonucu N %
Bilmiyorum 58 51,9
0-10 1 0,9
51-60 1 0,9
Ozel Hastane 71-80 11 10,2
81-90 30 27,8
91-100 9 8,3
Toplam 110 100
Bilmiyorum 106 97,2
0-10 0 0
51-60 0 0
Kamu Hastanesi 71-80 2 0,9
81-90 0 0
91-100 2 1,8
Toplam 110 100

Calisanlarin en son aldiklar1 performans degerlendirme puanlarina bakildiginda
0zel hastanede %51,9’unun (n=58) performans degerlendirme puanlarini bilmedigi,
%9’unun (n=1) 0-10 puan, %9’unun (n=1) 51-60 puan, %10,2’sinin (n=11) 71-80
puan, %27,8’inin (n=30) 81-90 puan,%8,3’unin (n=9) 91-100 puan aldig1
goriilmektedir. Kamu hastanesinde c¢alisanlarin en son aldiklar1 performans
degerlendirme  puanlarina  bakildiginda  %97,2’sinin  (n=106)  performans
degerlendirme sonucunu bilmedigi, %9 unun (n=2) 71-80 puan,%1,8’inin (n=2) 91-
100 puan aldig1 goriilmektedir. Her iki hastanede de performans degerlendirme

puanini bilmeyen saglik personeli oran1 daha yiiksektir.
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Tablo 6.2.4. Degerlendiricinin Egitim Durumuna Goére Dagilim

Degerlendiricinin Egitim

N %
Durumu
Bilmiyorum 17 15,7
Lise 16 13,9
) Onlisans 8 7.4
Ozel Hastane
Lisans 52 47,2
Yiiksek lisans ve Uzeri 17 15,7
Toplam 110 100
Bilmiyorum 36 32,7
Lise 2 1,8
) Onlisans 35 31,8
Kamu Hastanesi
Lisans 37 33,6
Yiksek lisans ve Uizeri 0 0
Toplam 110 100

Degerlendirilenlerin, kendilerini degerlendiren kisilerin egitim durumlarini
bilme durumlari soruldugunda o6zel hastanede %15,7’sinin (n=17) bilmiyorum
cevabini, %13,9’unun (n=16) lise, %7,4’liniin (n=8) Onlisans, %47,2’sinin (n=52)
lisans, 15,7 sinin (n=17) yiiksek lisans ve iizeri cevabini verdigi goriilmektedir. Kamu
hastanesinde saglik personelinin degerleyicilerin egitim durumlarini bilme durumu
%32,’s1 (n=36) bilmemekte, %1,8’1 (n=2) lise, %31,8’1 (n=35) Onlisans, %33,6’s1
(n=37) lisans olarak bildigi goriilmektedir. Her iki hastanede ¢alisan saglik
personelini  degerlendiren kisilerin  egitim durumlart agirlikli  olarak lisans

seviyesindedir.
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Tablo 6.2.5. Sistemin Etkinlik Durumuna Goére Dagilim

Sistemin Etkinligi N %
Sistem tam olarak etkin
12 11,0
calismaktadir.
Sistem genel olarak
etkindir, ancak bazi zayif
30 27,5

yonlerinin
glclendirilmesi gerekli.
Kararsizim. 47 43,1

Ozel Hastane

Sistem ¢ok etkin
degildir, ancak

15 13,8
gelistirilme potansiyeli
vardir.
Sistem kesinlikle etkin
6 4,6
degildir.
Toplam 110 100
Sistem tam olarak etkin
3 2,7
calismaktadir.
Sistem genel olarak
etkindir, ancak bazi zayif
o 7 6,4
yonlerinin
guclendirilmesi gerekli.
) Kararsizim. 22 20,0
Kamu Hastanesi _ _
Sistem ¢ok etkin
degildir, ancak
31 28,2
gelistirilme potansiyeli
vardir.
Sistem kesinlikle etkin
47 42,7
degildir.
Toplam 110 100

Saglik personeli uygulanmakta olan performans degerlendirme sistemlerini
kurumlarina sagladiklar1 fayda acisindan degerlendirdiklerinde 6zel hastanede ¢alisan
saglik personelinin %11°1 (n=12) sistemin tam olarak etkin calistigi, %27,5’1 (n=30)
sistemin genel olarak etkin oldugunu fakat bazi zayif yonlerinin giiclendirilmesi

gerektigi, %43,1’1 (n=47) kararsiz oldugu, %13,8’i (n=15) sistemin c¢ok etkin
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olmadigini, gelistirilme potansiyeli oldugu, %4,6’s1 (n=6) sistemin kesinlikle etkin
olmadig1 goriistindeyken kamu hastanesinde ¢alisan saglik personelinin %2,7°si (n=3)
sistemin tam olarak etkin ¢alistig1, %6,4 1 (n=7) sistemin genel olarak etkin oldugunu
fakat bazi zayif yonlerinin giiclendirilmesi gerektigi, %20’si (n=22) kararsiz oldugu,
,%28,2’s1 (n=31) sistemin ¢ok etkin olmadigini, gelistirilme potansiyeli oldugu
%42, 7’si (n=47) sistemin kesinlikle etkin olmadig1 goriisiindedir. Ozel hastanede
calisan saglik personelinin sistemin kurumlarina sagladiklar1 fayda konusunda kararsiz
olduklari, kamu hastanesinde calisan saglik personelinin ise sistemin kesinlikle etkin

olmadig1 goriislindedir.

Tablo 6.2.6. Sisteme Iliskin Hislere Gore Dagihm

Degerlendirme Sistemine

Duyulan Hisler 4 B
Cok iyi 11 10,1
fyi 2 18
Ozel Hastane e % 339
Higbir sey hissetmedim 48 44,0
Emin degilim 12 10,1
Toplam 110 100
Cok iyi 7 6,5
fyi 16 14,8
Kotu 17 15,7
Kamu Hastanesi Cok kot 14 13,0
Higbir sey hissetmedim 44 40,7
Emin degilim 10 9,3
Toplam 110 100

Saglik personeline performans degerlendirme sistemi uygulanacagini
duyduklarinda kendilerini nasil hissettikleri sorulmus 6zel hastanede calisan saglik
personelinin %10,1’i (n=11) cok iyi, %1,8’i (n=2) iyi, %33,9’0 (n=37) koti, %44°U
(n=48) hic¢bir sey hissetmedigini, %10,1’1 (n=12) emin olmadiginmi ifade etmis, kamu
hastanesinde ¢alisan saglik personelinin ise %6,5’si (n=7) ¢ok iyi, %14,8’1 (n=16) 1yi,
%15,7’s1 (n=17) kotl, %13’0 (n=7)14 ¢ok koti , %40,7’si (n=44) hicbir sey
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hissetmedigini, %9,3’ti (n=10) emin olmadigin1 ifade etmistir. Her iki hastanede
calisan saglik personelinin performans degerlendirme sisteminin uygulanmasina karsi

agirlikli olarak higbir sey hissetmedikleri goriilmektedir.

Tablo 6.2.7. Degerlendirilme Sisteminin Anlamina Gére Dagilim

Degerlendirme Sistemine

N %
Verilen Anlam

Prim dagitilmasi 7 10,4
Egitim 10 14,9

Ceza 1 1,5
. Manevi tatmin 9 13,4

Ozel Hastane

Terfi 2 3,0
Hicbir anlama gelmiyor. 20 29,9
Emin degilim 18 26,9
Toplam 67 100
Prim dagitilmasi 21 19,4

Egitim 1 9

Ceza 6 5,6

) Manevi tatmin 4 3,7

Kamu Hastanesi

Terfi 0 0
Hicbir anlama gelmiyor. 28 25,9

Emin degilim 9 8,3
Toplam 69 100

Calisma kapsaminda isletmede uygulanan performans degerlendirme
sisteminin ne anlama geldigi sorulmus 6zel hastanede calisan saglik personelinin
%10,4’1 (n=7) prim dagitilmasi, %14,9’u (n=10) egitim, %1,5’1 (n=1) ceza, %13,4’i
(n=9) manevi tatmin, %3’ (n=2) terfi, %29,9°’u (n=20) hi¢bir anlama gelmedigini,
%26,9’u (n=18) emin olmadigin1 ifade etmis, kamu sektoriinde c¢alisanlarin ise
%19,4’1i (n=21) prim dagitilmasi, %9’u (n=1) egitim, %)5,6’s1 (n=6) ceza, %3,7’si
(n=4) manevi tatmin, %25,9’u (n=28) hi¢bir anlama gelmedigini , %8,3’li (n=9) emin
olmadigim ifade etmistir. Her iki hastanede calisan saglik personeli i¢in performans

degerlendirme sisteminin agirlikl1 olarak higbir anlama gelmedigi goriilmektedir. Ozel
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hastanede saglik personelinin %40’1 (n=43) kamu hastanesinde %62,7’si (n=41)

degerlendirme sistemine verilen anlam sorusunu cevapsiz birakmaistir.

Tablo 6.2.8. Ovgu/Takdir Gorme Durumuna Gére Dagihm

Ovgii/Takdir Gérme

Durumu N ”
Evet 40 358
Ozel Hastane Hayir 70 64,2
Toplam 110 100
Evet 18 16,4
Kamu Hastanesi Hayir 92 83,6
Toplam 110 100

Calisanlara 1yi bir degerlendirme aldiklarinda diger calisanlardan bir 6vgu ya
da takdir gorup gormedikleri sorulmustur 6zel hastanede saglik personelinin %35,8’i
(n=40) evet, %64,2’si (n=70) hayir cevabi vermis, kamu hastanesinde ki saglik
personelinin %16,4’1 (n=18) evet, %83,6’s1 (n=92) hayir cevabini vermistir. Her iki
hastanede hayir cevabi daha fazla goriilirken kamu hastanesinde 6zel hastaneye gore

daha az takdir edilme diizeyi daha diisiiktiir.

6.3. Calisanlarin Sisteme iliskin Algilarmin Olciilmesi

Calisanlarm algilarin1 6lgmek amaciyla énermeler kullanmilmustir. Onermelere
verilen yanitlar asagidaki tablolardaki gibidir. Ifadelerin yaninda yer alan ilk siitunda,
onermenin kag kisi tarafindan yanitlandig1 verilmektedir. Ikinci siitun, en diisiik deger
1 (hi¢ katilmiyorum) ve en yiiksek deger 5 (tamamen katiliyorum) olan 5’li Likert Tipi
Olcegin ortalamasimi gostermektedir. Tablolarin altinda yer alan genel ortamalar
kullanilan 6nermelerin aritmetik ortalamasini gostermektedir. Son siitun ise bu ifadeye
verilen cevaplarin standart sapmasini1 gostermektedir. ifadelerin sonunda yer alan ®

isareti, bu ifadenin ters kodlandigini belirtmektedir.
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5.6. Verilerin Analiz Edilmesi boliimiinde tablonun puantaj ortalamasi alinarak
((minimum+maksimum)/2) seklinde formiilize edildigi ve ((5+1)/2=3) ortalama puan
olarak kabul edildigi ifade edilmistir. Tablolar ortalama puan (3,00) baz alinarak

yorumlanmustir.

Tablo 6.3.1. Memnuniyet Algistmn Sikhbk Dagilimi  ve Ortalamasinin

Karsilastirilmasi
KAMU HASTANESI OZEL HASTANE
ONERMELER Gegerli Gegerli Std.
Ortalama Std. Sapma Ortalama

Siklik Siklik Sapma
1) Isletmemizde uygulanan
performans degerleme 109 2,09 1,005 109 2,97 1,013
sisteminden genel olarak
memnunum
2) Isletmemizde kullanilan
performans degerleme sistemi 110 2,14 956 109 2,90 1,014
genel olarak yeterlidir
3) Isletmemizde performans
degerleme sistemi tizerinde 109 2,06 935 109 2,70 1,065
degisiklik yapilmasina gerek
yoktur
4) Isletmemizde uygulanan
performans degerleme sistemi 109 2,06 974 109 271 1,080
benim gosterdigim performansi
ortaya koyabilmektedir.
Memnuniyet Algis1 Genel 107 2,10 0,868 109 2,82 904

Ortalamasi

Calisanlarin  memnuniyet algilarini 6lgmek i¢in 4’lii bir Onerme grubu
kullanilmistir. Memnuniyet algist genel ortalamasi satirt 4 Onermenin aritmetik

ortalamasini1 géstermektedir.

