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ABSTRACT

Along with the development and change that took place in the world, the
importance given to human power in all organizations has also increased. It has
emerged that in our era, the most important way of achieving high efficiency in all
enterprises, and especially in health care institutions, is to benefit from human
resources more effectively. Based on the literature, human being is concerned about
the importance of human resources and performance evaluations.

This thesis emphasizes the importance of human resources in health
institutions and evaluates the performances of health personnel in private and state
hospitals located in Gazimagusa province in TRNC. Gazimagusa State Hospital,
Famagusta Medical Center Hospital, Kunter Giliven Hospital and Yasam Hospital,
have been selected in order to evaluate the performances of a total of 122
administrative personnel.Variables used for analyzing are gender, age, work
(occupational) experience, work status, work place, salary and performance appraisal
criteria. One Way Anova-Test, Independent T-Test were applied.

Empirical Results can be concluded that there is a significant difference
between performance evaluation criteria and gender whereas there was no significant
difference between the performance evaluation levels of health personnel, age and
salaries.When the impact of the job status on the performance evaluation is
analyzed," They do not need enough measures (precaution) to reach its
goals’,‘personal care,costume dress and customer are very good at responding to
questions and complaints at a satisfactory level ' are the criteria thata significant

difference was found and in the other criteria there was no significant difference.
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Oz

Diinyada meydana gelen gelisim ve degisim ile birlikte tim 6rgutlerde insan
gucune verilen 6nem de artirmistir. Cagimizda tiim isletmelerde ve Ozellikle saglik
kurumlarinda yiiksek verimliligi saglamanin en 6nemli yolu insan kaynagindan daha
etkin yararlanabilme oldugu ortaya cikmustir. Literatiire bakildiginda insan
kaynaklarinin 6nemi ve performans degerlendirmeleri ile ilgili ¢alismalara
rastlanmistir.

Bu Tezde saglik kurumlarinda insan kaynaklarinin énemi vurgulanmis ve
KKTC’de Gazimagusa ilgesinde yer alan 6zel ve devlet hastanelerinde saglik
personelinin performanslar1 degerlendirilmistir. Gazimagusa Devlet Hastanesi,
Magusa Tip Merkezi Hastanesi, Kunter Giiven Hastanesi ve Yagsam Hastanesi olmak
lizere toplam 122 idari personele performanslarin1 degerlendirmek amaciyla anket
yontemi uygulanmustir. Analizler i¢in kullanilan degiskenler cinsiyet, yas, is
deneyimi, i$ durumu, is yeri, maas ve performans degerleme kriterlerine yer
verilmistir. Degiskenler IBM SPSS 22 programinda, Tek YOnli Anova Testi,
Bagimsiz T-Testii uygulanmustir.

Aragtirmanin sonucunda performans degerlendirme kriterleri ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik personelinin
performans degerlendirme diizeyleri ile yas ve maaglar1 arasinda ise anlamli bir fark
olmadig1 sonuglar1 elde edilmistir. Is durumunun performans degerlendirmenin
uzerindeki etkisi analiz edildiginde, ‘kendine verilen hedeflere ulagsmak icin yeterli
tedbirlere ihtiyag duymaz, kilik kiyafet, kisisel bakim ve miisteri soru ve
sikayetlerine tatmin edici seviyede cevap vermekte ¢ok iyidir’ kriterlerinde anlamli

bir fark oldugu diger kriterlerde ise anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir.
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Bolum 1

GIRIS

Giliniimiizde meydana gelen teknolojik, ekonomik, sosyolojik degisimler ve rekabetin
artmasiyla birlikte Orgiitlerde insan giicline verilen Onemi de artirmistir. Bu
degisimler sadece toplumu etkilememis, rekabet ortamini da beraberinde getirmistir
Kurumlar rekabet ortaminda dstiinlik saglayabilmek icin maksimum verimlilik
saglamaya caligirlar. Cagimizda verimliligi elde etmenin yolu insan kaynagindan
etkin faydalanabilmek oldugu ortaya c¢ikmistir (Ferecov,2011:17). Kurumlar igin
insan kaynaginin énemi biiyiiktiir. insan kaynaklarinin iyi yonetilmesi ile personel
memnuniyeti personelin  kendini  gelistirmesi, motivasyon ve {ist diizey
performansinin devamlili§inin saglanmasi icin olusturulan faaliyetlerin yonetimi
olarak ifade edilebilir. Kurumun olusturulmasi gelismesi, sosyal sorumluluk
projelerinde gerekeni yapmak ve hedeflere ulasabilme, biinyesinde aktif insan giicii
bulunmasma baghdir. Insan giiciiniin gelismesi saglanirsa kurumda gelisir ve
hedeflerine daha kolay ulasabilir. Aksi halde kurumun mevcut kaynaklar1 ne kadar
eksiksiz olursa olsun faaliyetlerini devam ettiremez. IK (Insan Kaynaklari)
isletmelerin en temel varligidir ve sahip olduklar1 sermaye varliklarina yon verilmesi
islevine sahiptir. Insan kaynaklar1 ydnetimi ile amag sadece ¢alisanlarin 6rgiit icinde
motivasyon ve memnuniyetini saglamak degil ayni zamanda Orgiitlerin rekabet
Ustlinliigii elde edebilmesi igin personelin etkin yonetilmesi ile ilgilenir. Insan
kaynaklar1 yonetimi, bir isletmede rekabet ortaminda iistiinliik elde edebilecek

personelin saglanmasi, kisisel olarak ve isletme icinde basarinin artirilmasina iligkin



politikalarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve kontrol edilmesini kapsayan bir sistemdir.
Orgiitlerdeki insan kaynaklar1 ydnetimi isletme igin performansin yiikselmesini
saglamaktadir (Yurdatapan, 2011:18-19). Insan kaynaklarinin ydnetilmesi, herhangi
bir orgltte insan kaynaklarmin isletmeye, kisiye ve c¢evreye fayda saglayacak
sekilde, mevcut mevzuata uygun ve aktif yonetilmesini saglayan tiim ¢alismalardir.
Calisanlarin = verimli  ve entegre bir sekilde c¢alismasim1i  saglamaktadir.
(Ozcan,2011:29). Degisen kosullarla birlikte yetersiz kalan personel yonetimi yerine
insan kaynaklar1 yonetimi kullanilmaya basladi. IK'Y nin personel yonetimi yerine
kullanilmaya baslanmasi bir takim gereksinimler dogrultusunda olusmustur. Buna
neden olan etkenler; rekabet avantaji saglayan etmenlerin, yonetimin bakis acilarinin
ve isgiicii arzinin miibadelesi olarak ifade edilebilir. IKY giiniimiizde PY’ne
(Personel Yonetimi) gore daha g¢agimiza daha uygun bir terim olarak kabul
edilmektedir. IKY toplumsal, siyasal, ekonomik degisimlere agik dinamik bir yapiya
sahip oldugu varsayilirsa, personel yonetimine gore igerik olarak daha genis ve
zengin oldugu sdylenebilir. IKY ile kaynaklar daha ayrmtili olarak ele alinmaya
baslanmustir( Ergii¢, Ergin,2003:117-118). insan kaynaklari, kurumlarin biinyesinde
bulunan en alt konumdan en Ust konuma kadar yer alan personelin timdand
igermektedir. Insan kaynaklar1 genel olarak tiim hizmetler ile insan giicii arasindaki
iliskiyi olusturmak olarak tanimlanabilir (Beyatli, 2017:214). Bu agiklamalar dikkate
almirsa IKY’nin iki temel hedefi bulunmaktadir. Birincisi insan kaynaklari
diizenlemeleri dogrultusunda hedeflere ulagsmak ikincisi ise ¢alisanlarin ihtiyag ve
isteklerinin karsilanmas1 ve bireysel gelisimin saglanmasi olarak ifade edilebilir. IK
islevleri gergeklesmesi icin kurumun tiim gruplarinin igbirligi i¢inde olmasi
gerekmektedir. Kurumun sahip oldugu insan giiciini en elverisli sekilde

kullanilmasimi saglamak insan kaynaklarinin baslica amaglar1 arasindadir.



Kurumlarin ana 6gesi insan oldugundan IKY yoneticilerinin diger birim yoneticileri
ve calisanlar arasindaki iliskinin iyi olmas1 gerekmektedir. IKY ile personele esit
davranilmasi, personelde istenilen niteliklerin belirlenmesi, is analizleri, kurumun
calisan talebinin belirlenmesi, se¢imi ve ise kabulii, egitim ve gelistirme faaliyetleri,
kurumsal gelisim programlarinin olusturulmasi, kariyer planlamalarinda personele
yardimda bulunmak, kurum icinde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi, tiim
birimler arasi iletisim biitlinliigiiniin saglanmasi, kurum disiplin 6nlemlerinin
alinmas1 vb. islevlerin yerine getirilmesiyle kurumlarin fayda saglayabilecegi ve
hedeflerine daha kolay ulasabileceklerdir (Esen,2007:5).

Son yillarda meydana gelen teknolojik ve tip alanindaki gelismeler hastalarin
alacaklar1 hizmeti kendileri se¢melerine olanak saglamaktadir. Bu durum 6zel ve
kamu hastaneleri arasindaki rekabetin artmasina neden olmaktadir. Rekabetin
artmasiyla birlikte iiretim faktorlerinin en 6nemli varlig1 olan insana verilen 6nem de
artmistir. Saglik kurumlarina kolay ulasabilme, son teknoloji ile hizmet sunulmasi,
personelin giiler yiizlii olmasi vb. konular hastanin tercih etmesini kolaylastiran
etkenlerdir. Bu durumda insana verilen 6nem artmaktadir. Saglik kurumlarinin
rekabet tistiinliigii saglamasi icin diger orglitlerde de oldugu gibi insan kaynaklarina
ve insan kaynaklari islevlerinin etkin kullanilmasma onem gostermelidir. Saglik
kurumlarinda gorev alan personellerde sadece gorevlerinde ytliksek performans degil
insani degerlere ehemmiyet gosteriyor olmalar1 gerekir. Saglik hizmetlerinde sunulan
hizmetin kalitesini ve farkin1 gosterecek, teknolojiyi etkin ve verimli bir sekilde
uygulayabilecek olan ¢alisanlardir (Kekik, 2014:1).

Saglik kurumlarinda etkili saglik hizmetinin verilmesinin en Onemli
etkenlerinden biri gerektigi zaman istenilen Ozellikte ve sayida insan giicliniin

bulunmasidir. Topluma esit bir sekilde saglik hizmetinin ulastirilmasi i¢in etkili ve



verimli insan giicii planlamasinin yapilmasini saglar. Bununla birlikte personelin
istek ve motivasyonunu artiric1 politikalar diizenler ve uygulanmasini saglar.
Rekabetin artmasiyla birlikte kaynaklarimi etkin kullanabilen saglik kurumlari
basar1y1 elde edebilmektedir. Uretim faktorleri i¢inde basar1 elde etmeyi saglayan en
onemli faktdr insan oldugu sdylenebilir. insan faktorii sadece fiziksel olarak degil
diisiinsel 6zelligiyle de saglik kurumlarina katki saglanirken diger tiretim faktorlerini
diizenleyerek hizmet sunumunun gerceklesmesini saglar. Saglik kurumlarinin
sundugu hizmet agisindan diger orgiitlerden farkli olmasi insan giiciinii daha 6nemli
kilmaktadir. Saglik kurumlar1 profesyonel olan ve profesyonel olmayan birgok
grubun hizmet sundugu oOrgiitlerdir. Dolayisiyla insanin sundugu hizmetin kolay
yerine konmamasi ve sinirli olmasi insan giicii planlanmasinin iyi yapilmasi
ithtiyacini ortaya koymaktadir. Sadece planlama yapmak basar1 saglayacagi anlamina
gelmemektedir ayn1 zamanda uygulamanin dogru yapilmas: gerekmektedir (Tung,
Kiling,2004:40-43)

Glinlimiizde devamli olarak degisen karmasik cevrede rekabet elde edebilmek
ve oOrgiitsel hedeflere ulasilabilmesi i¢in performans degerlendirme 6nemli bir goreve
sahip oldugu goriilmektedir (Bakan, Kelleroglu,2003:103). Insan kaynaklari
yonetiminin en temel islevlerinden biridir. Personelin faaliyet ve performans
diizeyini belirlemeye c¢alisir. Calisanlarin  goérevini  yerine getirme gucund,
yeteneklerini, davraniglarin1 ve benzeri vasiflarin1 6lgmeye yarar. En temel amaclari,
personelin orgiitsel hedefleri istikametinde aktif ¢alismalarini saglayarak verimliligi
artirmak ve rekabet kosullarinda avantaj saglamak, kisilerin performanslar ile ilgili
geri doniit saglamak temel amaclar1 olarak kabul edilir. Performans degerlendirme

sadece kurumsal degil personele, yoneticilere ve hatta hastalara da fayda



saglamaktadir. Performans degerlendirme yalin bir terimle insan kaynaklarinin yol
gostericisi olarak kabul edilir.