Tablo 6.3.1.°de caligmaya katilan saglik personelinin uygulanmakta olan
degerlendirme sisteminden memnuniyet algilar1 6l¢iilmiis kamu hastanesinde calisan
saglik personelinin isletmelerinde uygulanan performans degerlendirme sisteminden
memnun olduklar1 (2,09) uygulanmakta olan performans degerlendirme sisteminin
yeterli oldugu (2,14), isletmenin performans degerlendirme sistemi iizerinde degisiklik
yapilmamasit ve isletmede uygulanan performans degerlendirme sisteminin
gosterdikleri performansi ortaya koyabildigi (2,06) Onermelerine vermis olduklari

cevaplar ortalama puan bazinda digiiktiir.
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Ozel hastanede calisan saglik personeli ise; isletmelerinde uygulanan
performans degerlendirme sisteminden memnun olduklari(2,97), uygulanmakta olan
performans degerlendirme sisteminin yeterli oldugu (2,90), isletmenin performans
degerlendirme sistemi lizerinde degisiklik yapilmamasi(2,70), isletmede uygulanan
performans  degerlendirme  sisteminin  gosterdikleri  performansi  ortaya
koyabildigi(2,71,) Onermelerine vermis olduklar1 cevaplar ortalama puan bazinda

yuksektir.

Her iki hastanede de memnuniyet seviyesi genel ortalamanin altinda
(3,00<2,80>2,10) olmasma ragmen Ozel sektdrde uygulanan performans
degerlendirme sisteminden personelin duydugu memnuniyet seviyesi (2,82) kamu
sektérin de uygulanmakta olan performans degerlendirme sisteminden personelin

duydugu memnuniyet seviyesinden (2,10) daha yiiksektir (2,82>2,10).

Tablo 6.3.2. Etkili Uygulanma Algisinin Sikhk Dagilimi ve Ortalamasinin

Karsilastirilmasi
KAMU HASTANESI OZEL HASTANE
ONERMELER Gegerli Std. Gegerli Std.
Ortalama Ortalama
Siklik Sapma Siklik Sap.
5) Mevcut performans degerleme 110 3,80 1,027 109 3,04 956

sistemi ¢ok genis kapsamlidir. ®

6) Mevcut performans degerleme

siireci ¢ok vakit alan bir 109 3,26 968 109 311 874
uygulamadir. ®

7) Yo6netim mevcut performans

degerleme sistemini kaldirmal1 110 293 1950 109 3,07 ,949
ve onun yerine daha basit bir

yaklagim uygulanmalidir. ®

8) Mevcut performans degerleme

sisteminde, boliim bazinda 108 248 1,027 109 2,49 ,996
belirtilmesi gereken sorunlar

vardir. ®

Performans Degerleme

Sisteminin Etkili Uygulanmas1 107 311 0,642 109 2,93 580

Genel Ortalamasi

Calisanlarin sistemin etkili uygulanmasi algilarin1 6lgmek i¢in 4’1 bir 6nerme
grubu kullanilmigtir. Bu grupta yer alan onermeler, calisanlarin degerleme yontemine

iligkin diisiincelerini igermektedir.
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Kamu hastanesinde c¢alisan saglik personelinin  mevcut performans
degerlendirme sisteminin genis kapsamli oldugu (3,80) ayn1 zamanda mevcut
performans degerlendirme sisteminin zaman aldigr (3,26) Onermelerine vermis
olduklar1 cevaplar ortalama puan bazinda yiiksektir. Mevcut sistemin kaldirilmasi ve
yeni bir sistem uygulanmasi(2,93) Onermesi ortalama puanin (3,00>2,93) altinda
kalmasina ragmen ortalama puan bazinda yiiksektir. Mevcut sistemde boliim bazinda
belirtilmesi gereken sorunlar oldugu (2,48) onermesi ortalama puan bazinda diistiktiir

(3,00>2,48).

Ozel hastanede ¢alisan saglik personelinin ise; mevcut sistemin genis kapsamli
oldugu (3,04) , uygulanan degerlendirme sisteminin vakit aldigr (3,11) yeni bir
performans degerlendirme sisteminin gelmesi gerektigi (3,07) Onermelerine vermis
olduklar1 cevaplar ortalama puan bazinda yiiksektir. Mevcut sistemde boliimsel bazda

sorunlar oldugu (2,48) 6nermesi ortalama puan bazinda diisiiktiir.

Kamu hastanesinde g¢alisan saglik personelinin 6zel hastane de calisan saglik

personeline gore sistemi daha etkin bulmaktadir (3,11>2,93).
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Tablo 6.3.3. Algillanan Sistem Bilgisinin Sikhk Dagilimi ve Ortalamasinin

Karsilastirilmasi
KAMU HASTANESI OZEL HASTANE
ONERMELER Gegerli Gegerli Std.
Ortalama Std. Sapma Ortalama
Siklik Siklik Sap.
9) Isletmemizde uygulanan
108 2,53 ,989 109 3,23 941

performans degerleme sistemi
hakkinda yeterli bilgiye sahibim
10) Daha fazla bilgi icin ilave 110 332 1,093 108 368 338
egitimlerden faydalanabilirim

11) Yoneticimle, performans

degerleme sisteminde kullanilan 109 2,32 998 109 3,12 1,046
kriterin ne anlama geldigi

konusunda uzlastik

12) Isletmemizde kullanilmakta

olan performans degerleme 109 242 1,002 108 335 1,061
sisteminin amaglarin biliyorum

13) Performans degerleme

sisteminin nasil isledigini dogru 109 2,32 1,008 108 331 992
bir gekilde biliyorum

14) Performans degerleme

sisteminde uygulanan yontemler 110 248 1,224 107 2.70 892

¢alisanlar tarafindan tam olarak
anlagilmamistir ®
15) Performans degerleme

sisteminin anlasllablllrllglnl 110 242 1,160 108 2,50 859
arttirmak i¢in ¢aba gosterilmeli

®

16) Son performans degerleme

sonucumun nasil belirlendigini 110 2,49 1,202 108 2,50 1123

bilmiyorum ®
17) Yoneticimin, performansimi

degerlendirirken kullandig1 110 2,57 1,237 107 3,00 1,145
kriteri biliyorum
18) Yoneticimin benden 108 2,39 1,040 108 3,49 1,072

bekledigi performans biliyorum

19) Yo6neticim performans

degerleme sisteminin amaglari 110 2,20 1,075 107 316 1,077
konusunda beni bilgilendirmistir

Performans Degerleme

Sisteminin Etkili Uygulanmas1 104 249 508 104 311 554
Genel Ortalamasi

Calisanlarin performans degerleme sistemi bilgilerinin, etkinlik algilarinda
onemli bir degisken olacagi Onerilmektedir (61). Bu nedenle soru formunda
calisanlarin performans degerleme sistemi bilgilerine dair 6nermelere yer verilmistir.
Calisanlarin sistemin etkili uygulanmasi algilarin1 6lgmek i¢in 11°1i bir 6nerme grubu

kullanilmistir.
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Personelin sistemden memnun olabilmeleri igin sistemi bilmeleri ve dogru
sekilde anlamalari memnuniyet diizeylerini etkilemektedir. Kamu hastanesinde ¢aligan
saglik personelinin daha fazla bilgi i¢in ilave egitimlerden faydalanabilirim (3,32)
Onermesine vermis olduklar1 cevap ortalama puan bazinda yiiksektir. Performans
degerlendirme sisteminde uygulanan yontemler c¢aliganlar tarafindan tam olarak
anlagilmamistir  (2,48), performans degerlendirme sisteminin anlasilabilirligini
arttirmak i¢in c¢aba gosterilmeli (2,42), son performans degerlendirme sonucumun
nasil belirlendigini  bilmiyorum (2,49), isletmemizde uygulanan performans
degerlendirme sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahibim (2,53), ydneticimle,
performans degerlendirme sisteminde kullanilan kriterin ne anlama geldigi konusunda
uzlastik (2,32), isletmemizde kullanilmakta olan performans degerlendirme sisteminin
amaclarin1 biliyorum (2,42), performans degerlendirme sisteminin nasil isledigini
dogru bir sekilde biliyorum (2,32), yoneticimin performansimi degerlendirirken
kullandig1 kriteri biliyorum. yoneticimin benden bekledigi performansi biliyorum
(2,57), yoneticim performans degerlendirme sisteminin amaglar1 konusunda beni
bilgilendirmistir (2,20), 6nermelerine vermis olduklar1 cevaplar ortalama puan bazinda

diisiiktir.

Ozel hastanede calisan saglik personelinin daha fazla bilgi igin ilave
egitimlerden faydalanabilirim (3,68), yoOneticimle, performans degerlendirme
sisteminde kullanilan kriterin ne anlama geldigi konusunda uzlastik (3,12),
isletmemizde kullanilmakta olan performans degerlendirme sisteminin amaglarini
biliyorum (3,35), performans degerlendirme sisteminin nasil isledigini dogru bir
sekilde biliyorum (3,31), isletmemizde uygulanan performans degerlendirme sistemi
hakkinda yeterli bilgiye sahibim (3,23) performans degerlendirme sisteminin
anlagilabilirligini arttirmak icin c¢aba gosterilmeli, yoOneticimin performansimi
degerlendirirken kullandigi kriteri biliyorum (3,00), yoneticimin benden bekledigi
performansi biliyorum (3,49), yoneticim performans degerlendirme sisteminin
amaclar1 konusunda beni bilgilendirmistir (3,16) 6nermeleri ortalama puan bazinda
yiiksektir. Performans degerlendirme sisteminde uygulanan yontemler calisanlar
tarafindan tam olarak anlasilmamistir (2,70), performans degerlendirme sisteminin

anlagilabilirligini  arttirmak icin c¢aba gosterilmeli (2,50), son performans
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degerlendirme sonucumun nasil belirlendigini bilmiyorum (2,50) Onermelerine

verdikleri cevaplar ortalama puan bazinda disiiktiir.

Genel olarak 0zel hastanede calisan saglik personelinin sisteme iligskin

algisinin kamu hastanesinde ¢alisan saglik personeline gore daha yiiksek oldugu

gorulmektedir (3,11>2,49).

Tablo 6.3.4. Katilimin Siklik Dagilimi ve Ortalamasinin Karsilastirilmasi

ONERMELER

Gegerli
Siklik

KAMU HASTANESI

Ortalama

Std. Sapma

OZEL HASTANE

Gegerli
Siklik

Ortalama

Std.
Sap

20) Kurumumuzda uygulanan
performans degerlendirme sistemine
katk1 yapabildigimi diigiiniiyorum

21) Kurumumuzda performans
degerlendirme siirecinin
gelistirilmesine yonelik dnerilerde
bulunma firsat1 verilmektedir

22) Degerlendirilecegim performans
kriterlerinin belirlenmesi sirecinde
benim fikrim alinmistir

23) Performans degerlendirme
sonuglarimi yoneticimle ¢ekinmeden
tartigabilirim

24) Performans degerlendirme
sonuglarima, konuyla ilgili birimler
araciligiyla ¢cekinmeden itiraz
edebilirim

25) Performans degerlendirme
sonuglarimla ilgili yazili sikayette
bulunabilirim

26) Kurumumuzda ¢alisanlarin
performans degerlendirme sistemine
katkida bulunmalar1 tesvik
edilmektedir

27) Performans degerlendirme
sisteminde yapilmasini istedigimiz
degisiklikler, yoneticiler tarafindan
dikkate alinir

28) Performans degerlendirme
sisteminde aksayacak bir sey olursa
1SO 9001 denetiminde tespit edilir.

109

110

110

110

110

110

110

110

110

2,26

2,02

2,23

2,33

2,37

2,10

2,51

1,015

,981

,949

1,156

1,124

1,102

1,148

,980

,925

108

108

107

108

108

108

108

108

108

3,27

2,87

2,47

3,14

2,95

3,11

3,00

3,00

3,11

1,012

1,042

1,093

1,166

1,113

1,113

1,063

1,045

,846

Katilim Genel Ortalamasi

109

2,23

,766

107

2,99

,702

Calisanlarin performans degerleme sistemine iliskin diisiincelerinin ne Slgiide

dikkate alindigim1 gosteren katilim yapisi 9 Onermeli

Olgiilmiistiir.

bir 06lgcek kullanilarak
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Saglik personelinin sisteme katiliminin ne derecede dikkate alindigin1 6lgmeye
yonelik Onermelere kamuda calisan saglik personelinin kurumumuzda uygulanan
performans degerlendirme sistemine katki yapabildigimi diistinliyorum (2,26),
kurumumuzda performans degerlendirme siirecinin gelistirilmesine yonelik onerilerde
bulunma firsat1 verilmektedir (2,02), degerlendirilecegim performans kriterlerinin
belirlenmesi siirecinde benim fikrim alinmistir (1,91), performans degerlendirme
sonuglarimi yoneticimle ¢ekinmeden tartigabilirim (2,27), performans degerlendirme
sonuglarima, konuyla ilgili birimler araciligiyla ¢ekinmeden itiraz edebilirim (2,23),
performans degerlendirme sonucglarimla ilgili yazili sikayette bulunabilirim (2,33),
kurumumuzda calisanlarin performans degerlendirme sistemine katkida bulunmalari
tesvik edilmektedir (2,37), performans degerlendirme sisteminde yapilmasini
istedigimiz degisiklikler, yoneticiler tarafindan dikkate almir (2,10), performans
degerlendirme sisteminde aksayacak bir sey olursa ISO 9001 denetiminde tespit edilir

(2,52) onermelerinin tamamina katilim ortalama puan bazinda diisiik seviyededir.

Ozel hastanedeki saglik personelinin ise; kurumumuzda uygulanan performans
degerlendirme sistemine katki yapabildigimi diistinliyorum (3,27), performans
degerlendirme sonuglarimi yoneticimle ¢ekinmeden tartisabilirim (3,14), performans
degerlendirme sonuglarimla ilgili yazili sikayette bulunabilirim (3,11), kurumumuzda
calisanlarin performans degerlendirme sistemine katkida bulunmalar1 tesvik
edilmektedir (3,00), performans degerlendirme sisteminde yapilmasini istedigimiz
degisiklikler, yoneticiler tarafindan dikkate alinir (3,00), performans degerlendirme
sisteminde aksayacak bir sey olursa ISO 9001 denetiminde tespit edilir (3,11)
onermelerine katilimlar1 ortalama puan bazinda yiiksektir. kurumumuzda performans
degerlendirme siirecinin  gelistirilmesine  yonelik  Onerilerde bulunma firsati
verilmektedir (2,87), degerlendirilecegim performans kriterlerinin belirlenmesi (2,47),
performans degerlendirme sonuclarima, konuyla ilgili birimler araciliiyla
cekinmeden itiraz edebilirim (2,95) 6nermelerine katilim ise ortalama puan bazinda

diisiik seviyededir.
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Ozel hastanede calisan saglik personelinin sisteme olan katiliminin kamu
hastanede calisan saglik personeline gore ortalama puan bazinda daha yiiksek oldugu

gorilmektedir(2,99>2,23).

Tablo 6.3.5. Adalet Algis1 Sikhk Dagilimi ve Ortalamasinin Karsilagtirilmasi

KAMU HASTANESI OZEL HASTANE
ONERMELER Gegerli Gegerli
Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
Siklik Siklik

29) isletmemizde uygulanan
performans degerleme
sistemi genel olarak dogru 110 2,12 95 107 2,98 900
sonuglar treten bir dl¢lim
yapmaktadir
30) Isletmemizde, ¢alisanlarm
genel olarak adil 110 2,25 1,03 108 2,88 1,07

degerlendirildigini diigiiniiyorum

31) Isletmemizde uygulanan

performans degerleme 110 2,66 1,20 107 2,78 1,03
sistemi, gercek performansimi

yansitamamaktadir ®

32) Calisanlarin, halen

uygulanmakta olan performans 108 2,38 1,03 108 2,65 1,01
degerleme sistemini adil

bulmadigini diigiiniiyorum ®

33) Is sorumluluklarim dikkate

alindiginda, degerlendirmenin 109 2,23 1,01 108 2,65 1,05
adil yapilmadigini diisiiniiyorum

34) Is deneyimim dikkate

alindiginda, degerlendirmenin 110 2,32 1,02 107 2,65 1,09
adil yapilmadigini diisiiniiyorum

®

35) Is stresim dikkate

alindiginda, degerlendirmenin 109 2,23 098 108 2,70 1,12
adil yapilmadigini diisiiniiyorum

®

36) Harcadigim gayret ve caba

dikkate alindiginda adil 110 2,26 1,01 107 2,72 1,12
degerlendirildigimi

diistinmilyorum ®

37) Gosterdigim performans
dikkate alindiginda adil 109 2,81 1.27 108 3,06 111

degerlendirildigimi diigiiniiyorum

38) Performans degerlendirmem
olumsuz oldugunda,

bana yapilan uyarimin 109 2,45 1,00 108 2,96 1,06
performansimi artirdigini

diisiinliyorum

39) Primin dagitilmasinda, adil 110 2.00 1,07 106 265 1,14
oldugunu diisiiniiyorum

40) Gosterdigim bagarmnin adil 110 2,10 1,09 107 290 1,02

degerlendirildigini diigiiniiyorum

41) Performans sistemi, terfi

siirecinde kullanilirsa bana 110 2,80 1,17 108 2,94 1,00
adil uygulanmayacagini

diistinliyorum ®

Adalet Genel Ortalamasi 106 2,37 ,599 101 2,81 ,589
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Personelin performans degerlendirme sistemlerinden algiladiklar1 adalet

duygusu 13 6nerme ile Olcilmektedir.

Kamu sektoriinde calisan saglik personelinin; isletmemizde uygulanan
performans degerlendirme sistemi, ger¢ek performansimi yansitamamaktadir (2,66),
Gosterdigim performans dikkate alindiginda adil degerlendirildigimi diislinliyorum
(2,81), Performans sistemi, terfi siirecinde kullanilirsa bana adil uygulanmayacagini
diisiinliyorum (2,80) Onermelerine katilim ortalama puan bazinda diisiik olmakla
beraber ortalama puana yakin seviyededir. Diger tiim 6nermelere katilim ortalama

puan bazinda diisiik seviyededir.

Ozel hastanede calisan saglik personelinin; gosterdigim performans dikkate
alindiginda adil degerlendirildigimi diislinliyorum (3,06) Onermesine katilim
ortalama puan bazinda yiiksektir (3,06>3,00). Calisanlarin halen uygulanmakta olan
performans degerlendirme sistemini adil bulmadigimi disliniiyorum (2,28)
onermesine katilim1 ortalama puan bazinda diisiiktiir (2,28<3,00). Is sorumluluklarim
dikkate alindiginda degerlendirmenin adil yapilmadigini diisiiniiyorum (2,65), is
deneyimim dikkate alindiginda degerlendirmenin adil yapilmadigimni diislinliyorum
(2,65) sorularma katiliyorum cevabi vermis, isletmemizde uygulanan performans
degerlendirme sistemi, gercek performansimi yansitamamaktadir (2,78), is
deneyimim dikkate alindiginda degerlendirmenin adil yapilmadigini diistiniiyorum, is
deneyimim dikkate alindiginda degerlendirmenin adil yapilmadigimi diislinliyorum
(2,65), is stresim dikkate alindiginda degerlendirmenin adil yapilmadigin
dislinliyorum (2,70), harcadigim gayret ve ¢aba dikkate alindiginda adil
degerlendirildigimi diisiinmiiyorum (2,72), primin dagitilmasinda adil olundugunu
diisiiniiyorum (2,65), performans sistemi , terfi silirecinde kullanilirsa bana adil
uygulanmayacagini diisiiniiyorum (2,94) sorularina kararsiz kaldiklari, isletmemizde
uygulanan performans degerlendirme sistemi genel olarak dogru sonuglar iireten bir
Olcim yapmaktadir (2,98), isletmemizde, c¢alisanlarin genel olarak adil
degerlendirildigini diisiiniiyorum (2,88), performans degerlendirmem olumsuz
oldugunda ,bana yapilan uyarmin performansimi arttirdigini diigiiniiyorum (2,96), ,

gosterdigim basarinin adil degerlendirildigini diisiiniiyorum (2,90) Onermelerine
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katilim ortalama puan bazinda diisiik seviyede olmakla beraber ortalama puana yakin

seviyededir.

Ozel hastanede ve kamu hastanesinde ¢alisan saglik personelinin genel olarak

performans degerlendirme sistemlerini adil bulmadiklar1 ayrica kamu hastanesinde

0zel hastaneye gore degerlendirme sisteminin daha adaletsiz olarak algilandigi

gorulmektedir. (2,37<2,81).

Tablo 6.3.6. Degerleyiciden Memnuniyet Sikhik Dagilimi ve Ortalamasinin

Karsilastirilmasi

ONERMELER

Gegerli
Siklik

KAMU HASTANESI

Ortalama

Std.
Sapma

OZEL HASTANE

GEell Std. Sapma

Siklik Ortalama

42) Degerleyici(ler),
performans degerleme
sistemine yeterince ilgi ve
6nem vermemektedir ®

43) Degerleyici(ler),
performans degerleme
sistemini, kendi islerinin
onemli bir pargas1 olarak
gormektedir

44) Degerleyici(ler),
performans degerleme
sistemine yeterli vakit
ayirmamaktadir ®

45) Beni degerlendiren(ler)i
performans degerleme yapma
anlaminda yeterli buluyorum

46) Degerleyici(ler), yaptigim
isleri, degerlendirme yapacak
kadar iyi bilmemektedirler ®

47) Degerleyici(ler), beni,
degerlendirme yapacak kadar
g6zlemleyememektedirler ®

48) Degerleyici(ler),
performans degerleme sistemi
i¢in hazirlannug egitimleri
almistir

49) Degerleyici(ler)i, bana yol
gosterici olabilme anlaminda
yeterli buluyorum

50) Degerleyici(ler)i, benimle

Buluyorum

110

109

109

110

110

109

110

110

110

3,25

2,82

2,63

2,60

2,81

2,56

2,63

2,55

2,59

1,02

,890

,949

1,09

1,09

1,08

,915

1,00

1,10

108 2,88 ,920

107 3,18 ,922

108 3,02 ,980

108 3,07 1,02

108 2,97 1,04

108 2,87 1,07

107 3,10 ,889

108 3,19 ,890

108 3,05 ,990

Degerleyiciden Memnuniyet
Genel Ortalamasi

107

2,71

484

106 2,22 433
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Personelin degerleyiciden duyduklari memnuniyet seviyeleri 9 6nerme ile
Olctlmektedir.