Yapilan aragtirmalar sonucunda saghk kurumlarinin diger hizmet
sektorlerinden daha karmasik bir yapiya sahip olmasi IKY ile bu karmasikligin
giderilmesi saglamaktadir. Hastanelerde IKY topluma verilen hizmetin Kkalitesi
tizerindeki etkisi tartisilamaz. Personel donanimlarinin hasta memnuniyeti ve hizmet
kalitesi {izerindeki etkisi biiyiiktiir. Son zamanlarda donamimli saglik personeli
bulmak olduk¢a zordur. Bu sebeple Saglik kurumlari i¢in 6nemli olan insan giiciliniin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde 1KY onemli iken, IKY icinde performans
degerlendirmenin énemli oldugu gériilmektedir. Insan kaynaklar1 sisteminin yerinde
yiiriitiiliip yiiriitiilmediginin kontrol edilmesine yardimci olur. IKY personel
performanslarint dogru alanda kullanmalarin1 saglayarak, kuruma, personele ve
hastaya sorunsuz bir hizmet alani saglamaktadir.

Degisen kosullarla birlikte rekabet elde etmek i¢in oOrgiitlerde fiziksel
yatirimlarin yeterli olmadig1, insan giiciiniin éneminin arttigi goriilmektedir. Insan
iliskilerinin daha yogun oldugu saglik kurumlarinda IKY her gegen giin daha fazla
onem kazanmaktadir. IKY ile birlikte hastaneler kaliteli ve etkili bir saglik hizmeti
sunarak karlilig1 artirmaktadir. Hastanelerin hizmet kalitesini etkileyen iki temel
faktor vardir. Bunlardan birincisi insan faktori ikincisi ise etkili yonetimdir. Saglik
kurumlarinda hizmetin sunulmasi i¢in yogun teknolojik yatirimlar gerekse de bunlari
etkinlestirmek icin emege ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger yandan etkili yonetim saglik
kurumlarinin hedeflerine ulasirken, hasta memnuniyeti, kaliteli hizmete Onem
gosterildigi anlamina gelmektedir. Dolayis1 ile IKY hastanelerde biiyiik bir yere
sahiptir ve verilen saglik hizmetinin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Saglik

kurumlariin hizmet sunabilmesi i¢in degisen kosullara adapte olabilmeli, bilgiyi



paylasan, hastalar ve saglik ¢alisanlar1 i¢in deger yaratabilen kurum haline
gelmelidir. Boyle bir saghk kurumu igin basarili ve etkili IKY sistemlerinin
olusturulmasi gerekir. Hastanelerde birden fazla hizmet alan1 ve farkli niteliklerde
bircok personel bulunmaktadir. Bu nedenle tiim hastaneler biinyesinde insan
kaynaklar1 birimi bulundurmalidir. Calisan bulma, siniflandirma, ise kabul etme ve
yerlestirme, gorev nakli, terfi, isten ¢ikma, ¢alisanlarin orgiitlenmesi ve iliskiler gibi
bircok konuyu kapsamakla birlikte ¢alisanlarin degerlendirilmesi, ticretlendirme, ise
kabul ve yerlestirme, calisanlarin egitilmesi ve kendilerini gelistirmesini saglama,
giidiileme, iletisimi saglama, giivenlik ve disiplin gibi ana islevleri bulunmaktadir

(Beyatl1,2017:214; Kekik.2014:78; Bayraktaroglu,2003:8).
1.1 Calismanin Amaci

Calismanin amaci insan kaynaklar1 yonetiminin tiim 6rgiitlerde oldugu gibi
saglik kurumlarindaki 6nemini vurgulamak, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
Gazimagusa ilgesinde bulunan 06zel ve devlet hastanelerin biinyesinde ¢alisan
personelin insan kaynaklarmin bir uygulamasi olan performans degerlendirme

uygulamalarina kars1 algilar belirlenmeye ¢alisiimistir.
1.2 Calismanin Simirhiliklar: ve Yontemi

Bu arastirmada Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Gazimagusa ilgesinde
bulunan kamu ve 6zel hastanelerde goérev alan personelin demografik (cinsiyet,
egitim, gelir, yas) ozelliklerine gore is planlama ve takibi, is kalitesi, gérevin tam ve
zamaninda yapilmasi, i bilgisi ve becerisi, hedeflere ulasma, amirleriyle iletisim ve
miisterilerle iligkileri incelenmistir. Bu nedenle aragtirma sonug¢larinin Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti ¢apinda genellemesi miimkiin degildir. Gazimagusa’ daki

hastanelerde gorev alan personele aittir. Yapilan aragtirmada 122 saglik kurumlar



personeli ankete katilmigtir. Elde edilen veriler igin SPSS 22 (Statistical Package of

the Social Sciences) programi kullanilmstir.



BOlUm 2

LITERATUR TARAMASI

Cagimizda gelisen teknoloji, ulasim, globallesme ve rekabetin artmasiyla insan
kaynaklar1 piyasalar1 da giderek Onem kazanmaya basladi. Bu sebeple insan
kaynaklarmin orgiitlerdeki artan Oneminin stratejik degisimlerin sonucu sayildigi
sOylenebilir. Teknoloji ne kadar gelisirse gelissin Orgiitlerde basariyr dogrudan
etkileyen en onemli 6ge insan oldugu kabul edilmelidir. Saglik kurumlari sahip
oldugu personellerini, hastalarin1 hatta tedarik¢ilerini memnun edebildigi olciide
basarilidir. Saglik kurumlarinin degerini ¢aliganlarin donanimi, sahip olduklar1 bilgi
ve beceriler olusturur. Literatiire bakildiginda tip diinyasinda siirekli degisen ve
gelisen teknolojiye karsi saglik kurumlari ayakta kalabilmeleri i¢in yOnetim
yapilarii, kullanilan sistemleri, insan giicii ve bilgi kaynaklarimi diizeltmek ve
degisiklik yapmak durumunda kalmaktadirlar. Saglik kurumlarmin yapisi1 diger
orgiitlere gore karmasiktir ve amaglar1 toplumsal gorevleri yerine getirmektir. insan
kaynaklari ile bu karmasik yapmnn diizenlenmesi saglamaktadir. Orgiitler rekabet
Ustiinliigii saglamak ve istedikleri verimlilik diizeyine ulasmalari i¢in tek yolun insan
kaynaklar1 yOnetimine 6nem verilmesi gerektigi sonucuna ulasmislardir. Yine
calisanlarin uzmanlik alanlarinin gesitlilik gostermesinden dolay1 da insan kaynaklari
daha fazla 6nem tasidigi sonucuna ulasilmistir. Ozellikle kamusal hizmet veren
saglik kurumlarinda insan kaynaklarmin ¢esitli performans degerlendirme
uygulamalariyla desteklenerek, daha verimli ve etkili saglik hizmeti sunulmasiyla

orgutsel hedeflere ulasildigi goriilmektedir. Saglik kurumlarinda insan kaynaklarinin



onemiyle ilgili yurt icinde ve yurt disinda bir¢cok ¢alismalar yapilmistir. Hizmet igi
egitim ve c¢esitli insan kaynaklar1 uygulamalarinin saglik sektorlerinde basarili
oldugu yapilan arastirmalarla desteklenmistir. insan kaynaklar1 yonetimi ile personel
ve hasta memnuniyetinin artirildigi, memnuniyetin artmasiyla birlikte saglik
kurumlarinin verimliliklerini artirdigini ve amaglaria ulastigi goriilmektedir. Saglik
kurumlarinda insan kaynaklar1 ve onemli uygulamalarindan biri olan performans
degerlendirme faaliyetleriyle ilgili bircok arastirma yapilmistir. Performans
degerlendirme insan kaynaklar1 yonetiminin bir parcast ve kurum i¢indeki kisilerin
idare edilmesi icin formal bir sistem olarak tanimlanmaktadir. insan kaynaklari
yonetiminin vazgecilmez 6gelerinden, egitim, giidilleme ve licret sistemleri gibi
performans degerlendirme sistemi de ©Onemli bir &gedir. Insan kaynaklar
yonetiminin yol gostericisidir. Saglik kurumlarinda sistemli yonetilen insan
kaynaklar1 yonetimi ve uygulanan performans degerlendirme faaliyetleri sadece
personele degil kuruma, yoneticilere ve hastalara da fayda sagladigi goriilmektedir.

Orhan (2017) yaptigi aragtirma saglik kurumlarinda insan kaynaklarinin
yerini ve 6nemini belirtmistir. Insan kaynaklarini ise performans degerlendirme
uygulamalariyla destekleyerek dogru kullanildigi takdirde, kuruma, personele ve
hastalara problemsiz bir yagsam alan1 saglanabilecegini belirtmistir.

Kekik (2014) yaptig1 arastirma sonucunda iist diizey verimlilige ulasmanin
tek yolunun insan kaynaklarindan daha fazla faydalanabilme gergegine dayandiginm
ve insan kaynaklar1 uygulamalarini kurum i¢inde gergeklestirilerek gereken 6nemin
verilmesini vurgulamistir.

Rafat, Mahboobeh ve Amir (2012) iran’in gelismis ve gelismemis
hastanelerinde insan kaynaklarinin rolii arastirllmistir. Ve higbir hastanenin

belirlenen standartlara ulagamadigi ayrica sunulan hizmetin kalitesi ile insan



kaynaklar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varmiglardir. Arastirmanin
sonucunda ise hastanelerin kapasitesini yiikseltmek i¢in ve kaliteli nitelikli saglik
hizmetlerinin verilmesi i¢in insan kaynaklari yonetimine daha fazla 6nem verilmesi
gerektigi sonucuna ulagsmiglardir.

Erdil, Biber ve Alpkan (2004) ‘insan kaynaklar1 uygulamalariyla Orgiitsel
Performans Arasindaki Iliskileri Arastrmaya Yonelik Bir Inceleme’ adli
caligmalarinda; insan giicliniin oOrgiitler agisindan Onemini vurgulanmislardir.
Arastirmada insan kaynaklarinin dogru planlandiginda orgiitlere sagladiklar
faydalar1 artirdigi ve Orgiit ici egitimler i¢in gereksiz maliyetlerin giderildigi
sonucuna ulagmislardir.