Kamu sektoriinde calisan saglik personelinin; performans degerlendirme
sistemine yeterince ilgi ve 6nem vermemektedir (3,25) dnermesine katilimi ortalama
puan bazinda yiiksek seviyededir (3,25>3,00). Degerleyiciler performans
degerlendirme sistemine yeterli vakit ayirmamaktadir (2,63), degerleyiciler beni
degerlendirme yapacak kadar gozlemleyememektedirler (2,56), degerleyiciler
yaptigim isleri degerlendirme yapacak kadar iyi bilmemektedirler (2,81), sorularina
kararsiz kalmakta, degerleyiciler performans degerlendirme sistemini ,kendi islerinin
onemli bir pargasi olarak gormektedir (2,82), beni degerlendirenleri performans
degerlendirme yapma anlaminda yeterli buluyorum (2,60), degerleyiciler performans
degerlendirme sistemi i¢in hazirlanmis egitimleri almistir (2,63), degerleyicileri bana
yol gosterici olabilme anlaminda yeterli buluyorum (2,55), degerleyicileri benimle
ikili iligkilerinde yeterli buluyorum (2,59) oOnermelerine katilim ortalama puan

bazinda diisiik seviyede fakat genel olarak ortalama puana yakin seviyededir.

Ozel hastanede calisan saglik personelinin  degerleyiciler performans
degerlendirme sistemini, kendi iglerinin 6nemli bir parcasi olarak gérmektedir (3,18),
degerleyiciler performans degerlendirme sistemi i¢in hazirlanmis egitimleri almigtir
(3,10), beni degerlendirenleri performans degerlendirme yapma anlaminda yeterli
buluyorum (3,07), degerleyicileri bana yol gosterici olabilme anlaminda yeterli
buluyorum (3,19), degerleyiciler performans degerlendirme sistemine yeterli vakit
ayirmamaktadir (3,02), degerleyicileri benimle ikili iligkilerinde yeterli buluyorum
(3,05) Onermelerine katilimi1 ortalama puan bazinda yiiksek seviyededir.
Degerleyiciler yaptigim isleri degerlendirme yapacak kadar iyi bilmemektedirler
(2,97), degerleyiciler beni degerlendirme yapacak kadar gozlemleyememektedirler
(2,87), degerleyiciler, performans degerlendirme sistemine yeterince ilgi ve 6nem
vermemektedir (2,88), sorularina katilim ortalama puan bazinda diisiik seviyede

olmakla beraber ortalama puana yakin seviyededir.
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Ozel hastanede ¢alisan saglik personeli degerleyiciyi yeterli bulmakta,
buldugu goriilmektedir. Kamu hastanesinde calisan saglik personelinin 6zel
hastanede ¢alisan saglik personeline gore degerleyiciden duydugu memnuniyet daha

yuksektir (2,71>2,22).

Tablo 6.3.7. Beklenilen Fayda Sikhk Dagilim ve Ortalamasinin
Karsilastirilmasi

KAMU HASTANESI OZEL HASTANE

ONERMELER Gegerli Gegerli Std.
Ortalama Std. Sapma Ortalama
Siklik Siklik Sapma

51) Isletmemizde uygulanan

performans degerleme siste- 109 2,23 941 107 3,07 958
minin kendi agimdan faydali

oldugunu diigliniiyorum

52) Son performans

degerleme sonuglarin bana 109 237 950 108 3,04 1,00
bildirilmesi, is anlayigimi1
gelistirdi

53) Son performans

degerleme sonuglarinin bana

bildirilmesi, isimi ne kadar 109 2,40 953 108 3,06 1,10
iyi yaptigimi anlamami

sagladi

54) Son performans

degerleme sonuglarinin bana

bildirilmesi, yoneticimle 110 3,50 875 108 3,47 1,02
aramdaki iliskiyi daha da

kotiilestirdi ®

55) Performans sonuglar

konusunda amirimle

yaptigim gdriismede, isimi ne 110 2,35 ,862 108 3,12 1,07
sekilde yapmam gerektigini

daha iyi anladim

56) Performans sonuglari
gorlismesi, yoneticimle ikili 109 2,37 847 108 3,09 ,990

iligkimizi pekistirdi

57) Son performans
degerleme sonuglarinin

bildirilmesi, arkadaslarla 110 2,48 832 108 2,90 932
aramdaki iliskiyi olumlu

yonde gelistirdi

Beklenilen Fayda Genel 107 2,53 587 107 3,11 632
Ortalamasi

Personelin performans degerlendirme sisteminden bekledikleri fayda 7

Onerme ile 6l¢iilmiistiir.
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Kamu hastanesinde galisan saglik personelinin son performans degerlendirme
sonuglarin bana bildirilmesi, yoneticimle aramdaki iliskiyi daha da kotiilestirdi
(3,50) 6nermesine katilim diizeyi ortalama puan bazinda yiiksek seviyededir. Diger

onermelere katilimlar1 genel olarak ortalama puan bazinda diisiik seviyededir.

Ozel hastanede c¢alisan saglik personelinin; isletmemizde uygulanan
performans degerlendirme sisteminin kendi agimdan faydali oldugunu diisiinliyorum
(3,07), son performans degerlendirme sonuglarinin bana bildirilmesi, i anlayigimi
gelistirdi (3,04), son performans degerlendirme sonuglarinin bana bildirilmesi, igimi
ne kadar iyi yaptigimi anlamami sagladi (3,06), performans sonuglari konusunda
amirimle yaptifim goriismede, isimi ne sekilde yapmam gerektigini daha iyi
anladim, performans sonuglari konusunda amirimle yaptigim goriismede, isimi ne
sekilde yapmam gerektigini daha iyi anladim (3,12), performans sonugclari
goriismesi, yoneticimle ikili iliskimizi pekistirdi (3,09), kararsizim olarak cevap
vermis, son performans degerlendirme sonuglarinin bana bildirilmesi, yoneticimle
aramdaki iliskiyi daha da kétiilestirdi (3,47) Onermelerine katilimi1 ortalama puan
bazinda yiiksek seviyededir. Son performans degerleme sonuglarinin bildirilmesi,
arkadaslarla aramdaki iliskiyi olumlu yonde gelistirdi (2,90) Onermesine katilim

ortalama puan bazinda diisiik fakat ortalama puana yakin seviyededir.

Ozel hastanede calisan saglik personeli degerlendirme sisteminden genel
olarak fayda saglamakta ve yoneticisiyle iliskisini daha iyi hale getirdigini ifade
etmekteyken kamu hastanesinde ¢alisan saglik personeli sistemi yetersiz gérmekte ve
bekledikleri fayda goremediklerini, yoneticisiyle olan iligkilerinde bir fayda
saglamadigim ifade etmektedirler. Ozel hastanede calisan saglik personelinin kamu
hastanesinde calisan saglik personeline gore sistemden bekledigi faydanin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (2,53<3,11).
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6.4.Cahsma Hipotezlerinin Istatiksel Analizi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Hipotezler test edilmeden Once verilerin homojen yani normal dagilim
gosterip gostermedigini anlamak igin Tablo 6.4.1’de goriildiigii tizere Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmistir. Testin sonucunda asimptotik onem p=0,097
bulunmustur. p>0,05 oldugu i¢in verilerin homojen dagilim gosterdigi anlagilmistir.
Bu sebeple c¢alismamizin hipotezi test edilirken parametrik istatistiksel anlamlilik

testleri kullanilmistir.

Tablo 6.4.1. Verilerin dagilimu testi (Kolmogorov-Smirnov testi)

Saglik Personelinin Performans Degerlendirme Sisteminden

Memnuniyet Duzeyleri

Test Istatistigi (Z) 1,229

P ,097

Hi: Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti ile PDS’den memnuniyet

diizeyi arasinda anlamli farklilik vardir.

Ho: Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti ile PDS’den memnuniyet

diizeyi arasinda anlamli farklilik yoktur.

Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti (kamu/6zel) ile performans
degerlendirme sisteminden memnuniyet diizeyi arasindaki iliskiyi anlamak igin
parametrik testlerden Bagimsiz Gruplarda T Testi uygulanmistir. Levene’s testi
sonucuna gore p=,801 oldugu goriilmiis ve varyanslarin esit oldugu kabul edilerek
(p>0,05) bagimsiz gruplarda T testinin ilgili boliimii degerlendirilmistir. Tablo
6.4.1°den anlasilacag: iizere Bagimsiz Gruplarda T Testi sonucu énem p=,000 olarak
Olciilmiis ve saglik personelinin c¢alistigt kurumun miilkiyeti ile performans
degerlendirme sisteminden memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.4.2. Miilkiyet Acisindan Memnuniyet Diizeyleri (Bagimsiz gruplarda
t testi)

Grup N X SS T SD p

Kamu 88 2,67 417

- 6,842 181 ,000
Ozel 95 3.08 ,397

Bagimsiz gruplarda t testi sonucunda kamu saglik personeli ile 6zel saglik
personelinin performans degerlendirme sisteminden memnuniyet diizeylerinin farkli
oldugu bulunmustur. Tablodan goriildiigii lizere 6zel hastanede calisan saglik
personelinin  performans degerlendirme sisteminden memnuniyet diizeyinin
(X=3,08+0,397), kamu hastanesinde ¢alisan saghk personelinin memnuniyet
diizeyinden (X=2,67+0,417) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonugta H; hipotezi
kabul edilmis, Ho hipotezi reddedilmistir.

H,: Saglik personelinin calistigi kurumun miilkiyeti ile PDS Memnuniyet
Algis1 Faktorii arasinda anlamli farklilik vardir.
Hoa: Saglik personelinin calistigi kurumun miilkiyeti ile PDS Memnuniyet

Algis1 Faktorii arasinda anlamli farklilik yoktur.

Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti (kamu/6zel) ile memnuniyet
algis1 faktorli arasindaki iligkiyi anlamak i¢in parametrik testlerden Bagimsiz
Gruplarda T Testi uygulanmistir. Levene’s testi sonucuna gore p=,544 oldugu
goriilmiis ve varyanslarin esit oldugu kabul edilerek (p>0,05) bagimsiz gruplarda T
testinin ilgili bolimi degerlendirilmistir. Tablo 6.4.2°’den anlasilacag: iizere
Bagimsiz Gruplarda T Testi sonucu 6nem p=,000 olarak Olciilmiis ve saglik
personelinin calistigi kurumun miilkiyeti ile memnuniyet algis1 faktorii arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.4.3. Memnuniyet Algis1 Faktorii (Bagimsiz gruplarda t testi)

Grup N X SS t SD p

Kamu 107 2,10 ,868
Ozel 109 2,82 ,904

6,009 214 ,000

Bagimsiz gruplarda t testi sonucunda kamu saglik personeli ile 6zel saglik
personelinin memnuniyet algis1 faktorii diizeylerinin farkli oldugu bulunmustur.
Tablodan goriildiigli lizere 6zel hastanede ¢alisan saglik personelinin performans
degerlendirme  sisteminden memnuniyet diizeyinin (X=2,82+0,904), kamu
hastanesinde ¢alisan saglik personelinin  memnuniyet algist diizeyinden
(X=2,10+0,868) daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Sonucta H, hipotezi kabul
edilmis, Ho, hipotezi reddedilmistir.

Hs: Saglik personelinin ¢alistigt kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Etkili

Uygulanmasi1 Faktorii arasinda anlamli farklilik vardir.

Hop: Saglik personelinin c¢alistigi kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Etkili

Uygulanmasi Faktorii arasinda anlamli farklilik yoktur.

Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti (kamu/6zel) ile PDS’nin
Etkili Uygulanmas1 faktorii arasindaki iligkiyi anlamak i¢in parametrik testlerden
Bagimsiz Gruplarda T Testi uygulanmistir. Levene’s testi sonucuna gore p=,804
oldugu goriilmiis ve varyanslarin esit oldugu kabul edilerek (p>0,05) bagimsiz
gruplarda T testinin ilgili boliimii degerlendirilmistir. Tablo 6.4.3’den anlasilacagi
lizere Bagimsiz Gruplarda T Testi sonucu énem p=,027 olarak 6l¢lilmiis ve saglik
personelinin ¢alistigt kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Etkili Uygulanmas: faktorii

arasindaki arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.4.4. PDS’nin Etkili Uygulanmasi Faktorii (Bagimsiz gruplarda t testi)

Grup N X SS t SD p

Kamu 107 2,88 ,642
Ozel 109 3,06 ,980

2,229 214 ,027

Bagimsiz gruplarda t testi sonucunda kamu saglik personeli ile 6zel saglik
personelinin  PDS’nin Etkili Uygulanmas1 faktorii diizeylerinin farkli oldugu
bulunmustur. Tablodan goriildiigii iizere 6zel hastanede calisan saglik personelinin
PDS’nin Etkili Uygulanmasi faktorii diizeyinin (X=3,06+0,580), kamu hastanesinde
¢alisan saglik personelinin PDS’nin Etkili Uygulanmas diizeyinden (X=2,88+0,642)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonugta Hj hipotezi kabul edilmis, Ho, hipotezi
reddedilmistir.

H,: Saglik personelinin calisti§i kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Algilanan

Sistem Bilgisi Faktorii arasinda anlamli farklilik vardir.

Hoc: Saglik personelinin calistigi kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Algilanan

Sistem Bilgisi Faktorii arasinda anlamli farklilik yoktur.

Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti (kamu/6zel) ile Algilanan
Sistem Bilgisi faktorii arasindaki iligkiyi anlamak icin parametrik testlerden
Bagimsiz Gruplarda T Testi uygulanmistir. Levene’s testi sonucuna gore p=,826
oldugu goriilmiis ve varyanslarin esit oldugu kabul edilerek (p>0,05) bagimsiz
gruplarda T testinin ilgili boliimii degerlendirilmistir. Tablo 6.4.4’den anlasilacag:
lizere Bagimsiz Gruplarda T Testi sonucu énem p=,000 olarak 6l¢lilmiis ve saglik
personelinin calistigi kurumun miilkiyeti ile Algilanan Sistem Bilgisi faktori

arasindaki arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.4.5. Algilanan Sistem Bilgisi Faktorii (Bagimsiz gruplarda t testi)

Grup N X SS t SD p

Kamu 104 2,78 ,603
Ozel 104 3,34 ,560

6,980 206 ,000

Bagimsiz gruplarda t testi sonucunda kamu saglik personeli ile 6zel saglik
personelinin  Algilanan Sistem Bilgisi faktorii  diizeylerinin  farkli  oldugu
bulunmustur. Tablodan goriildiigii iizere 6zel hastanede calisan saglik personelinin
Algilanan Sistem Bilgisi faktorii diizeyinin (X=3,34+0,560), kamu hastanesinde
¢alisan saglik personelinin Algilanan Sistem Bilgisi diizeyinden (X=2,78%0,603)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonugta Hy hipotezi kabul edilmis, Hoc hipotezi
reddedilmistir.

Hs: Saglik personelinin calistigit kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Katilim

Faktort arasinda anlamli farklilik vardir.

Hoq: Saglik personelinin ¢alistigt kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Katilim

Faktorii arasinda anlamli farklilik yoktur.

Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti (kamu/6zel) ile katilim
faktorli arasindaki iligkiyi anlamak icin parametrik testlerden Bagimsiz Gruplarda T
Testi uygulanmistir. Levene’s testi sonucuna gore p=,049 oldugu goriilmiis ve
varyanslarin esit olmadigi kabul edilerek (p<0,05) bagimsiz gruplarda T testinin ilgili
boliimii degerlendirilmistir. Tablo 6.4.5’den anlasilacag: lizere Bagimsiz Gruplarda T
Testi sonucu énem p=,000 olarak 6l¢iilmiis ve saglik personelinin ¢alistigi kurumun
miilkiyeti ile katilim faktorii arasindaki arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.4.6. Katihm Faktorii (Bagimsiz gruplarda t testi)
Grup N X SS t SD p

Kamu 109 2,23 ,702
Ozel 107 2,99 , 766

7,561 212,996 ,000

Bagimsiz gruplarda t testi sonucunda kamu saglik personeli ile 6zel saglik
personelinin katilim faktorii diizeylerinin farkli oldugu bulunmustur. Tablodan
goriildiigi lizere 6zel hastanede calisan saglik personelinin katilim faktorii diizeyinin
(X=2,99+0,766), kamu hastanesinde calisan saglik personelinin katihm diizeyinden
(X=2,23+0,702) daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Sonucta Hs hipotezi kabul
edilmis, Hoq hipotezi reddedilmistir.

Hs: Saglik personelinin ¢alistigt kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Adalet

Faktorii arasinda anlamli farklilik vardir.

Hoe: Saglik personelinin ¢alistigt kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Adalet

Faktorii arasinda anlamli farklilik yoktur.

Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti (kamu/6zel) ile Adalet
faktorii arasindaki iliskiyi anlamak ig¢in parametrik testlerden Bagimsiz Gruplarda T
Testi uygulanmistir. Levene’s testi sonucuna gore p=,469 oldugu goriilmiis ve
varyanslarin esit oldugu kabul edilerek (p>0,05) bagimsiz gruplarda T testinin ilgili
boliimii degerlendirilmistir. Tablo 6.4.6’dan anlasilacag lizere Bagimsiz Gruplarda T
Testi sonucu 6nem p=,036 olarak Olcililmiis ve saglik personelinin ¢alistigr kurumun
miilkiyeti ile Adalet faktorii arasindaki arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.4.7. Adalet Faktorii (Bagimsiz gruplarda t testi)

Grup N X SS t SD p

Kamu 106 2,98 434
Ozel 101 3,11 ,456

2,105 205 ,036

Bagimsiz gruplarda t testi sonucunda kamu saglik personeli ile 6zel saglik
personelinin  Adalet faktorii diizeylerinin farkli oldugu bulunmustur. Tablodan
goriildiigii lizere 6zel hastanede calisan saglik personelinin Adalet faktorii diizeyinin
(X=3,11+0,456), kamu hastanesinde calisan saglik personelinin Adalet diizeyinden
(X=2,98+0,434) daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Sonucta Hg hipotezi kabul
edilmis, Hoe hipotezi reddedilmistir.

H7: Saglik personelinin c¢alistigi  kurumun miilkiyeti ile PDS’nin

Degerleyiciden Memnuniyet Faktorii arasinda anlamli farklilik vardir.

Hor: Saglik personelinin ¢alistigt  kurumun miilkiyeti ile PDS’nin

Degerleyiciden Memnuniyet Faktorii arasinda anlamli farklilik yoktur.

Saglik  personelinin  c¢alistigi  kurumun miilkiyeti (kamu/ozel) ile
Degerleyiciden Memnuniyet faktorii arasindaki iliskiyi anlamak i¢in parametrik
testlerden Bagimsiz Gruplarda T Testi uygulanmistir. Levene’s testi sonucuna gore
p=,676 oldugu goriilmiis ve varyanslarin esit oldugu kabul edilerek (p>0,05)
bagimsiz gruplarda T testinin ilgili boliimii degerlendirilmistir. Tablo 6.4.7’den
anlagilacagi lizere Bagimsiz Gruplarda T Testi sonucu 6nem p=,022 olarak ol¢iilmiis
ve saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti ile Degerleyiciden Memnuniyet
faktorii arasindaki arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 6.4.8. Degerleyiciden Memnuniyet Faktorii (Bagimsiz gruplarda t testi)

Grup N X SS t SD p
Kamu 107 2,91 ,528
Ozel 106 3,09 ,559

2,308 211,022

Bagimsiz gruplarda t testi sonucunda kamu saglik personeli ile 6zel saglik
personelinin  Degerleyiciden Memnuniyet faktorii diizeylerinin farkli oldugu
bulunmustur. Tablodan goriildiigii tizere 6zel hastanede calisan saglik personelinin
Degerleyiciden Memnuniyet faktorii diizeyinin (X=3,09+0,559), kamu hastanesinde
¢alisan saglik personelinin Degerleyiciden Memnuniyet diizeyinden (X=2,91+0,528)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonugta H7 hipotezi kabul edilmis, Hor hipotezi
reddedilmistir.

Hsg: Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti ile PDS’nin Beklenilen

Fayda Faktorii arasinda anlamli farklilik vardir.

Hog: Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti ile PDS’ nin Beklenilen

Fayda Faktorii arasinda anlamli farklilik yoktur.

Saglik personelinin ¢alistigt kurumun miilkiyeti (kamu/6zel) ile Beklenilen
Fayda faktorii arasindaki iligkiyi anlamak i¢in parametrik testlerden Bagimsiz
Gruplarda T Testi uygulanmistir. Levene’s testi sonucuna gore p=,568 oldugu
goriilmiis ve varyanslarin esit oldugu kabul edilerek (p>0,05) bagimsiz gruplarda T
testinin ilgili bolimii degerlendirilmistir. Tablo 6.4.8’den anlasilacagl iizere
Bagimsiz Gruplarda T Testi sonucu 6nem p=,000 olarak Olciilmiis ve saglik
personelinin ¢alistigt kurumun miilkiyeti ile Beklenilen Fayda faktorii arasindaki

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.4.9. Beklenilen Fayda Faktorii (Bagimsiz gruplarda t testi)

Grup N X SS t SD p
Kamu 107 2,38 ,730

. 5,825 212 ,000
Ozel 107 2,98 ,761

Bagimsiz gruplarda t testi sonucunda kamu saglik personeli ile 6zel saglik
personelinin Beklenilen Fayda faktorii diizeylerinin farkli oldugu bulunmustur.
Tablodan goriildiigli lizere 6zel hastanede calisan saglik personelinin Beklenilen
Fayda faktorii dizeyinin (X=2,980,761), kamu hastanesinde cahisan saglik
personelinin Beklenilen Fayda diizeyinden (X=2,38+0,730) daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Sonugta Hg hipotezi kabul edilmis, Hog hipotezi reddedilmistir.
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7. TARTISMA

Ozel sektorden ve kamu sektoriinden arastirmaya katilan saglik personelinin
performans degerlendirme sistemine karst duyduklar1 memnuniyet algis1 diisiik
diizeydedir. Ozel sektoérde calisan saglik personelinin kurumlarinda uygulanmakta
olan performans degerlendirme sisteminden memnuniyet diizeyi kamu sektdriinde
calisan saglik personelinin memnuniyet diizeyinden daha yiiksektir. Calisma
sonucunda ulasilan bulgular arastirma ile aym dogrultudadir. Ozel sektorde galisan
saglik personelinin performans diizeyinin yiliksek olmasi; sisteme iliskin daha fazla
bilgiye sahip olmalar1 ve sistemden daha fazla fayda saglamalan ile ilgili olarak

aciklanabilir.

Ozel sektorden ve kamu sektdriinden arastirmaya katilan saglik personelinin
saglik sistemlerine kurumlarinda uygulanmakta olan performans degerlendirme
sistemlerinden memnuniyet diizeylerinde hastane tiirii arasindaki fark anlamh
bulunmustur. Arastirma sonuglar1 literatiirde Cakmak (5) ile paralellik
gostermektedir. Ozel sektdrde galisan saglhik personeli kamu hastanesinde calisan
saglik personeline oranla uygulanmakta olan sistemden daha memnun

gorinmektedir. Hastane milkiyetinin memnuniyet diizeyini etkiledigi belirlenmistir.

Ozel sektorden ve kamu sektdriinden arastirmaya katilan saglik personelinin
kurumlarinda uygulanmakta olan performans degerlendirme sistemlerinden
memnuniyet diizeylerinde; sistemden bekledikleri fayda diizeyi ile saglik
personelinin ¢alistigt kurumun miilkiyeti arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Ozel hastanede galisan saglik personelinin sistemden bekledigi fayda diizeyi kamu
hastanesinde c¢alisan saglik personeline gore daha yiiksektir. Bu durum saglik
personelinin uygulanmakta olan sistemin isleyisini ve sistemden beklentilerini

bilmesi ile iliskilendirilebilir.