World Health Organization (2009) yayinlanan aragtirmaya gore, saglik
kurumlarinin basarisi ve gelismesi, saglik kurumlarini yonetenlerin sahip oldugu
bilgi, motivasyon, yeteneklerine ve sahip oldugu saglik calisanlarina da baglidir.
Calisanlar doktorlar, dis hekimleri, hemsireler, hastane amirleri, muhasebeciler ve
diger personelleri kapsamaktadir. Ve arastirmaya gore, saglik kurumlarinin sahip
oldugu personel sayisi ile topluma sundugu saglik hizmeti arasinda pozitif iliski
oldugu belirlenmistir. Dogru personel planlamalarinin, stratejilerinin, tilke sinirlar
icinde ve uluslararas1 seviyede gergeklestirmek i¢in dogru ve zamaninda insan
kaynaklari yonetimi uygulanmasi sart oldugu sonucuna ulagmislardir.

Ferecov (2011) arastirmalarina gore basarinin kaynagi insandir ve insan
kaynaklar1 yonetimi Orgiitlerin basaris1 icin elzemdir. Performans degerlendirme
uygulamalar ise insan kaynaklar1 i¢in yol gostericisidir. Personelin ise alimindan
gorevinin sonlandirilmasina kadar olan siire¢lerde karar vermede etkili bir kriter

oldugunu belirtmistir.
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Elvira (2013) yaptig1 arastirma dogrultusunda, insan kaynaklar1 yonetiminin
saglik sektorliniin tiim alanlarindaki Onemi, saglik sistemi iizerindeki etkileri,
personelin iizerindeki etkileri, stratejik yonetimdeki yerini incelemistir. Aragtirmanin
temel dayanagi, insan kaynaklar1 yOnetiminin hasta ve calisanlarin {izerindeki
etkilerinin arastirilmasi oldu. Ve arastirma sonuglarinda, insan kaynaklarinin etkili
bir sekilde planlanmasi ve yonetilmesiyle saglik kurumlariin performansini
artirdigl, saglik c¢alisanlar1 ile hastalarin tizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Elarabi ve Johari (2014) ¢alismalarinda insan hasta memnuniyeti ve sunulan
saglik hizmetinin kalitesine sahip olmak i¢in insan kaynaklar1 yonetiminin gerekli
oldugunu anlatmislardir. Saglik kurumlarinin basarisinda insan kaynaklarinin biiyiik
bir etkisi oldugunu, sunulan hizmetlerin kalitesini yiikseltmek icin, belirlenen
hedeflere ulasmak icin ve belirli siirelerle egitim saglanarak hastane calisanlarinin
performansini gelistirmesini saglanmasi agisindan 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica saglik kurumlari i¢in insan kaynaklar1 yonetiminin uygulamalarinin da 6nemli
oldugunu ve gelismis diizeydeki hastanelerin insan kaynaklar1 yonetimini etkili bir
bicimde uygulayabilmeleri gerektigi yonetimin ise gelisimlere agik olmasi
gerektigini ifade etmislerdir.

Marsap, Akalp ve Yeniman (2010) yaptiklar1 ¢aligmaya gore, hastanelerde
verilen hizmetlerin, hastalarin beklentilerinden daha iist bir hizmet olmasi1 gerektigini
bunun i¢in ise insan kaynagma ve Orgiitsel enformasyon giivenligi kiiltiiriiniin
saglanmas1 gerektigini belirtmislerdir. Saglik kurumlarinda insan kaynaklarinin ve
bilgi giivenligi olusabilmesi icin hastanelerde kaliteli ve etkin bir yonetim ile

olusturulabilecegi sonucuna ulastilar.
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Ak ve Colak (2012) yaptiklar1 ¢caligmada insan kaynaklarinin kurumlar i¢in
onemini vurgulamislardir. Insan kaynaklar1 yonetimi ile performans degiskenleri
arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Ve bu aragtirmaya gore insan kaynaklar
uygulamalarinin verimlilik ve hizmet sunumunun iizerinde anlamli etkisi oldugu
sonucuna ulagmislardir.

Harris, Cortvriend, Hyde (2007) yaptiklar1 arastirmada insan kaynaklar
yonetimi ile saglik calisanlarinin performanslar1 arasinda bir iliski olup olmadiginm
degerlendirmislerdir ve arastirmanin amaglarindan biri de saghk kurumlar
yOneticilerine, arastirmacilara saglik kurumlarinda insan kaynaklari yonetimi ve
uygulamalartyla ilgili kaynak yaratmak oldugunu vurgulamuslardir. Insan kaynaklari
yonetimi ile saglik kurumlarinin performanslar1 arasinda baglant1 oldugu sonucuna

ulagmislardir.

12



BOlUm 3

SAGLIK KAVRAMI

Toplum igerisindeki bireyler, saglikli olma ve saglikli bir ortamda yasama hakkina
sahiptirler. Kisiler, beden ve ruh saglig1 zarfinda yasama hakkina sahiptir ve bazi
iilkelerin yasalarinda bulunan sosyal bir haktir. Insan saghgim ele alan hekimler
gecmisten glinlimiize degisime ugrayarak uzman profesyoneller tarafindan sunulan
bilimsel bir hizmet haline gelmistir. Tibbin gelismesi ve uzmanlasma ile birlikte
yasam kalitesi ylikselmistir bununla birlikte saglik kavrami da stirekli degisime
ugramistir.(Hayran,1998;1-2-3)

Saglik kavrami birgok tanima sahip olmakla birlikte, en ¢ok kullanilan tanima;
‘ hasta olmama’ kavramidir. Gliniimiizde kabul edilen saglik kavrami Diinya Saglik
Orgiitiine aittir. Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik; “ Yalnizca hastalik ve sakatlik
durumunun olmayist degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir
tyilik durumu olarak tanimlanmistir. T1p ve teknolojinin gelismesiyle saglik kavrami
stirekli degisime ugramistir.(Kavuncubas1,2000:18)

Bedensel yonden iyilik hali; Bedensel bir hastalik olmamasi1 durumunu ifade
eder. Viicudun gorevini tam yerine getirmesi, viicutta enfeksiyona rastlanmamasi vb.
bozukluklara rastlanmamasidir.

Ruhsal yonden iyilik hali; Zihinsel bozukluklarin olmamasi anlamin gelir.
Kisilerin kendileriyle ve c¢evreyle uyumlu olmasi, yeni ortamlara uyum

saglayabilmesi, yasaminda karsilastigi olumsuzluklar1 kabul edebilmesi ve miicadele
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edebilmesi gibi durumlan ifade etmektedir. Kisilerin bedensel yonden iyi olmasi
saglikli oldugu anlamina gelmez, ruhsal olarak da iyi olmas1 gerekmektedir.

Sosyal yonden iyilik hali; Bireylerin komsulari, aile iligkileri, is arkadaslar1 ve
cevresinde bulunan herkes ile iyi iligkilere sahip olmasi durumudur. Bir bireyin
ruhsal ve bedensel iyilik durumunun olmasi fakat sosyal yonden iyilik halinin
bulunmamasi bireyin saglikli olmadigr anlamina gelmektedir. Cilinkii sosyal yonden
iyi olmayan bir bireyin saglikli oldugundan bahsedilemez. Saglik kurumlarina
basvuran bireylerin hastaliklarinin tani ve tedavisi, rehabilite hizmetlerinin verilmesi,
egitim ve arastirma faaliyetlerinin uygulanarak sagligin gelistirilmesini saglamak ve
bireylerin sagligimi korumak saglik hizmetlerini ifade etmektedir (Somunoglu,
Agirbas, Tengilimoglu, Celik, Erdem, Akbulut, Erigii¢,2012:3-4).

3.1 Saghgin Belirleyicileri

Henrick H. Blum’a gore saglik durumunu etkileyen baslica dort faktor oldugu
ve etki diizeylerinin farklilik gosterdigi kabul edilmektedir. Bu faktdrler cevre,
yasam tarz1 ( kisisel davranig), kalitim ve saglik hizmetlerinden ( bakim hizmetleri )
olusmaktadir.

Cevre; biyolojik, fizik ve sosyal ¢evre dogrudan ve ya dolayli yoldan insan
saglig1 tizerinde etki olusturmaktadir. Biyolojik cevre; i¢inde mikroorganizmalar,
hayvan ve bitki besinleri bulunmaktadir. Bunlar insan saglig: tizerinde kolera, verem
gibi hastaliklara yol agmaktadir. Fizik ¢evre insanlarin yasadigi yerin iklimi, su
kaynaklari, hava kirliligi yer almaktadir. Insan saghg iizerinde énemli derecede
etkilidir. Sosyal c¢evre, insanlarin sahip olduklar1 sosyal ve Kkiiltiirel cevre
hastaliklarla yakindan baglantihidir. Kentlesmede yapisal bozukluklar, sosyal
giivencenin ortadan kalkmasi, aile bireyleri ve arkadas ¢evresinde iliski bozukluklar

baslica sosyal ¢evre sorunlari olarak tanimlanabilir. Yasam tarzi; kisilerin gelistirdigi
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davraniglar, yaklasimlar ve aliskanliklar yasam tarzini ortaya koymaktadir. Bireysel
temizlige sahip olmama, sigara kullanma, alkollii icecekler tiiketilmesi, saglik
kontrollerine yeterli 6zeni gostermeme ve kaginmak, doktor oOnerilerini yerine
getirmeme gibi olumsuz eylemler saglik {izerinde olumsuz etkiler olusturur. Kalitim,
kisilerin sahip oldugu biyolojik yapist hastaliklara karsi hassasiyet olusturur ve
hastaliklarin kalitsal olarak gecmesine neden olur. Insanlarin genetik yapisina bagl
olarak hastaliklar meydana gelebilir. Ailesinde seker hastaligi, kroner kalp
rahatsizlig1 bulunan bireylerin bu tiir hastaliklara yakalanma riski yiiksektir. Saglik
hizmetleri ise genel anlamda toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastaliklarin teshis ve tedavi edilmesi olarak ifade edilmektedir. Fakat saglik
hizmetleri bireylerin sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi acisindan daha 6nemli
oldugu ortaya konmustur. Saglik kurumlar1 toplumun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan diger sektorlere ait kurumlarla (gida, insaat vb) anlasma
icerisinde olmalidir (Kavuncubas1,2000:18;Somunoglu, Agirbas, Tengilimoglu,
Celik, Erdem, Akbulut, Eriglc, 2012:6-7).

3.2 Saghk Hizmetleri

Saglik kurumlari; toplumu saghik hizmetini karsiladigi  kurum ve
kuruluglardir. Saglik hizmetleri; halkin saglik kosullarimin artirilmasi, saglik
durumunun siirekliligini saglamak, kisilerin hastaliklardan korunmasini, hastaliklarin
erken teshis ile tedavi edilmesi, bireylerin kaybetmis oldugu bedensel zihinsel
yeteneklerinin kazandirilarak kimseye bagli olmadan yasamlarini siirdiirmelerini
saglamak i¢in verilen hizmetler olarak tanimlanabilir. (Somunoglu,2012:8)

3.2.1 Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri vardir. Bunlar asagidaki gibidir:
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Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Bu diger tiriin ve hizmet sektérlerindeki
gibi yerine hizmet konulamadig1 anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin ne zaman almaca@ belirsizdir. ihtiyacin
acil olma durumuna gore saglik hizmetleri ertelenemez.

Bilgi asimetrisi ve belirsizlik altinda se¢im faktorii saglik hizmetlerinin en
belirgin ozelligidir. Hasta tedavi siirecini kendi belirleyemez Diger
sektorlerden farkli olarak, saglik personeli hastalara gére daha fazla bilgiye
sahiptir. Tedavi siirecinde hastanin nelerle karsilasacagini hasta degil saglik
personeli belirler. Hastanin nasil bir tedavi siiresi ve maliyetiyle
karsilasacagini bilmemesi, hizmetten faydalanip faydalanmayacagi agisindan
belirsizlik faktorii olusturmaktadir. Ayni sekilde saglik hizmetini sunanlar
icinde belirsizlik faktori bulunmaktadir. Sunulacak saglik hizmetlerinin
boyutlarinin standart olmasi ve sunulan hizmet siirecinde kosul ve tedavi
metodunun neticesini dngdéremezler. Saglik personeli ve hastalar arasindaki
bilgi asimetrisi ve belirsizlik faktorii liretilecek hizmeti sinirlamaktadir.
Saglik hizmetleri kamusal mal 6zelligine sahiptir. Devlet tarafindan {iretilen,
bolinemeyen, fiyatlanamayan {iriin ve hizmetler olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetlerinden elde edilen verim paraya cevrilemez. Ciinkii; saglik
hizmeti alan kisilerin aldig1 hizmet sonucunda hastalig1 tedavi edilir, sakatlik
olusur veya hayatin1 kaybeder.