Ozel sektorden ve kamu sektdriinden arastirmaya katilan saglik personelinin
saglik sistemlerine kurumlarinda uygulanmakta olan performans degerlendirme
sistemlerinden memnuniyet diizeylerinde; algilanan sistem bilgisi ve saglk

personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
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Saglik personelinin sisteme iligkin bilgi seviyeleri artttkga memnuniyet diizeylerinin
de artig1 goriilmiistiir. Bu durum saglik personelinin sistemin nasil bir degerlendirme
sistemine sahip oldugunu bilmesi, degerlendirmenin hangi kriterlere gore yapildigini

bilmesi, degerlendirme de 6l¢iim kriterlerini bilmesi ile iliskilendirilebilir.

Ozel sektorden ve kamu sektdriinden arastirmaya katilan saglik personelinin
saglik sistemlerine kurumlarinda uygulanmakta olan performans degerlendirme
sistemlerinden memnuniyet duzeylerinde; sisteme katilim ve saglik personelinin
calistig1 kurumun miilkiyeti arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ozel hastanede
calisan saglik personelinin sisteme katilim oranit kamu hastanesinde ¢alisan saglik
personeline gore daha yuksektir. Kamu hastanesinde c¢alisan doktorlarin is ve
gorevleriyle ilgili fikirlerine neredeyse hi¢ 6nem verilmedigi, 6zel hastanede ise
doktorlarm neredeyse yarisinin fikirlerinin dikkate alindigi saptanmistir. Ozel
hastanede ¢alisan saglik personelinin degerlendirme siirecinde degerleyici ile daha
aktif bir iletisimde bulunmasi ve sistemi gelistirmeye yonelik fikirlerini degerleyiciye

iletebilmesi ile ilgili olarak kamu hastanesine gore yiiksek dizeyde olabilir.

Ozel sektorden ve kamu sektdriinden arastirmaya katilan saglik personelinin
saglik sistemlerine kurumlarinda uygulanmakta olan performans degerlendirme
sistemlerinden memnuniyet diizeylerinde; adalet ve saglik personelinin c¢alistig
kurumun miilkiyeti arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ozel hastanede ¢alisan
saglik personelinin sistemi daha iyi bilmesi, sistemden nasil yararlanacagini bilmesi
ve sistemin degerlendirme kriterlerini bilmesi farkliligin kamu hastanesinden daha
yiiksek diizeyde olmasi ile ilgili agiklanabilir. Degerlendirmelerde adaletin
saglanmasimin, ¢alisanlarin sisteme olan glvenini ve memnuniyetini arttirdigi

gorilmiistiir.

Ozel sektdrden ve kamu sektdriinden arastirmaya katilan saglik personelinin
saglik sistemlerine kurumlarinda uygulanmakta olan performans degerlendirme
sistemlerinden memnuniyet duzeylerinde; degerleyiciden memnuniyet ve saglik
personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyeti arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Saglik calisanlarinin kendilerini degerlendiren kisilerin adaletli ve gilivenilir bir

84



sekilde degerlendirilmesi hususunda hassas olduklar1 adalet kavramimin c¢alisanlar
icin 6nem tasidigr goriilmektedir. Bu durumun ters sorulara dikkat edilmeden cevap
verilmesinden kaynaklt olabilecegi gibi Onermenin 1yi algilanamamasi,
degerleyicinin tepkisinden c¢ekinilmesi, anket formunun zaman kayb1 olarak
gortlmesi gibi etkenlerden dolayr ters soru mahiyeti tasiyan bu Onermelere

katilimcilar samimi cevaplar verememesi kaynakli da olabilmektedir.

Ozel sektdrden ve kamu sektdriinden arastirmaya katilan saglik personelinin
saglik sistemlerine kurumlarinda uygulanmakta olan performans degerlendirme
sistemlerinden memnuniyet diizeylerinde; beklenilen fayda ve saglik personelinin
calistign kurumun miilkiyeti arasinda anlamli farkliik bulunmustur.  Saglik
calisanlarinin 6zel hastane de uygulanan sistemden daha fazla fayda sagladiklar ve
memnun olduklart goriilmiis, kamu ¢alisanlarinin ise hem fayda saglama diizeyinin
hem de memnuniyet diizeyinin ¢ok diisiik oldugu gériilmiistiir. Ozel sektdrde prim

dis1 6demelerin de olmasi bu durum iizerinde etkili olabilir.
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8. SONUC

Performans degerlendirme sistemleri; insan kaynaklar1 yOnetiminin;
planlama, ise alim, egitim ve gelistirme, iicretlendirme ve Odiillendirme, kariyer
gelistirme, performans degerlendirme fonksiyonlarina etki etmektedir. Bu nedenle
personelin, uygulanmakta olan performans degerlendirme sisteminden memnuniyet
duymasi onemli bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica, personelin
kurumlarinda uygulanmakta olan performans degerlendirme sisteminden memnun
olmasi is tatmini, orgiitsel baglilik, motivasyon, isten ayrilma egilimi, is stresi gibi
birgok faktor lzerinde de etkili olmaktadir. Performans degerlendirme sisteminden
beklenilen faydanin saglanabilmesi i¢in degerlendirmenin objektif olmasi
gerekmekte ve personelde degerlendirmenin adil olarak yapildigi algisinin olusmasi

gerekmektedir.

Performans degerlendirme yontemlerinin uygulamada c¢esitlilik gostermesi
nedeniyle uygulanan yéntemler kurumlarda verimlilik ve etkinlik duzeylerinde
farkliliklara neden olmaktadir. Bu nedenle personelin ¢alistigi kurumun mulkiyeti ile
uygulanan sistemden memnuniyet dizeyi arasindaki iliski 6nem arz etmektedir.
Sektorel bazda ayn1 unvandaki kisilerin farkli degerlendirme yontemleri ve kriterleri
ile degerlendirilmesinin karsilastirilmasi, memnuniyet seviyeleri g6z 6nunde

bulundurularak degerlendirme siirecinin gelisimine katki saglayacaktir.

Ozel hastanede ve kamu hastanesinde c¢alisan saglik personelinin
hastanelerinde uygulanmakta olan performans degerlendirme sistemlerinden
duyduklart memnuniyet diizeylerini ortaya koymay1 amaglayan ¢alismanin sonuglari

asagidaki gibidir;

v" Ozel hastanede calisan saglik personelinin kurumlarinda uygulanmakta olan
performans degerlendirme uygulamasindan kamu hastanesinde ¢alisan saglik

personeline gore daha memnun olduklari goriilmiistiir.

v' Saglik personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyet farkliliginin memnuniyet

diizeyine etki ettigi goriilmiistiir. Ozel hastanede calisan saglik personeli
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sistemi yeterli ve gelismeye acik gdrmekteyken kamu hastanesinde calisan
saglik personeli sistemi yeterli bulmamakta ve degistirilmeye yonelik daha
fazla talepte bulunmaktadir. Ozel hastanede uygulanmakta olan sistem daha
etkin gorilmektedir. Bu durum kamu sektorinde uygulanmakta olan
performans degerlendirme sisteminin 2003 yilinda uygulamaya konulan
“Saglikta Donilisgim Programi’na gore yapilmasi ve programdaki
degerlendirme kriterlerinin zaman igerisinde degisime ugrayarak ve azalarak
gecerliligini yitirmesinden kaynaklanabilmektedir. Gergeklestirilen saha
calismasi siirecinde kamu sektoriinde ¢alisan saglik personelinin performans
degerlendirme kriterlerinin net olarak belirli olmadigi ve personelin hangi

kriterlere gore degerlendirildigini bilmedigi goriilmiistiir.

Sistemin etkinligi ile saglik personelinin c¢alistigi kurumun miilkiyet
farkliliginin memnuniyet diizeyine etki ettigi goriilmiistiir. Ozel sektdrde
calisan saglik personelinin kamu sektoriinde ¢alisan saglik personeline gore
sistemi daha etkin buldugu ve memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Sistemin etkili uygulanmasinin saglik personelinin memnuniyet dlzeyini
etkiledigi goriilmiistiir. Sistemin etkili isledigini bilen personelin memnuniyet
seviyesinin daha yliksek oldugu, sistemin etkili islemedigini diisiinen saglik
personelinin  memnuniyet diizeyinin daha diisik oldugu goriilmiistiir.
Performans degerlendirme sisteminden duyulan memnuniyet dlzeyine

sistemin etkin olmasinin dogrudan etkisi oldugu goriilmiistiir.

Sistemin etkili uygulanmasi saglik personelinin sistemden sagladigi fayda ile
dogru orantilidir. Sistemin etkili isledigini diisiinen personel ayni zamanda
sistemden fayda saglayacagini da diisiinmektedir. Arastirma sonucunda;
kamu sektoriinde calisan saglik personelinin hem sistemi etkili bulma
diizeyinin hem de algilanan sistem bilgisi diizeyinin diisiik oldugu, Ozel
sektorde c¢alisan saglik personelinin ise her iki dizeydeki memnuniyet

seviyesinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum 6zel hastanede calisan
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saglik personelinin sistemi daha etkili bulmasi, sistem hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmasi, degerlendirme kriterlerinin neler oldugunu bilmesi ve
hangi Kkriterler baz alinarak degerlendirilecegini bilmesi ile ilgili olarak

aciklanabilir.

Ozel hastanede uygulanan performans degerlendirme sistemine dair saglik
calisanlarinin daha fazla bilgiye sahip olduklar1 goriilmekteyken, kamu
hastanesinde calisan saglik personelinin sisteme iligkin bilgilerinin daha az ve
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Kamu hastanesinde calisan saglik personeli
anket uygulanirken hangi kriterler baz alinarak degerlendirildiklerini
bilmediklerini ifade etmis, degerlendirme kriterleri hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir. Personelin degerlendirme sistemine iliskin
bilgileri ile saglik personelinin c¢alistigt kurumun miilkiyet farkliliginin
memnuniyet seviyesini etkiledigi goriilmiistir. Bu durum 06zel hastanede
calisan saglik personelinin degerleyici ile daha etkin iletisim halinde olmast,

performans degerlendirmeye yonelik egitimler almis olmasi ile agiklanabilir.

Sisteme katiliminin aktif olan, katilim saglayabilen saglik personelin ¢alistigi
kurumun milkiyet farkliliginin - memnuniyet seviyesini  etkiledigi
goriilmiistiir. Ozel sektorde sisteme katilimin kamu sektdriine gore daha fazla
oldugu bu nedenle memnuniyet seviyelerinin de kamu sektoriinde g¢alisan
saglik personeline gore daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Bu durum kamu
sektdriinde calisan saglik personelinin sistemin nasil isledigine dair yeterli

bilgiye sahip olmamasi ile agiklanabilir.

Beykoz Devlet Hastanesi’nde ve Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi’nde
calisan saglik personelinin genel olarak degerlendirmenin adil yapilmadigini
ifade ettigi ve performans degerlendirme sistemini adaletli bulmadigi
gorilmistlir. Sistemin adaletli olmasi sistemin kendisinden ya da
degerleyiciden kaynakli olabilmektedir. Kamu hastanesinde ¢aligmakta olan
saglik personeli 6zel hastane de calisan saglik personeline gore hastanede

uygulanan performans degerlendirme sistemini daha adaletsiz buldugu
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goriilmektedir. Kamu hastanesinde degerleyicilerin sisteme yeterince vakit
ayirmadigi, sistem hakkinda yeterli yetkinlige sahip olmadigi hususlarinda
daha fazla memnuniyetsizlik duydugu ifade edilmistir. Calisanlarin sistemi
adaletli bulmas1 sistemden sagladiklar1 fayda ile dogru orantilidir. Yapilan
analiz sonucunda; PDS’nin adalet bileseni ve saglik personelinin c¢alistigi

kurumun miilkiyet farkliliginin memnuniyet diizeyine etki ettigi gorilmustiir.