Saglik hizmetleri soyut 6zellige sahiptir ve buna bagli olarak stoklanamaz.
Saglik hizmetleri iretildigi anda tliketilmektedir. Ve buna bagl olarak
hizmete olan talep belirsizdir.

Saglik hizmetleri iiretiminde halkin alt ve {ist sinirliliklar1 bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalanan kisiler hem bireysel hem
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toplumsal faydaya neden olur. Saglik hizmetlerinin yetersiz alinmasi ise hem
bireysel hem de toplumsal maliyet tasimaktadir. Toplumda sagliksiz kisilerin
olmast ve saglikli kisilerin sagliginin bozulmasi yiiksek risk tasimaktadir.
Maliyetlerin artmasiyla saglik hizmetlerine ayrilan biitge de artirilmak
durumundadir. Bu durum diger sektorlere ayrilan butceyi olumsuz etkiler.
Saglik hizmetleri ile diger sektorlere ayrilan biit¢e sorunlara neden olmamasi
acisindan dengede tutulmalidir.

Saglik sektoriinde uzmanlagma seviyesi yiiksektir. Saglik kurumlarinda
bulunan uzman Kkisilerin talep yogunluguna olan etkisi ¢ok yuksektir. Ve
uzmanlagma kurum i¢i rekabeti artirip yonetsel sorunlara yol agabilir.

Saglik hizmetleri hastanelerde sunulmaktadir. Hastaneler tedavi hizmetlerini
meydana getirir. Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmenliginde, ‘hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin ayaktan ve ya yatarak miisahede, muayene, tani (teshis), tedavi
ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar’ olarak
tanimlanmaktadir(Sayim,2015:6-7-8-9;  Ferhat,2015:15;  Kekik,2000:14;
Somunoglu, Agirbas, Tengilimoglu, Celik, Erdem, Akbulut, Erigii¢,2012:14;

Sayim,2015:6-10).

3.3 Saghk Hizmet Sektorleri

3.3.1 Folk Sektor

Folk sektdr, tip alaninda resmi egitim almamig fakat sahip oldugu farkli

ozellikleriyle toplum tarafindan kabul gormiis saglik sorunlarina derman igin

basvurulan kisilerdir. Insanlar saglik personellerinin yetersizligi gibi birtakim

imkansizliklar dogrultusunda egitim almamis kisilere, discilere, kirik ve

cikikeilara, ebelere, iifiirlik¢iilere gidilmesi 6rnek gosterilebilir. Bu saglik sektorii
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profesyonel sektor tarafindan kabul edilmeyen bir sektordiir. Ve yasal degildir.
Fakat farkli toplumlarda da rastlanmaktadir ve tibbin gelismesine ragmen folk
sektore olan talepte artmistir. Folk sektdrde hizmet sunan bireyler, geleneksel
tedavi uygulamalari, farkli gii¢ ve yeteneklere sahip olan bilgili oldugu kabul
edilen insanlardir. Bireyler tip personelinin yetersiz kaldigimi disiindiigii,
bilimsel tip hizmetlerine ulasamadiklari durumlarda saglik hizmetine olan
ihtiyaglarmi folk sektérden karsilamaya ¢alisir (Keskin,2015:11).

Bilimsel tip tarafindan kabul edilmese de toplumun bu sektorden hizmet
almaya devam etmektedir. Hatta zamanla talebin artmasi bu sektoriin varligini
stirdlirmesine ve giiclenmesine sebep olmustur bu nedenle folk sektoriin ayrintili
incelenmesi gerekir. Baz1 yontemler uzun koklii bir gegmise sahiptir. Ornegin;
akupunktur uygulamasimin (viicudun belirli bdlgelerine igne batirilmasi) ilerleyen
zamanda bilimsel tip tarafindan kabul goriilmiistir (Hayran,1998:15).

Diinya Saglk Orgiitii folk sektdriin varligii géz ardi etmek yerine
uygulamalarint inceleyerek tip bilimine faydali olabilecek uygulamalari
kazanilmasin1  dngérmektedir. Ornegin; Bazi iilkelerde ebeler profesyonel
sektorden addedilmektedir. Bu durum bir iilkenin saglik kurumlarinda yeterli
sayida ebe ve hemsire bulunmuyorsa bilimsel sektdre dahil edilebilecegini
gOstermektedir. Talep sonucunda var olan bu ara ebeleri egiterek hizmete almak
toplum ve profesyonel sektor igin yararl olacaktir. (Hayran,1998:15)

3.3.2 Popiler Sektor

Saglik alaninda herhangi bir egitim almamis ve uzmanligi bulunmayan
fakat yashliklarindan ve tecriibelerinden dolay: hastaliklarla ilgili fikir alinan
bireyler popiiler sektdrii olusturur. Insanlar genellikle saglik durumunda bir

olumsuzluk hissettigi zaman kendine 6zgii 6nlem, ila¢ alir ve ya giivendigi
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kisilerden goriis ve bilgi alir. Cogu zaman bu bilgi alinan kisiler tatmin eder ve
uygulanir. Ornegin; ¢ocugunun Oksiiriigii olan bir kisi hemen doktora gitmek
yerine ne yapmasi1 gerektigini daha once cocugu olan giivenebilecegi kisiye
danisir. Bu durum yetersiz kalirsa uzman bireylere basvurur.

Diinya Saglik Orgiitiine gore, bir iilkede saglik hizmetlerinin %70-90’1
popiiler sektéorden olusmaktadir. Toplumdaki neredeyse tiim bireylerin hizmet
aldig1 bir sektor olup ¢ok yaygin bir sektor haline gelmistir. Belirli olmayan bir
zaman hastalanan insanlarin sadece li¢te biri hizmet almak i¢in bilimsel sektore
basvurdugu yapilan arastirmalar sonucu saptanmistir. Toplumun biiyiik bir kismi1
bilimsel tibba basvurmadan 6nce geleneksel yontemleri dener ya da kendi ilag
alir. Kullanacag: ilaglar1 bazen giivendigi kisilere danisir bazen de eczacinin
onerisi ile ilag alimi gerceklestirir. Ingiltere’de yapilan arastirmalar sonucu son
iki haftada toplumun % 91 saglik sorunu oldugunu ifade etmis fakat sadece %
16’s1 saglik personeline basvurmus. Saglik personelinin Onerisiyle ilag
kullananlarin orani kendi kendine ila¢ kullananlardan iki kat daha az oldugu
belirlenmistir. insanlar ates, bas agris1 gibi saglik sorunlartyla karsilastiklarmda
kendi kendine ilag alimi gergeklestirmektedir. Ancak daha ciddi saglik
problemleri  olustugu zaman saglik kuruluslarina  basvurmaktadirlar.
(Hayran,1998:16)

3.3.3 Profesyonel Sektor

Egitim ve 6gretim gérmiis ve sahip oldugu uzmanligr resmi makamlar
tarafindan onaylanmis ve belgelenen saglik calisanlarindan olusan sektordiir.
Saglik sektoriine ait yasalar c¢ercevesinde hizmet veren; doktor, hemsire,

fizyoterapist, dis hekimi ve eczacilar profesyonel sektorde yer almaktadir.
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Uretilen ve tiiketilen saglik hizmetlerinin diisiik bir bdliimii profesyonel sektor

tarafindan sunulmaktadir (Hayran,1998:16-17).
3.4 Saghk Kurumlan

Saglik hizmetlerinin kisilere ulagsmasini saglayan kurum ve ya kuruluslardir.
Saglik kurumlarini topluma sundugu hizmetlerde, tani, tedavi hizmetleri yani sira
arastirma ve gelistirme faaliyetleri ile birlikte sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
saglanmaktadir.
3.4.1 Saghk Kurumlarinin Amaclari

Saglik kurumlart; topluma kaliteli saglik hizmeti vermek, hastaliklardan
korumak ve bilgilendirmenin yani sira saglik personeli egitimi ve tibbi alanda egitim
gelistirme calismalarinin timidir. Kuzey Kibris ta 1978 1974 oncesi saglik
hizmetleri Tiirk ve Rumlar tarafindan miisterek olarak yiiriitiilmekteydi. 1975 Kibris
Tiirk Federe Devletin kurulmasiyla Gineyde kalan saglik merkezlerinin yerine yeni
yapilar insa edildi!. Sosyal Devlet anlayisi her zaman toplumun saglik hakki
givenceye almustir. Ilerleyen zamanda &zel hastanelerin agilmasiyla birlikte hizmetin
yani sira kurumsal hedeflerden biri de karlilik olmustur. Kar elde etmek orgiitler igin
rekabet kosullarina ayak uydurmasi ve faaliyetlerini siirdiirmesi a¢isindan dnemlidir.
Fakat karlilik saglik kurumlarinin en temel amaclar1 arasinda yer almamaktadir.
Saglik kurumlarinin 6nceligi kaliteli hizmeti sunmak ve toplumun her kesimine bu
hizmeti ulagtirmaktir. Saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin zaman1 hastaligin boyutu
ve tedavi siirecinin Onceden belirlenemedigi i¢in diger hizmetlerden farklidir.

(www.saglikbakanligi.com; KKTC Saglik Bakanligi Kurumsal Fonksiyonel Analizi)

Ozel hastaneler igin siireklilik énemlidir. Verilen hizmet karsisinda miisteri

memnuniyeti elde edilir ve bu miisteri memnuniyeti karsisinda siireklilik saglanmig

KK TC anayasasinda da belirtildigi gibi; ‘Devlet herkesin beden ve ruh saglig1 icinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla 6devlidir’
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olur. Kamu hastaneleri icinde streklilik dnemlidir ve 6zel hastanelere gore daha fazla
siireklilige sahiptir. Bunun nedeni; devletin sagladigi hizmet boyutunun genis
olmasidir. Sagliga ait karar verme ve biitge ayirma devlete aittir. Bu durum kamu
hastaneleri icin  sdrekliligi artirmaktadir  (Canturk,2012:24-25; Ak, Akar,
Karaca,1998:39; Kavuncubas1,2000:50).

Sunulan hizmetin ¢esitliligine gore kurumlarin birtakim amaclari vardir.
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri bireylere kolayca saglanmalidir. Boylece
hastalik ve sakatliklar Onlenerek, gereksiz tedavi masraflar1 olusmayacaktir. Bu
durum sagligin gelistirebilmesine yardimci olur. Saghk kurumlarinin sahip oldugu
biitgeden sunulacak saglik hizmeti i¢in minimum harcama yapilarak c¢ok fazla
hastaya hizmet saglanmaktadir. Boylece tiim bireylere esit maliyette ve yiiksek
kalitede saglik hizmet saglanmaktadir. Tip ve teknolojideki gelismeleri takip etmek,
egitim ve arastirma yoOntemlerini kullanarak verilen hizmette maliyetlerin
azaltilmasina, hastaliklarin olusumunda 6nlem alinmasini saglamaktadir.