Kamu hastanesinde ¢alisan saglik personelinin 6zel hastanede ¢alisan saglik
personeline gore degerleyiciden daha fazla memnun oldugu gorulmektedir.
Degerleyiciden memnun olma diizeyinin saglik personelinin ¢aligtig
kurumun miilkiyet farkliliginin memnuniyet diizeyine etki ettigi goriilmiistiir.
Aragtirma Onermelerine bakildiginda degerleyiciden memnuniyet diizeyini
6lemek i¢in 9 6nerme kullanilmis 4 6nerme ise ters kodlanmis sorulardan
olusmustur. Bu durumun kamu sektdriinde calisan saglik personelinin
Onermeleri 1yi algilayamamasi, degerleyicinin tepkisinden c¢ekinmesi, anket
formunun zaman kaybi olarak gérmesi gibi etkenlerden samimi cevaplar

verememesi kaynakli da olabilmektedir.

Sistemden beklenilen faydanin goriilmesi veya karsilanmasi ile saglik
personelinin ¢alistigi kurumun miilkiyet farkliliginin memnuniyet diizeyine
etki ettigi goriilmiistiir. Ozel sektdrde calisan saglik personelinin kamu
sektoriinde ¢aligan saglik personeline gore sistemden bekledigi faydanin daha
yuksek oldugu goriilmistiir. Bu durum o6zel sektorde calisan saglik
personelinin degerlendirme kriterlerini bilmesi ve degerlendirme kriterlerine
gore sistemden ne sekilde fayda saglayabilecegi bilincine olmasi ile ilgili

olabilmektedir.
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Calisanlarin memnuniyet seviyelerini arttirmak i¢in oneriler;

e Personelin performans degerlendirme sisteminin bir paydast oldugu géz ardi
edilmemeli ve sisteme katilimini arttiran uygulamalarin zenginlestirilmesinin
faydali olacag diisiiniilmektedir,

e Personele sistemde kullanilan degerlendirme kriterleri hakkinda bilgi
verilerek degerlendirme kriterleri goz Oniine alindiginda adaletli bir
degerlendirme sistemi uygulandig: gosterilmelidir,

e Personel degerlendirme sonuglarina gore ddiillendirmeye tabi tutulabilir,

e Degerlendirmenin cezalandirma amaclh yapilmadigi tesvik edilmek igin
yapildig1 inanci kazandirilmaya ¢aligilmalidir,

e Degerleyicilere etkin bir degerlendirme yapabilmeleri igin egitimler
verilmelidir,

e Performans degerlendirme sisteminde personelin eksik ve yetersiz gordiigi
noktalar giderilmeye calisiimalidir,

e Personelin  performans degerlendirme sisteminden saglayacagi fayda
beklentisi arttirilmaya calisilmalidir,

e Degerlendirmenin objektif bir bigimde yapildigi, sistemin adil bir sekilde
isletildigi personele egitimler verilerek sistem ve Olgim Kriterleri tanitilarak
benimsetilmelidir,

e Performans degerlendirme siireci sona erdiginde personele geri bildirim
yapilarak ve personelin de degerlendirme siireci ile geri bildirim yapmasi
saglanmalidir,

e Ozel sektdrde calisan saglik personelinin memnuniyet diizeyinin daha yiiksek
cikmasinda etkili olan 7 faktoriin (memnuniyet algisi, performans
degerlendirme sisteminin etkili uygulanmasi, algilanan sistem bilgisi, katilim,
adalet, degerleyiciden memnuniyet ve beklenilen fayda) kamu sektoriinde de
etkili olabilmesi i¢in sistemin gelistirilmesi gereken yonleri tespit edilmeye

calisiimalidir.
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10.EKLER

Ek-1:Anket Formu

26.09.2017

Perf D L Memnuniyet Analizi

Performans Degerlendirme Uygulamalarn Memnuniyet
Analizi
Degerli Katiime,

Bu anket, Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan yiiriitiilmekte olan
bilimsel bir arastirmaya veri sadlamak izere hazirlanmistir.

Anket formuna verecediniz cevaplar sadece bilimsel arastirmada kullanilacak olup elde edilen kisisel
bilgiler kesinlikle bagka bir amag igin kullanilmayacaktir ve aragtirmacilar tarafindan sakh tutulacaktir.
Anket katiimcilari eder isterlerse scanol@medipol.edu.tr elektronik posta adresine mesaj atarak
aragtirma sonuglaninin bir 6zetini temin edebilirler.

Bu aragtirmadan saglikl bir sonug alinabilmesi, sizin sorulara vereceginiz cevaplarin samimiyetine
bagh kalacaktir.

Anket 2 bélim ve demografik bilgilerden olugmaktadir.

Cevaplamak 5 dakikamzi alacaktir.

Degerli katki ve yardimlaniniz igin simdiden tegekkiir ederiz.
* Gerekli

1. 1.Performans degerlendirme sistemi balomindan konumunuz. *
Yalmzca bir gikkr igaretieyin.

( ) Performansim bagkalari tarafindan degerlendiriliyor, bagka kimseleri de§erlendirmiyorum.
( :. Performansim bagkalari tarafindan degerlendiriliyor, bende bagkalarimi degerlendiriyorum.

() Bagkalannin performansini degerlendiriyorum, benim performansimi kimse
degerlendirmiyor.

2. 2.Yaginz *
Yalmzca bir gikk igaretleyin.
(_) 18-25
() 2635
() 3645
() 46veisti

3. 3.Egitim durumunuz(Liitfen agafidakilerden en uygun olamm seginiz.) *
Yalnizca bir gikki isaretieyin.

() Yiiksek lisans ve Gzeri

4. 4. Toplam galisma siireniz(Bu igletmeden &nceki galigma siireleriniz de dahil) *
Yalnizca bir gikki igaretlieyin.

{ _J 1-3 }'Il
|':j. 4-7yil
() 8yilvedahafazia

N

https:/idocs.google. 1_H8! CQ2KJB_Boj-kFsZfMby3aOk2fDkSvS4ROMVM/adit

115
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26.09.2017 Perf D L Memnuniyet Analizi
5. 5.Bu igletmedeki toplam galigma siireniz. *
Yalnizca bir gikki isaretleyin.

) 12y
() 35yl

.

() 6yilve isti

6. 6.5u anki pozisyonunuz *
Yalnizca bir gikki igaretieyin.

L_’,l Doktor
(_) Hemgire
(_'} Dijer sajlik personeli

7. 7.Eger yéneticl konumundaysaniz , kag kiglyl degerlendirlyorsunuz ? *
Yalnizca bir gikki igaretieyin.

) 15

(
() e10

() 120

) 2150

) 51 ve istii

) Yonetici degilim

'

NN

8. 8.En son aldiiniz performans dederlendirme sonucu nedir 7 *
Yalnizca bir gikki igaretleyin.

() Bilmiyorum
|

() o10

() 91-100

9. 9.81zl dederlendiren kisinin ejitim durumu nedir? *
Yalnizca bir gikki igaretieyin.

C j. Bilmiyorum
) Use

() Onlisans

(_::. Lisans

() Yiksek lisans ve Gzeri
e s

https:/idocs.google. 1_HB88zyaCQ2KJB_Boj-kFsZMby3aOk2fDkSvS4ROMVM/adit 2115
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iyet Analizi

10. 10.Her performans degerlendirme sisteminin kendine &zgii giiclil ve geligtirilmesi gereken

yénleri bulur ktadir. Uygul kt

fayda agisindan degerlendirip , asagidaki seceneklerden en uygun clanini seginiz. ”
Yafmizea bir sikks isarelleyin.

- Sistem tam olarak etkin calismaktadir.

Sistem genel olarak etkindir, ancak bazi zayif yonlerinin giiglendirilmesi gerekli.
) Kararsizim.

() Sistem gok etkin degildir, ancak geligtirime potansiyeli vardir.

i 1 Sistemn kesinlikle etkin degildir.

jury

. 11.Performans degerlendirme sistemi uygulanacagini duydugunuzda kendinizi nasil
hissettiniz? *

Yalnizea bir sikki igaretleyin.

() Gokiyi

") Gok kdtl
’ ' Higbir sey hissetmedim
") Emin degilim

12. 12.Igletmenizde performans degerleme ne anlama gelmektedir?(Birden fazla sik
isaretlenebilir.) *

Uygun olanfarin idmdnd isaretleyin.
| Prim dagitilmasi
| Kirtasiyecilik
| Egitim
| Ceza
| Manevi tatmin
| Terfi

Highir anlama gelmiyor.
| Emin degilim.

13. 13.iyi bir degerlendirme aldiginizda diger galisanlardan bir 8vgii ya da takdir gériiyor
musunuz ? *

Yalnizea bir gikda isaretfeyin.
) Evet

) Hayrr

https:#idocs.google comiforms/di1_H89zyaCQ2KJB_Boj-kFsZitby3aOk2iDkIvS4ROMVM adit

ta olan degerleme sistemini , kurumunuza sagladia

315
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Performans Degerlendirme Genel Goriigler
Agadidaki ifadeler performans degerleme hakkindaki genel fikirlerinizi sormaktadir ve igletmenizin

tamami digliniilerek yamitlanmalidir. Bu ifadelerden hangilerine ne éigiide katildiginizi Iitfen belirtiniz.

10
11
12

15

“Kurumumuzda uxgulanan perfon-nans dederlendirme siste

E E

e B E E

14.Agagidaki ifadeler performans degerleme hakkindaki genel fikirlerinizi sormakladir ve £ 2 E = E 2
in tamam diis yanitlanmalidir. Bu ifadelerden hangilerine ne élgide El 4 2‘ & %
katildiginiz: liitfen belirtiniz. L33 8 = 5%
Ty ¥ ¥ [

__Isletmemizde uygulanan performans degerleme sisteminden genel olarak memnunum 1 1| mok

I mi genel olarak yeterlidir Heen I
e sistemi Gzerinde dedisikiik yapil 1.0 L

degerleme sistemi benim gosterdigim per!ormanﬂ ortaya [ 1 1] (8]

K‘?‘J’Eb'!n”""d"' T AN = e s

Meveut performans degerleme sistemi gok genis kapsamlndlr 1011 r o

degerleme stireci gok vakit alan bir uygulamadir. IS NENS)

s sistemini ve onun yerine daha basit bir (100 [']
SISNENONE)
N 5 T 5 T 5 5 O 0
0 T 5 O 5 O B
11 et ] 3
isteminin amaglarini biliyorum NN ENsNEE
0 T 5 I 55 I S |

an fam olarak

SN NCNe!

g

uygulanan

Daha fazia bilgi igin ilave eg \ fay! L S :
Yéneficimle, p defjerleme si inde kullanilan kriterin ne anlama geldigi konusunda
uzlastik i
gle!memlzne kullaniimakia olan perf

anlagimanmigtir
Performans degerleme sisteminin amagulablllrl nr_n_i r}tufmak iqln ;.aba

mlne Katki yapsbtldlglml dugﬁnuyon_.lm__
gerlendirme sirecinin geligtiriimesine yénelik snerilerde bulunma

8]
11
1l
[1
Ll
[
[l

e‘c‘égir'ﬁ performans kriterlerinin belirienmesi 'siui?aé'i'hda benim fikim alnmistr (1 [] (1 _[1 {1
EEE N ONE!
Performans degerlendirme sonuq.lanma konuyla iIgJI! birimler alamljglyla gekinmeden itiraz 01 0101 610

edebilirim — e S
Per dirme sonugl ilgili yazili sikayette bulun: . OGNS NONE]
Kurumumuzda callsanlarln performans ded dirme sis ine katkida bul dar legvik

IR HCRENE)

diikikier, yonetler wrafinden () 1y (] [
y bir ey clursa 1SO 9001 denetiminde tespit “ 8 ” “ []

.-9 d i dogindyorum U ISNaNs)
|s|etmemiade uygulanan  performans  dederleme  sistemi, gergek  performansimi [] ” Il [] []

31 yanstamamaktace -
a3 Calis n, halen uygul clan [ degerl adil bulmadidin 011l el
: ) ENGHE)
1010l
S S!
L1 EL
i kkate alindiginda adil degerlendirildnglmidusunuyomm S
“Performans degerlendirmem olumsuz oldufjunda, bana yapilan uyannin performansimi 110 el
_ aridifini dogindyorum _ S S e
38 Primin dagitimasinda, adi 11 ] [l
L1 F1E)
HENONS
L1 rl
1 1
y HOUNGNEN
45 Beni ggg_eﬂendiren(leg_wu 5
L1 EL L)L
L1 el
111l
HERONEN
NSO A NG
51 isleﬂ'nermzde uygulanan performans degeﬂeme sisteminin kendi agnmdan faydah arduéunu ] 11 i1 [ ]
. diginiyorum .
52 Son performans degerlsme sonuglann bana bildiriimesi, is anlayigim: gelistirdi O L L L
53 " Sen performans degerleme sonuglannin bana bildiriimesi, isimi ne kadar iyi yaphdimi anlamami 1111 [ 1 [ [ 1

55

_safjladi -
Son performans dederleme smut,‘lanmn bana bildirimesi, yéneticimle aramdaki iligkiyi dzha da [ ] [ ] [ 1 11 1)

" kotdlestirdi — s e =
Performans glar k d. i I drigmede, igimi ne sekilde yapmam )
Ktigi ivi IR ) [1 [l[][]i]
welar grdgmesi, yoneticimle ikili ilig pekigtird ESNENENaNEN
"'Son performans degderleme ¢ bildiriimesi, arkadaslarla aramdaki ilikiyi olumiu yonde [ 1 11 01 61 £l
gelighedi S
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Ek-2: izin Belgeleri

37 MEDIPOL

N

. TC S " 3 E-Imzalhir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Say1 +31034136-302.08.01-E.33398 22/09/2017
Konu : Sinem CANOL
Anket Calismasi

MEDIPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz Saglik Yonetimi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi
Sinem CANOL’un, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi tarafindan da onaylanmus olan “Devlet ve Ozel Hastanelerde Calisan Saglk
Personelinin Kurumlarinda Uygulanmakta Olan Performans Degerlendirme Sistemlerine
Duyduklart Memnunipet ve Bir Ornek Uygulama” isimli tez calismasi kapsamindaki
alismalarini Hastanenizin, saghk personellerine uygulanmast hususunda miisaadelerinizi arz
ve rica ederim.

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Miidiir

EK:
Etik Kurulu Karar:

Anket Formu w

i

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Neslin EMEKLI tarafindan 22.09.2017 tarihinde e-imzalanmistir.
Evraginizi https:/ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 721CFBE2X0 kodu ile dogrulayabilirsiniz

istanbul Medipol Universitesi Tel: (0216)6815324
Saglik Bilimleri Enstitiisii internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrintili Bilgi Igin : gerbatu@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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BEYKOZ DEVLET HASTANES! - BEYKOZ DEVLET
Al

¥ EGITIM ve AR GE BIRIM
| lmi? |liij 3||‘i 1|T|7|2i|j|5 ||l7i|ig| | {l | || | | |I|
00056658090

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Mudiirligin
Beykoz Devlet Hastanesi

Say1 1 61772955-773.99
Konu : Arastima Basvurusu Hk

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Ilgi  :13/11/2017 tarihli ve 71211201-773.99-139 sayili yaz

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Yénetimi Boliimii
Yitksek Lisans Ogrencisi Sinem CANOL'un "Devlet ve Ozel Hastanelerde Calisan Saglik
Personelinin  Kurumlarda Uygulanmakta Olan Performans Degerlendirme  Sistemlerine
Duyduklart Memnuniyet ve Bir Ornek Uygulama"konulu veri ¢alismasim Hastanemizde

yapmasi uygundur.
Bilgilerinize arz ederim

e-1mzalidir.
Op.Dr. Abdurrahman BESLER
Bashekim Yarcimeist
Bashekim V.
Saip Molla cad. Kisayol Sok .No:1 34800 Beykoz /IST Bilgi i¢in:Zerrin BALCI
Faks No: Unvan: BIRIM SORUMLUSU
e-Posta: zerrin.balci@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.pasabahcedh.gov.tr Telefon No:2163222210

Evrakan elektronik imzal suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 701dd5f8-44¢0-4a2f-9b5d-316b1a8288d0 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elekironik imza kamuna gire giivenli elekironik imza ile imzalanmstir.
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ISTANBUL IL SAGLTK MUDURLUGU - EGITIM ve AR-GE

x BIRIME
29/11/2017 15:08 / 71211201 / 773.99 / 208
<), AR A A
n 1l - o s 00057512580
. ISTANBUL VALILIGI
MODURLUGO 11 Saglik Midiirliigi
Sayj1  : 71211201-773.99
Konu : Arastrma Bagvurunuz Hk.

Sayin SINEM CANOL
Istanbul Medipol Universitesi Kavacik Kampiisii Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19
Kavacik Kavsag Beykoz/Istanbul

flgi 1a) 28/11/2017 tarihli ve 44937362-799-12 sayili yaz
b) 16/11/2017 tarihli ve 61772955-773.99-7 sayth yazi
¢) SINEM CANOL'n 09/11/2017 tarihli ANKET IZNI (SINEM CANOL)

flgi sayil yvazimz ile yapmus oldugunuz “Devlet ve Ozel Hastanelerde Calisan Saglik
Personelimn Kurumlannda Uygulanmakta Olan Performans Degerlendirme Sistemlerine
Duyduklarn Memmunivet ve Bir Ornek Uygulama” konulu arastirma basvurunuz incelenmis
olup, séz komusu arastrmayr Beykoz Devlet Hastanesi ve Uskiidar Devlet Hastanesinde
vapma talebiniz uygun gérilmiigtiir.

Bilgilerimzi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Dr. Muhammed ATAK
Miidir a.
1l Saglik Miidir Yardimeist

EKLER
Yazi Ornegi (2 sayfa)

E-5 Karayolu Uzeri 34752/Atasehir/Istanbul

Evrakin elekironik imzali suretine hitp://e-belge. saglik. gov.tr adresinden 701 dd58-44¢0-4a2{-9b5d-316b1a8288d0 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kamina gére giivenli elektronik imza ile imzal annmstir.
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11.ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
W UNV i

‘ TC L . . E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh@

Sayr  : 10840098-604.01.01-E.28861 23/08/2017
Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Sinem CANOL

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Devlet ve Ozel Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin Kurumlarinda
Uygulanmakta Olan Performans Degerlendirme Sistemlerine Duyduklari Memnuniyet ve
Bir Ornek Uygulama” isimli basvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar ckte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 say1li e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 23.08.2017 tarihinde e-imzalanmgtur.
Evragimzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 5134EDA7X3 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi A Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.ir
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrmtih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/[STANBUL
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. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES|
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

"_ [ Deviet ve Ozel Hastanelerde Calisan Saghk‘

. Personelinin ~ Kurumlarinda Uygulanmakta  Olan
ARASTIRMANIN ACIK ADI : W
§ ¢ Performans cherlqndxrme Sistemlerine Duyduklan‘

- Memnuniyet ve Bir Ornek Uygulama k‘
% KOORDINATOR/SORUMLU ,
‘ % ARASTIRMACT Sinem CANOL
= UNVANIADISOYADI
| 1) ‘
'
| ﬂ KOORDINATOR/SORUMLU ) " - —‘
=) ARASTIRMACININ Yitksek Lisans Ogrencisi ‘
‘ 5 UZMANLIK ALANI .
o
= KOORDINATOR/SORUMLU ‘ :
- ARASTIRMACININ Istanbul
%‘ BULUNDUGU MERKEZ
[2a)

DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

COK MERKEZL|

TEK MERKEZ ULUSLARARAS|
0 g

Sayfa |
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. IsTanBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

- Versiyon
Belge Ads Tarihi Numarasi

5 |
£

B ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .

e 10.08. 2017 Ingilizce [ ]

[

-

- BILGILENDIRILMIS GONOLL( OLUR 10082017

a FORMU b

Karar No; 310 Tarih: 23/08/2017

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly bagvuru dosyas ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekee, amag, yaklagim ve yintemleri dikkate alinarak incelenmig ve aragtirmanim
ctik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Karar Bilgileri

l"“‘“"“'“d"'&’}"d' mmm “n.?:-il;:;n . -
Istanbuyl
Prof. Dr. Seref A ’
Eczacilik Medipol o4 e HE
DEMIRAYAK Universitesi .

. Istanbul P
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji Medipol ndJ (
Universitesi .

Yrd. Dog. Dr. Sibel Istanbul

Psiko-onkoloji Medipol
J

DOGAN Universitesi

¥rd. Dog. Dr. Devrim , '\f!f:f‘:}ll
TARAKCI Ergoterapi Oarversioi

Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve ﬁ‘::}":}'l
KESKIN Embriyoloji Umv:}simi

[stanbul

Yrdﬁ,f"?'l%fg;i;m“ Biyoteknoloji | Medipol
e Universitesi

* Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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13.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sinem Soyadi CANOL
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora Istanbul Medipol Universitesi Devam ediyor
Yiiksek Lisans |istanbul Medipol Universitesi 2018
Lisans Marmara Universitesi 2014
Lise Kandilli Kiz Lisesi 2010

Is Deneyimi(Sondan Ge¢mise Dogru Siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Yil-Y1l)

.|Ogretim Gérevlisi

Istanbul Ayvansaray Universitesi

(2017-Devam
ediyor)

.|Insan Kaynaklar1 Uzmani

Istanbul Medipol Universitesi

(2014-2017)

.| Arttek Sistem
Entegrasyon ve
Danigsmanlik A.S.

Personel Isleri

(2012-2014)

.|Garanti Bankasi

Stajyer

(2010-2012)

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama*

Konusma*

Yazma*

Ingilizce lyi

lyi

iyi

* Cok iy, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS | YDS | YOKDIL | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT

60,00
Esit Agirhik

ALES Puam 70,68
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlari Cok iyi
Spss Iyi
Workcube ERP Ozliik Isleri Modiilii Iyi
Sap Insan Kaynaklar1 Modiilii Iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin
Uluslararasi ve UlusalYayinlary/Bildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger

Uluslararas bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

*Canol S. ve Vardarlier P.,” Insan Kaynaklar1 Departmaninin Isyerinde Mobbingi
Azaltmaya ve Engellemeye Yonelik Uyguladigi Stratejiler: Calisanlar Uzerine
Yapilan Bir Arastirma”,International Congress on Political, Economic and Social

Studies,Sarajevo, ISBN: 978-605-82738-2-5,2017.

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

*Canol S. ve Vardarlier P.”’Ozel Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin
Kurumlarinda Uygulanmakta Olan Performans Degerlemdirme Sistemlerine
Duyduklari Memnuniyet ve Bir Ornek Uygulama” 22 .Milletleraras1 Tiirk
Kooperatifcilik Kongresi,2017.

Uluslararas: diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Canol S. ve Vardarlier P.,” Insan Kaynaklar1 Departmaninin Isyerinde Mobbingi
Azaltmaya ve Engellemeye Yonelik Uyguladigi Stratejiler: Calisanlar Uzerine
Yapilan Bir Arastirma”Pesa Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi,3(16);1-
17,2017.
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