3.4.2 Saghk Kurumlarinin Ozellikleri

Saglik kurumlar1 hizmet iireten orgiitlerdir. Kendine 6zgii yapisal, stireg, ¢ikt
ile ilgili bir takim O6zellikleri bulunmaktadir. Saglik kurumlarina ait o6zellikler
(Kavuncubasi’ndan yararlanilarak ) asagida aciklanmistir (Kavuncubas1,2000:50).

e Saglik kurumlarinda; hizmetin devamlilig1 i¢in bir kisi veya birimin
birden fazla kisi ve birime ihtiya¢c duymasi islevsel bagimliligin fazla
oldugunu gosterir. Hasta hastaneye basvurdugu andan itibaren,
tedavinin sonuna kadar, birden fazla birim ve ya kisiden hizmet
almaktadir. Teshis icin hekimden, tedavinin devaminda hemsireden,
ilaglar igin eczane hizmet alinmaktadir. Islevsel bagimlilikta aksakliklar

olabilir. Saglik kurumlarinda, hizmetin aksamasi ( laboratuvarda eksik
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ilag olmasi, MR cihazinin bozuk olmasi ) islevsel bagimlilikta ¢eliskiye
neden olabilir.

Saglik sektoriinde teknoloji ve tip alanindaki gelismelere bagli olarak,
mesleki uzmanlagma seviyesi yiiksektir.

Saglik kurumlarinda, insan kaynaklar1 c¢alisanlar1 profesyonellerden
olusur. Profesyonellesme kurumun egitim seviyesini gostermektedir.
Kurumsal hedeflerden ¢ok bireysel hedeflere yogunlasirlar.

Saglik kurumlarinda yonetsel ve Orgiitsel denetim mekanizmalarina
gereksinim duyulmaktadir. Saglik harcamalarinin bir¢ogunu hekimlerin
olusturdugu yapilan arastirmalar sonucu belirlenmistir. Ayni sekilde
sunulacak olan hizmet miktarinin belirlenmesinde de hekim Onemli
etkendir. Ornegin; Hekimin talebi iizerine hastaya MR ¢ekilmektedir.
Hekim istemeden bu tiir islemlerin yapilmasi miimkiin degildir. Saglik
kurumlarinda hizmete etkin bir sekilde ulagilmasini saglamak agisindan,
verimli ve etkili hizmet i¢in kurumsal ve yoOnetsel mekanizmanin
olusturulmasi gereklidir.

Saglik kurumlarinda profesyoneller; bilgi ve deneyimlerinden dolay1
otoriteye sahiptirler. Bu sektdrde ikili otorite bulunmaktadir. ikili
otoritenin olmas1 denetim, catisma, kisi ve ya birimler arasinda baglanti
ve uyumun bozulmasina sebep olabilir.

Saglik kurumlarinda; teshis ve tedavinin yani sira egitim, arastirma
hizmetleri sunulmaktadir. Dolayis1 ile sunulan hizmet sayis1 arttikca
hizmette karmasiklik ortaya c¢ikar. Saglik kurumlar yapist geregi
faaliyetler karmagik ve degiskendir. Karmasiklik; amacin fazla olmasi ve

yapilan islemlerin artmasinda kaynaklanmaktadir. Universite Hastaneleri
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herhangi bir il¢e hastanesine gore daha karmasik bir yapiya sahiptir.
Bunun nedeni ilge hastanelerinde tan1 ve tedavi gibi belirli hizmetlere
odaklanirken, iiniversite hastaneleri ise teshis, tedavi, egitim ve arastirma
hizmetlerine yer verir. Ve daha zor vakalar tedavi edilir.

Saglik hizmetleri acildir ve ertelenemez. Hastanin hastaneye basvurusunu
geri cevirmek etik degildir. Hukuksal ve bilimsel olarak miimkiin
degildir. Olaganiistii durumlar disinda hastanin hizmetten faydalanmasi
ertelenemez. Saglik kurumlari 24 saat hizmet sunmakla yiikiimlidiir.
Saglig1 bozulan ve saglhigindan endise eden kisiler her zaman saglik
kurumlarina bagvurabilir. Hasta, saglik kurumlarina basvurmasiyla
baslayan tan1 ve tedavi siirecinde hata yapilmasi durumunda yapilan
hatalarin diizeltilmesi mimkiin degildir. Sakatlik ve olim gibi geri
doniisii olmayan sonuglar ortaya ¢ikabilir. Dolayist ile ‘hizmeti ilk
asamada dogru sekilde gerceklestirmek’ kalite kurallar1 olarak
benimsenmistir.

Ciktinin saptanmasi ve Ol¢limii zordur. Hastanelerin girdisi ve c¢iktisi
bireydir. Diger sektorlerde oldugu gibi koruyucu ve tedavi edici

hizmetlerde sonuglar1 kisa zamanda goérmek olas1 degildir.

3.5 Saghk Hizmetlerinin Kullanimim Etkileyen Faktorler

Saglik hizmeti kullanimini saglayan farkli ana etkenler vardir. Saglik

hizmetlerinin kullanimin1 kolaylastiran faktorler; daha etkin bir hizmet verilmesi ve

saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmasi acisindan Snemlidir. Toplumun saglik

hizmetlerinden yararlanmak istemesi ve aldigi hizmet sayisi kiginin sahip oldugu

ozelliklere, hizmete sahip olma kabiliyetine ve tip sektdriine duydugu ihtiyaca

baghdir. Saghik hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktorler hazirlayici faktorler,
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kolaylastirict  faktorler ve gereksinim faktorleri olmak {izere ii¢ basliktan
olusmaktadir (Keskin,2015:14; Kavuncubas1,2000:60-61).
3.5.1 Hazirlayic1 Faktorler

Toplum igerisinde insanlarin esit miktarda saglik hizmetlerinde yararlanmak
istemesi miimkiin degildir. Bazi kisiler daha fazla saglik hizmetlerinden yararlanmak
ister ve saglik kurumlarina bagvurur. Kullanimi hazirlayict faktorler, kisinin
davranig, kisilik Ozellikleri, toplumsal (demografik) ve ekonomik 0Ozelliklerinden
olusur.

Toplumun demografik yapisi saglik hizmet alimi {izerinde dogrudan etkilidir.
Ornegin yashi bireyler diger yas gruplarma gore daha fazla saglik hizmetlerine
yararlanmaya ihtiya¢ duyar. Ciinkii yaslilik sebebiyle hastaliklara karst viicut direnci
diismektedir ve kendi kendilerine hastaliklarin {istesinden gelemezler. Bazi
arastirmalar sonucu kadinlarin erkeklerden daha fazla saglik kurumlarina bagvurdugu
goriilmiistiir. Kadinlar dogum zamanlarinda hekimlere bagvurmasi ve hastaliklarinin
erkeklerden daha farkli olmasi daha c¢ok hekim destegine ihtiyact oldugu
soylenebilir.

Toplumun  sosyo-ekonomik  yapist kisilerin ~ saglik  hizmetlerinden
faydalanmasini dogrudan etkilemektedir. Ekonomik yonden zayif olan bir toplumun
saglik hizmetlerine ulagsmasinda engel yaratmaktadir. Buradan gelir diizeyinin hizmet
alimim etkiledigi anlasilabilir. Ayn1 zamanda egitim seviyesi, meslek gruplari,
toplumsal statii, etnik koken, istihdam diizeyi ve dini kokenler saglik hizmeti
aliminda etkili unsurlardir.

Saglik hizmetlerine bagvurmada kisilerin tutumlar1 ve davraniglart saglik
hizmeti aliminda etkilidir. Hasta basvurdugu hizmetin karsiligimi alacagim

diisiiniiyorsa o hizmete bagvurmaktadir. Bireylerin sahip olduklar1 saglik
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sigortalarindan aldiklar1 tatmin, hastalik hakkinda bilgi sahibi olmalar, saglik
hizmetlerinin 6nem ve degeri, tibbi hizmetten alinan tatmin, hekimlik hizmetleri ve
koruyucu hizmetlere bagvurma egilimleri saglik hizmetlerine basvurmalar1 {izerinde
etkisi blyuktar.

3.5.2 Kolaylastiric1 Faktorler

Insanlar saglik hizmetlerinden yararlanmak isteseler de tatmin saglamalari
icin saghk kurumlarinda bir takim araglarin her zaman kullanima hazir olmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetinin sunulmasina kathi saglayan bu araglara
kolaylastiric1 faktorler denmektedir.

Kolaylastiric1 faktorler aile ve kamu i¢in farklilik gostermektedir. Aile i¢in
ozellikler, ailenin gelir diizeyi, sigorta durumu, saglik hizmetlerine ulasim durumu,
hizmet icin bekleme siiresi, hizmete basvuru siiresi saglik hizmet alimin1 basglica
etkileyen unsurlardir. Gelir seviyesi diigiik bir kisi saglik hizmeti alimimi olumsuz
etkiledigi gibi, tam tersi gelir seviyesinin iyi olmasi ya da hizmetin iicretsiz olmasi
ise olumlu etkilemektedir.

Saglik hizmet alimim ilgilendiren bir diger 6zellik ise kamu Ozellikleridir.
Saglik hizmetlerinin bulundugu konum, ulasilabilirligi, siirekliligi, yatak basina
diisen hasta sayisi, iilke niifusunun hizmete basvuru orant ve ekonomik sistem
hizmet kullanim kosullarim1 etkilemektedir. Bazi iilkelerde saglik hizmetleri
imkanlarmin  biiyiikk sehirlerde verilmesi kirsal kesimlerde ise geleneksel
uygulamalarin daha ¢ok kullanildig1 goriilmektedir. Saglik kurumlarina basvuran
hasta sayisim1 karsilayabilecek diizeyde saglik personeli istihdam edilmelidir.
Personel yetersizligi gibi bir durumla karsi karsiya kalindiginda ise alternatif

cOzlimler iretilmelidir. Aksi takdirde saglik hizmetlerine basvuran kisilerin hizmet
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icin  beklemesine ve  hizmet alimindan  vaz gegmesine neden
olabilir.(kavuncubas1,2000:60-61)
3.5.3 Gereksinim Faktorleri

Kisi ve aileleri hastalik durumunu algiladiktan sonra saglik hizmetlerine
basvurma egilimi gosterirler. Dolayist ile insanlar hizmet alimini saglayan temel
unsurlardir. Insanlar hastalik durumunu ortadan kaldirmak yani iyi olma istegi ile
saglik kurumlarma basvururlar. Ve bu durum ger¢ek talebin olusmasin
saglamaktadir. Kisilerin bu talebi iizerine hekimler tarafindan saglik ihtiyacina
dontstiirtiliir.  Gergek hastalanma tam1 ve bulgu etkenlerinde olusmaktadir.
Hastalanma siiresi, saglikla ilgili siipheler, agr1 derecesi, belirtiler ve algilanan saglik
seviyesi gibi etkenler algilanan hastalik diizeyini olusturan etkenlerdir.
(Keskin,2015:19-20)

3.6 Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik Hizmetleri, saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilmektedir.
Saglik hizmetlerinin temel amaglarindan biri hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi
hizmetlerinin saglanmasi, rehabilite hizmetlerinin verilmesi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi faaliyetlerini kapsamaktadir. (Cantiirk,2012:15; Erdem,2007:61)

Saglik kurumlar1 sagladigi hizmetlere gore farklilik gdstermektedir. Saglik
hizmetlerinin siniflanmasina ragmen bir kurumda farkli hizmetler verilebilmektedir.
Ornegin; saglik ocaklari saglik hizmetleri smiflandirilmasma gére temel gorevi
koruyucu saglik hizmetlerini kisilere ulastirmaktir ama hastaliklarin teshisi ve
tedavisi ile sagligin gelistirilmesi i¢in saglik egitimi hizmetleri de sunmaktadir. Ayni
durum hastaneler i¢inde soylenebilir. Hastanelerin temel gorevi, yatakli tedavi
hizmetlerinin verilmesiyken, koruyucu saglik, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin

gelistirilmesi de bireylere sunulmaktadir.(Cantiirk,2012:16)
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Saglik kurumlari, diger saglik kurumlari ile is birligi yapabilmektedir. Bunun

nedeni ise kaliteli ve etkin bir hizmet sunmak, rekabette Ustlinlik elde etmek,

verimliligi yiikseltmek, kisilere daha genis boyutlu hizmet sunmak, kamuyu etkileme

giiciinii elde etmek igin is birligine yonelebilmektedir. Saglik kurumlarinin bu tiir is

birliklerine yonelmesi birbiri ile iliskili biitiinsel saglik hizmeti sunan kurumlarin

olusmasin1 saglamaktadir. Ornegin; yatak kapasitesini ve hastaneye basvuran hasta

sayisini artirmak icin saglik sektorii profesyonellerine ve saglik ocaklariyla is birligi

saglayabilmektedir (Kavuncubas1,2000:34).

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,

tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri olarak

dort ana bagliktan olusmaktadir.

SAGLIK HIZMETLERI

Koruyucu
Saglik
Hizmetleri

A4

1-Kisiye
Yonelik

Saglik evi,
saglik ocagi, ana
cocuk  sagligi
merkezi, revir,
hastane, gezici
saglik birimi

2-Cevreye
Yonelik

Cevre saglik
birimi, halk
sagligi lab.
Saglik ocagi,
okul sagligi,
gezici saglik

Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon Saghigin
Hizmetleri Gelistirilmesi
A4 \ \
1-Ayaktan Rehabilitasyon Saglik  egitim
Gunubirlik merkezleri, merkezleri,
) hemsirelik bakim saglik  ocagi,
Ozel  muayene, merkezi,  evde ana cocuk
acil servis, evde bakim, hastane. sagligi

bakim, diyaliz
merkezi, hastane
poliklinigi

2-Yatakh Tedavi

Hizmetleri

Hastane,
hemgirelik bakim
merkezi, terminal

merkezleri, spor
tesisleri,
fittnesskliibii




Sekil 1: Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi, Kaynak: Hastane Ve Saglik
Kurumlart Yo6netimi,(Kavuncubasi, 2000;35)

3.6.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu hizmetler; kisilerin sagliginin bozulmamasi i¢in alinan onlemleri
kisaca hastaliklarin 6nlenmesini ve sagligin korunmasini saglanmaktadir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin bir diger adi ise hekimlik hizmetleridir. Koruyucu saglik
hizmetleri kamu tarafindan topluma {icretsiz sunulan saglik hizmetleridir. Amag,
toplumun hastaliklarinin azaltilmasi ve Onlenmesi oldugundan 6deme kosullarina
bakilmadan hizmeti herkese ulastirmaktir. Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci,
saglik konusunda toplumun bilgilendirilmesi, bulasici hastaliklarin ortadan
kaldirilmasi, toplumun sahip oldugu saglik ortaminin iyilestirilmesini hedef
almaktadir. Bu hizmetlerin sunulmasini saglayan kurumlar, hastaneler, dipanserler,
saglik ocaklari, saglik evleri, ¢evre saglig1 birimleri, ana ¢cocuk sagligi merkezleri ve
laboratuvarlardir.(Erdem,2007:62;Keskin,2015:36) Koruyucu saglik hizmetleri
kisiye  yonelik ve  c¢evreye  yonelik olmak  (zere iki  grupta
incelenmektedir.(Kavuncubas1,2000:36)
1-Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik saglik hizmetleri, kisisel temizlik ve bakim, hastaliklarin erkan
teshis edilmesi ve tedavisi, toplum igin saglk egitimi, asir1 dogurganligin kontrold,
ilagla koruma, yeterli ve dengeli beslenme hizmetlerinin bireylere sunulmasidir.
Tamamen kisiye yonelik yapilan saglik hizmetleridir. Hekim ve hemsire gibi saglik
profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetlerdir.( Hayran, 1998:18; Kavuncubasi,

2000:36)
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2-Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik hizmetler, ¢evre sagligini tehdit eden biyolojik, kimyasal ve
fizik etkenleri yok ederek ve ya bireyler tzerinde etkilerini dnlemektir. Cevreye
yonelik bu hizmetlere ¢evre sagligi da denmektedir. Cevre saglig1 hizmetleri egitim
almis, miihendisler, kimyagerler, cevre sagligi teknisyenleri, biyologlar ve
veterinerler tarafindan sunulmaktadir. Is saghig ve giivenligi, giiriiltii kirliliginin
kontrolii, besin sanitasyonu, atiklarin denetimi, radyolojik zararlilarin kontrol ve
denetimi, hava kirliligi kontrolii, zararli haserelere karsi1 koruma, su kaynaklarinin
ulastirilmast ve kontrol edilmesi gibi hizmetler ¢evreye yonelik hizmetler tarafindan
yiirlitiilmektedir. (Kavuncubasi, 2000:36)
Saglig1 koruyucu tedbirler li¢ asamada ele alinmaktadir.
1-Primer Koruma

Toplumun ya da kisilerin saghgint gelistirmek amacli olup, birinci seviye
korumadir. Dis cevreyi gilivenli kilmak, kisilerin dengeli ve yeterli beslenmesini
saglamak, asilama ile insanlarin fiziksel ve ruhen iyi halde olmalar igin gereken
tedbirlerin alinmasidir(Hayran, 1998:17).
2-Sekonder Koruma

Sagligin bozulmasi ihtimali goz Oniinde bulundurularak, erken teshis ve
tedavi tedbirlerini bireysel ve toplum seviyesinde alinmasidir. Ikinci seviye
korumadir(Hayran, 1998:17).
3- Tersiyer Koruma

Rehabilite edici saglik hizmetleri de sayilan tersiyer koruma {igiincii diizey
korumadir. Hastalik sonrasinda kisilerde olusan hasarlar icin alinmasi gereken
tedbirler biitliniidiir. Hastaliga bagli olusan sakatlik ve kalict kusurlarinin en az

seviyeye ulastirilmasi, hastalarin kaybettigi bedensel ya da zihinsel duruma ayak
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uydurmasi1 saglanarak, yasam kalite ve standartlari i¢in alinmasi gereken
tedbirlerdir.(Hayran, Sur, 1998:64; Erdem,2007:64)
3.6.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglig1 bozulan bireylerin eski sagligina kavusmasini saglamak ic¢in sunulan

saglik hizmetleridir. Bu saglik hizmeti hekim Onderliginde, diger saghk
profesyonellerinin yardimiyla ger¢eklesmektedir. (Kavuncubasi, 2000:39)
Tedavi edici saglik hizmetleri, genel olarak koruyucu hizmetlerin eksiklikleri ve
yetersizliklerinden olusan sonuglar1 diizeltmek i¢in olusturulmus hizmetlerdir.
Bireylerin dengeli beslenmesi, temiz kullanma suyu saglanmasi, bulasic
hastaliklarin olusmamasi i¢in zamaninda asilamanin saglanmasi, saglik durumlari ve
saglin gelistirilmesi saglanamiyor ise farklt ve ¢ok sayida hastaliklarin ortaya
cikmasina neden olacaktir. Ve saglik kurumlari bu hastaliklar1 tedavi etmek
durumunda kalacaktir. Kisaca ¢evre saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasi sonucunda
toplum i¢inde olusan hastaliklarin tedavi edilmesi gerekmekdir. Tedavi edici saglik
hizmetleri ile saglik hizmetleri kavrami aym1 anlam ifade ettigi i¢in birbiri yerine
kullanilmaktadir. (Hayran ve Haydar, 1998:19)

Tedavi edici saglik hizmetlerinin verildigi saghik kurumlarini giintbirlik
(ayaktan) tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olarak iki gruptan
olusmaktadir.

Giliniibirlik ya da ayaktan tedavi hizmetleri, yatis gerektirmeyen kisa siireli
teshis ve tedavi hizmetlerinin saglanmasidir. Yatakli tedavi  kurumlarinda
yurUtulmektedir. Yatakli tedavi hizmetleri farkli saglik kurumlar tarafindan
verilebilir. Hastaneler 6rnek gosterilebilir. ( Kavuncubasi, 2000:39)

Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmetin boyutu ve hizmetin sikligina gore ii¢

gruba ayrilmaktadir.
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e Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarin daha ¢ok ayaktan ya da giiniibirlik teshis ve tedavi hizmetlerini
kapsamaktadir. Ayaktan tant ve tedavi hizmeti verilen kurumlar, hastane
poliklinikleri, okullarda yer alan saglik merkezleri, 6zel muayene merkezleri, hastane
acil servisleri, gézlem miisahede odalari, evde bakim kurumlari, giiniibirlik cerrahi
merkezler, saglik ocaklar1 giiniibirlik yani ayaktan tedavi hizmeti sunan kurumlardir.
Birinci basamak saglik hizmetleri, bireyleri ihtiyact oldugu anda kolay ulasabilecegi
hizmetlerdir. Giiniibirlik cerrahi hizmeti saglayan saglik merkezleri yatarak tedavi
hizmeti sunan cerrahi birimlere alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Hastalarin ortalama
kalis siiresi az oldugundan hem maliyetler azaltilmis oldu hem de daha ¢ok hastanin
tedavi edilmesi saglanmistir.

Bireylerin saglik durumunu iyilestirmek icin ise hastalara evde bakim
hizmetleri saglanmaya baslanmigtir. Evde bakim saglik hizmetleri hemsireler,
hastaneler, evde bakim hizmeti saglayan kurumlar tarafindan verilmektedir. Ayni
sekilde giinii birlik saglik hizmetleri saglik evleri ve saglik ocaklari tarafindan da
verilmektedir. Saglik kurumlarina uzak kirsal kesimlerde bulundugu bolge ve yol
durumu degerlendirilerek saglik evleri insa edilmistir. Saglik evlerinin temel
gorevleri ana c¢ocuk sagligi, bireysel temizlik, kadinlarin analik konularinda
egitilmesi, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, asilarin
diizenli saglanmasi, dogum, 6liim ve goclerin belirlenmesi saglamaktadir. Saglik
evlerin hemsireler ve ebeler disinda baska saglik profesyonelleri gorevlendirilmez.
Saglik ocaklar1 daha kapsamli hizmet vermektedir. Saglik ocaklarinin topluma
sagladigi hizmetler, laboratuar hizmetleri, bagisiklama, aile planlanmasi, verem,

lepra, frengi gibi hastaliklarla miicadele hizmetleri, okul sagligi hizmetleri, ¢evre
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saglig1 merkezleri, bulasict hastaliklara karsi savas hizmetleri ve sitma hastaliklarinin
yok edilmesini saglayan hizmetlerdir.(Kavuncubasi; 2000:39-41)
e ikinci Basamak Saghk Hizmetleri
Ikinci basamak saglik hizmetlerine bagvuranlar daha ¢ok hastaliklarina ¢are
bulamayanlar ya da daha acil tedavi gerektiren hastalardan olusmaktadir. Kisaca
birinci basamak tedavi hizmetlerinde tedavisi yapilamayan hastalar ikinci basamak
saglik merkezlerine bagvurur. ikinci basamak saglik hizmetleri daha donanimli
hastanelerde, 6zel saglik kurumlarinda ve yatakli tedavi hizmetlerinin saglandig:
saglik kurumlarinda verilmektedir. (Yerebakan, 2000:21; Hayran ve Haydar,
1998:18)
e Ucguincii Basamak Saghk Hizmetleri
Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde tedavisi gergeklestirilemeyen
hastaliklar daha yiiksek bilgi ve teknolojiye sahip olan {igiincii basamak saglik
hizmetleri tarafindan gerceklestirilir. Tedavi etmek 6n plandadir. ileri diizey tedavi
gerektiren daha agir ve karmagik hastaliklarin  tedavisini  saglayan saglik
hizmetleridir. Bolge hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, numune hastaneleri
ve lniversitelere ait hastaneler tarafindan sunulan hizmetlerdir.(Keskin,2015:28;
Cantirk,2012:17)

Saglik sisteminde sevk zincirine gore hastalar once birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvurmalar1 gerekmektedir. Eger birinci basamak saglik hizmetleri
hastanin ihtiya¢ ve beklentilerini bir tiirlii karsilayamiyorsa ikinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanmalidir. Bu basamaktan da fayda saglayamiyorsa ve saglik
ihtiyaclarmi  kargilayamiyorsa en son basamaga yani {iglincli basamaga

basvurmalidir.(Kavuncubasi; 2000:68)
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3.6.3 Rehabilitasyon Hizmetleri

Bireylerin kaybetmis oldugu bedensel ve ruhsal bozukluklarin yeniden
kazandirilmasi i¢in sunulan hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri hastalik ve kaza
sonrasinda sakatlanan bireylere fonksiyonel becerilerin tekrar kazandirmaya
caligmaktadir. Bireylerin sadece bedensel degil zihinsel bozukluklar1 da tedavi
edilmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri ayaktan ve yatakli rehabilitasyon kurumlari
tarafindan topluma ulastirilmaktadir. Yatakli tedavi saglik kurumlar1 kaza ve
hastalanmalar ya da cerrahi midahale sonucunda olusan bedensel hasarlar, kemik
hastaliklari, organ ve sinir sistemi hastaliklarin tibbi yonden tedavi hizmetlerini
saglayan yatakli kurumlardir.(Keskin,2012:35; Erdem,2007:65-66)
Rehabilitasyon hizmetleri iki gruba ayrilmaktadir.

» Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

Bedensel kalic1 hasarlarin ve bedensel bozukluklarin, yasam standartlarinin
artirtlmas1 amagli sunulan rehabilitasyon hizmetleridir. Viicut bozukluklarinin
normale getirilmesi, igitme, gérme bozukluklarinin tedavi edilip en aza indirilmesi
gibi hizmetler sunulmaktadir.(Keskin,2012; Erdem,2007:65-66;
Kavuncubas1,2000:60-61)

» Sosyal Rehabilitasyon

Sakathig1 ya da 6zrii bulunan kisilerin normal hayata uyumunu saglamak ve
baska kisilere bagimli olmadan kendi yasamini siirdiirebilmesi i¢in sahip olduklari
ise uyum saglayabilmelerini yada yeni is bulma ¢alismalarindan olusmaktadir.
3.6.4 Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi, sorumluluk kisilere aittir. Toplumun zihinsel ve
bedensel saglik statiisiinii yasam kalitesini ve daha uzun yasam siiresinin artirilmasi

hedeflenmektedir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, sagligt bozuk olmayan
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bireylerin, saglik statiislinii daha yiiksek seviyeye ulastirmasini saglamak igin
sunulan hizmetlerdir. Kisilerim yasam bigimlerinin sagliklar1 iizerinde c¢ok biiyiik
etkileri oldugu bilinmektedir.(Hayran,1998:19; Erdem,2007:67)

Saghgin gelistirilmesi ile saglik egitimi birbirinden farklidir. Sagligin
gelistirilmesi hizmetleri daha saglik egitimi hizmetlerine gore daha kapsamli
hizmetlerdir. Saglik egitimi hizmetlerinde, kisilerin saglik ve hastaliklar konusunda
bilgilendirilme, hastaliklardan korunmak, insan viicudunu tanimak, saglik lizerinde
etkisi olan cevresel, sosyal, politik faktorler hakkinda gereken bilgilendirmenin
yapilmasi, saglik sistemi hakkinda bilgi, saglik sistemi islevleri hakkinda
bilgilendirilmesini kapsamaktadir. Saghigin gelistirilmesi hizmetlerinin amaci ise
kisilerin mevcut saglik durumunu yiikseltmektir. Saglik egitimi hizmetleri daha az
kapsamlidir kisi ve toplumlara yoneliktir. Sagligin gelistirilmesi daha genis
boyutludur. Hem ulusal hem de iilke dist politik ve sosyal yapiyr farklilagtirmay1
heder almaktadir. Sagligin gelistirilmesi sadece saglik kurumlarina ait degildir. Ulke
siirlari iginde ve lilke sinirlart diginda tiim 6zel ve kamu saglik kurumlar saglik

duzeyinin ylkseltilmesi gérevine sahiptir.(Hayran,Sur 1998:19; Erdem,2007:68)

3.7 KKTC’de Saghk Hizmetlerinin Organizasyon Yapis1 ve
Yonetimi

e KKTC Saghk Sisteminin Tarihsel Gelisimi
1964 yillar1 oncesi Rumlarla ortak olan saglik hizmetleri Tiirk bakan
tarafindan yiiriitiilmekteydi. Hem Rum halkina hem de Tiirk halkina kamusal saglik
hizmetleri sunulmaktaydi. Toplumsal olaylarin baslamasiyla saglik hizmetleri 6zel
kuruluglar ¢ercevesinde verilmeye baslandi ve Letkosa da bir fabrika 80 yatakli bir
saglik kurulusuna doniistiiriildii ve hizmetler tekrar verilmeye baslanmistir. 1964

yilindan sonra saglik hizmetlerinin yonetimi Saglik Isleri Tali komitesi 1968 yilinda
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ise saglik isleri {iyeligi tarafindan saglik hizmetleri yonetilmeye baslanmistir. (kktc
saglik bakanlig1 web site; kktc saglik bakanligi kurumsal ve fonksiyonel analizi s:8)

1975 yilinda federe devletin olusumuyla birlikte saglik hizmetleri Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiiriitilmeye baslanmistir. Dis kaynaklarin yardimiyla 1971
yilinda insaatina baslanan Lefkosa Devlet Hastanesi modern ara¢ gere¢ ve cihazlarla
donatilarak 1978 yilinda hizmet vermeye baslamistir. 1974 sonrasinda giineyde kalan
saglik merkezleri yerine yeni saglik kuruluslar1 yapilmaya baslandi. Daha sonra
Lefkosa Devlet Hastanesi’nin yatak sayisi artirildi Magusa, Girne ve Yesilyurt’ta
yeni saglik kuruluglart ve 10 kdyde saglik merkezleri acgildi. 1975 yili ile birlikte
tedavi edici hizmetlerin yani sira halk saghigi ve koruyucu tedavi hizmetleri 6nem
kazanmaya baslandi. 1975 ve 1977 yillarinda ilk defa Lefkosa’da ve diger
bolgelerdeki c¢evre Orgiitleri belirlenerek, Saglik Dairesi Miidiirliigii, Devlet
Laboratuvari, Bashekimlik, Saglik Merkezi ilgili Hekimlikleri olusturularak tedavi
hizmetleri biitlinlestirilerek stirekliligi saglanmaya ¢alisilmistir. ( kktc saglik
bakanligi kurumsal ve fonksiyonel analizi s:8-9)

Ilerleyen zamanla birlikte saglkta ilgili yeni adimlar atilmaya devam edildi.
Tedavi edici saglik hizmetlerine bagli olarak hastaneler kuruldu, yeni uzmanlik
alanlar1 agildi, temel saglik hizmetleri gelistirildi, halk sagligi, ana ¢ocuk sagligi ve
cevre sagligia verilen 6nem artmistir. Yeni saglik tiniteleri yapilirken olusturulan
yeni birimler i¢in saglik profesyonelleri yetistirildi. Letkosa Devlet Hastanesi’nin
hizmet vermeye baglamasiyla birlikte Koroner Bakim, Noroloji agilmis ve oksijen
yapim projelerinin tamamlanmasinin ardindan sirayla Hemodiyaliz ve Thalassaemia
Merkezi hizmet sunumuna baslamistir. Bununla birlikte Baris Ruh Ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi kuruldu ve akut, kalitsal ve hostel klinik hizmetleri ile

toplumun saglik ihtiyaglar1 karsilanmaya baslanmistir. Sadece kamusal hizmet veren
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saglik kuruluslar1 degil zamanla 6zel dal saglik kuruluslar1 saglik hizmetleri sunmaya

baslamistir.(www.kktc.saglikbakanligi.com; tepav; kktcanayasi)

e Saghk Sektoriiniin Organizasyon Yapisi
Ulkede saglik hizmetleri, Saglik Bakanlig1 onderliginde yiiriitiilmektedir.
Saglik hizmetlerinin
mistesar ve daire midirliikleri tarafindan yonetilmektedir.(kktc saglik bakanligi

kurumsal ve fonksiyonel analizi 1)

SAGLIK BAKANLIGI

Miistesarlik
Merkez Bagh
Orgiiti Daireler
Devlet Laboratuvari | Yatakli Tedavi
Bakanlik Dairesi Miidiirliigii Kurumlar1
Miidiirliigii Dairesi
llac Ve Eczacilik < Temel Saglik
Dairesi Miidiirliigii Hizmetleri
Dairesi
Miidiirlagi

Sekil 2: KKTC Saglik Bakanlig1 Organizasyon Semasi, Kaynak: KKTC Saglik
Bakanligi Kurumsal ve Fonksiyonel Analizi
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e Yatakh Tedavi Kurumlari Dairesi
Yatakli tedavi saglik hizmetleri, teshis, tedavi ve rehabilite hizmetlerini
topluma saglamak, tibbi ara¢ gere¢ ve saglik personeli agisindan en {ist seviyede
tutmak amaciyla kurulmustur. Yatakli tedavi kurumlar1 dairesi biinyesinde,
Gazimagusa Devlet Hastanesi, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet hastaneleri,
Girne Dr. Akcicek Hastanesi, Cengiz Topel Hastanesi, Radyasyon Onkoloji, Kronik
Hastaliklar ~ Hastanesi, ile igiinci basamak saglik  hizmetleri idare
edilmektedir.(KKTC saglik bakanligi kurumsal ve fonksiyonel analizi)
e Temel Saghk Hizmetleri Dairesi
Temel saglik hizmetlerinin amaci, birinci basamak tedavi saglik hizmetlerini
planlamak, yiirimesini saglamak ve kontrol etmektir. Tiim koruyucu saglik
hizmetleri ve temel saglik ile birinci basamak saglik hizmetleri igin planlama
yaparak, gerektigi takdirde bolgedeki saglik kuruluslart ve saglikla iligkili
bakanliklarla ortak ¢calismalar yaparak gorevlerini devam ettirmektir. KKTC simirlari
icinde ilge, koy, ulasilmasi daha uzak kesimlere temel saglik hizmetlerinin
ulastirilmasini  saglayarak, halkin bedensel, zihinsel ve sosyal yonden tiim
olumsuzluklar1  ortadan  kaldirarak  saglhikli  bir  toplumun  olusmasim
saglamaktadir.(saglikbakanligi.com)
e llac Ve Eczacilik Dairesi
Tim saghk birimlerinde ihtiya¢ olan ilag, laboratuvar ve tibbi
malzemelerinin saglanmasindan sorumludur. Gereksinim duyulan malzemeler, Rum
kesiminden temin etme, ihale, direkt alim yapilarak temin edilir. Alinan malzemeler
llag ve Eczacilik birimine ait depoda saklanir ve ihtiyag duyan saglik kurum ve

kuruluglarina verilir. Dairenin gorevlerinden biri ise eczaneleri, ecza depolarin1 ve
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ilag imalatinin gergeklestigi yerleri denetlemektir. Eczane, ilag imalat tesisleri, eczaci
ve ecza depolarina kural ve yasalara aykiri herhangi bir durumun gergeklestiginde
ceza kesim islemi miudiirliige aittir. Yerli liretime ait ilaglarin ruhsatlandirilmasi,
ithali saglanacak tim ila¢ ve malzemelerin ithalin ger¢eklesmesi i¢in 6n izin
kagitlarinin diizenlenmesi, tiim iiretilen ya da alinan ilaglarin kalite kontroliiniin
gerceklestirilmesi, Rum kesiminden getirilecek olan ilaglara vasita saglamak Ilac ve
Eczacilik Dairesi sorumluluguna aittir.(www.saglikbakanligi.com)
e Devlet Laboratuvarlar Dairesi

Ulkede gegcerli olan tiim tiiziik, yonetmenlik, ve yasalar ¢ercevesinde, gesitli
hammadde ve mamullerin kalite, pestisit kalinti, adli kimya tahlilleri, besin ve sularin
kontrol edilmesi, c¢evre kirliligine yol acan maddelerin incelenmesi ve tibbi
incelemeler disinda tiim kantitatif ve kalitatif kimyasal incelemeleri saglayarak digtan
alm ve satim i¢in gerekli olan kalite ve radyasyon belgelerini

derler.(saglikbakanligi.com)

3.8 insan Kaynaklar1 Yonetimi Ve Saghk Kurumlar

e Insan Kaynaklar Yénetimi Kavram

Insan kaynaklarina gosterilen ©nem, diger iiretim faktdrlerine verilen
onemden ¢ok daha fazladir. Orgiitler i¢in veriler en énemli ve en degerli kaynak
haline gelmistir. En iyi verilere sahip olan ve bu verileri verimli kullanan 6rgiitlerin
piyasada basar1 sagladiklart gériilmektedir. Bu 6rgutlerin en fazla 6nem gosterdikleri
kaynaklar entelektiel sermayedir. Entelektiiel sermaye, orgutlerin blnyesindeki
kisiler tarafindan bilinen ve diger isletmelere gére daha {istiin olmasini saglayan her
seydir. Entelektiiel sermayenin olusturan, diisiinebilen insandir. Giiniimiizde insan,

orgiitlerin en degerli kaynaklarindan biri olmustur.(Ferecov,2011:17-18)
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Insan kaynaklar1 bir isletmenin tiim c¢alisanlarin1 kapsamaktadir. Bir
isletmede yer alan tiim calisanlarin, isletmelerin amaglarina ulasmak i¢in etkili ve
verimli  sekilde caligmalar ve uygulamalar ile ilgili tiim siiregleri
kapsamaktadir.(Bayraktaroglu,2003:7)

Insan Kaynaklar1 Yonetimi, herhangi bir 6rgiit i¢inde ¢alisan performansinin
yiikseltmesi, gelistirilmesi ve motivasyonun olusturulmasi icin ydnetilen tiim
etkinliklere denir.(Barutcugil2004:32)

IKY 1970’lerden sonra daha stratejik bir boyuta sahip olmustur. Bu boyut iki
onemli degisime neden olmustur. Bunlardan birincisi, personel yonetiminden insan
kaynaklar1 ydnetimine gegistir. Ikincisi ise stratejik kaliplarin isletme yapisina
uyarlanmasidir. (Akin, Colak: 2012:1)

Personel yoOnetiminin smirlarinin  genislemesiyle birlikte yerini insan
kaynaklar yonetimi almistir. Maas yonetimi, ozliik bilgileri, ¢alisanlarin disiplin
cezalarin1 kaydetmek, ise alim, isten c¢ikma tarihleri, boliimlerin faaliyetleri gibi
personel yonetimine ait sorumluluklar insan kaynaklar1 yOnetimine gore daha
smirliydi. Insan Kaynaklari ise bir isletmenin tiim personelini kapsamaktadir ve
isletmeleri hedeflerine ulasmasi igin verimli bir sekilde faaliyet gostermesini
saglayan bir siirectir. IKY olusmasinda bir¢cok sebep bulunmaktadir. Bunlar,
teknolojideki degisimler, rekabetteki artislar, ekonomik farkliliklar, kiiresellesme,
calisanlarin beklentilerinde olusan farkliliklar ve Orgiitlerin toplumdaki yerleri
sayilabilir. Bu degisimler sonucunda orgiitler sahip olduklar1 kaynaklar1 meydana
gelen degisime adapte etmek zorunda kalmiglardir. (Bayraktaroglu 2003:6-7)

e Saghk Kurumlarinda insan Kaynaklarinin Onemi
Saglik kurumlarinda insan kaynaklari, tiretimi gerceklestiren personelin etkili,

verimli ve esglidiimlii bir sekilde hizmet sunmasin saglamaktadir. Saglik kurumlari
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diger orgiitlere gore daha komplike bir yapiya sahiptir. Dolasi1 ile saglik kurum ve
kuruluglarinin  yonetimi bu karmasik yapidan dolayr daha zordur. Saglik
hizmetlerinde gelisen tip ve teknolojiyle birlikte insan giicline verilen deger de
artmustir. Is giicii tarafindan saglanan kaliteli ve etkin hizmete kars1 toplumun hizmet
alma beklentisi olusmustur. Saglik hizmetlerinde insan kaynaklari, {iretimi
gerceklestiren bireyleri ifade etmektedir. Saglik kurumlarinda teknoloji ne kadar
gelisirse gelissin, teknoloji kullanimi da yogun emekle ger¢eklesmektedir. Saglik
kurumlar1 hizmette etkili olabilmeleri i¢in, saglik personellerini gorevleri ve
deneyimleri birbirinde farkli olsa bile iletisim i¢cinde olmalidirlar ve gerektiginde bir
bitin olarak hareket etmelidirler. Verilen hizmet bu sekilde yiiriitiliirse etkili
olabilirler. Saglik personellerinin 6zellikleri ve saglik ¢alisanlarinin gorevleri insan
kaynaklarmin yonetiminin geligmesi ve Oneminin artmasini saglamistir. Saghik
kurumlarini olusturan c¢alisanlarinin potansiyelinden etkin bir sekilde yararlanmak ve
verimliligi artirarak hasta memnuniyetinin olugmasini saglamak en 6nemli amaglari
arasindadir.(Kavuncubagi 2000:198 ; Kekik 2014 Yiiksek Lisans Tezi)

Saglik kurumlarinda insan kaynaklarmin Onemini artiran ve insan
kaynaklartyla birlikte gelisen etki alanlari, Kavuncubasi’nin eserinden yararlanilarak
asagida maddeler halinde verilmistir:

e Personeller, saglik hizmetlerinin sununun temelini olusturur. Saglik kurumlari
bireyin hastaneye basvuran bireylere hizmet verdigi kurumlardir. Saglik
kurumlarmi emegin yogun teknoloji gerektirdigi kurumlardir. Makine
donanimlarina  bagli  olmayan  saglik  kurumlari,  faaliyetlerini
gerceklestirebilmek i¢in yeterli sayida personele sahip olmalidir.

e Hizmetin kalitesini hizmeti veren saglik personeli belirler. Saglik hizmet

kalitesinin iki temel boyutu mevcuttur. Bunlar, bilimsel norm ve bu normlar
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dogrultusunda uygulama sanatidir. Saglik personelinin bilimsel norm ve
standartlar dogrultusunda hizmet sunmasinin temeli saglik personellerinin
bilimsel bilgilere sahip olmasidir. Bilimsel donanimlarinda eksiklikler olan
saglik calisanlariin hizmet vermesi geri doniisii olmayan sorunlara yol
acabilir. Hizmet kalitesi agisindan oOnemli diger faktor ise saglik
personellerinin hastalara olan davranislaridir. Bu durum hasta tatmini direkt
olarak etkilemektedir. Hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarin hastalara
olan iligkileri hasta memnuniyeti tizerinde etkilidir.

e Saghk kurumlarinda giderlerin biiyiik bir kismini personel giderleri
olusturmaktadir. Sahin (1992:83-84) yaptig1 bir arastirmada bir dogum evinde
giderlerin %74 liniin personel giderleri oldugu belirlenmistir.

e Saglik kurumlarinda egitim ve uzmanlagma oranmi yiiksektir. Burada sadece
doktorlarin egitimlerinden degil hastane amirleri, eczacilar, hemsirelerde gibi
diger saglik personelleri de iiniversite mezunlaridir. Daha Once de
bahsedildigi gibi saghik kurumlarinda saglik personelleri profesyonellesme
ozelligine sahiptir.

e Saghk kurumlan istedigi zaman istedigi nitelikte uzman hekim istthdam
edememektedir. Diger saglik personellerinin istthdami kadar kolay degildir.
Bu durum saglik uzman eksikliginden dolay ortaya ¢ikmaktadir.

e Insan kaynaklarmin éneminin artmasina neden olan son gelisme ise ekip
calismas1 ve toplam kalite yoOnetimleridir. Saglik kurumlarinin komplike
yapist dolayist ile ekip caligmasi sarttir. Ekip calismasiyla personellerin
uygun bir ekip olusmasina verilen 6nem artmistir.

Saglik kurumlar i¢in insan kaynaklar1 bir maliyet 6gesi degil, gelistirilmesi

gereken bir kaynaktir. Personellerin donanim ve becerilerinin ortaya ¢ikmasini
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saglayarak ekip ¢alismalarinin 6n planda olmasini saglamaktadir. Ozel ve kamu
olmak iizere bir ¢ok saglik kurumu bulunmaktadir. Bu durum rekabeti ortaya
cikarmaktadir. Insan kaynaklarmin iyi yonetildigi saglik kurumlarinda rekabet
ustiinliigli  saglandigr  goriilmektedir. Kisaca saglik kurumlarinda insan
kaynaklarinin etkili ve iyi bir sekilde yoOnetilmesi sunulan hizmete
yansimaktadir.(Kekik,2014:41)
3.8.1 Iinsan Kaynaklar1 Yénetim Fonksiyonlar:
e lstihdam

Orgiitler, bos yerlere yerlestirilecek kisilerin toplanmasi ve toplanan
kisiler arasindan uygun adaylar segip yerlestirme siirecleri istihdam siireglerini
olusturmaktadir. Orgiitler ihtiya¢ duyduklar1 zaman uygun donanimda personel
istihdam etmelidirler.(Bayraktaroglu,2003:8) Saglik kurumlarinda hizmet
sunumunun kesintisiz bir sekilde devam edebilmesi igin gerekli personel alma ve
yerlestirme zamaninda gergeklesmelidir. Personel alimirken dikkat edilmesi
gereken istenilen say1 ve donanima sahip personel alinmasidir. Pozisyona uygun
nitelikte personel alimmadig1 takdirde hizmette aksakliklar ve ¢atismalar
olusabilmektedir. Kisiye gore is degil, ise gore birey secilmelidir. Is analizleriyle
birlikte is tanimlar1 olusturulur. Is analizinde, tiim birimlerdeki islerle alakali
bilgiler, ise alinacak olan bireylerde aranan 6zellikler, egitim durumu, becerileri,
deneyim ve tecriibeleri, yapilan isle ilgili tiim bilgilerin toplanmasidir. Is analizi
insan kaynaklari yOnetiminin temelini olusturur. Bu nedenle saglik kurumu
icerisinde is analizi olusturulmadig1 zaman insan kaynaklarina ait diger gorevleri
yerine getirmek mimkin degildir. Dolayisi ile insan kaynaklarinin diger
gorevlerini etkili bir sekilde uygulayabilmesi icin ilk adim is analizi

olusturulmasindan ge¢mektedir.(Kavuncubas1,2000:219)
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Istihdam siireci sirayla, insan kaynaklarini planlanmasi, personel
saglama ve personel se¢gme faaliyetlerinden olusmaktadir. Insan kaynaklari
planlanmasinda, hedeflenen amaglara ulasilmasi igin istenilen zamanda istenilen
donanimda ve sayida personelin ise alimi i¢in olusturulan siireglerdir. Saglik
kurumlarinda mevcut olan personelin en verimli sekilde kullanilmasini saglamak,
ilerde olusacak personel ihtiyacin1 tahmin etmek, personel eksikligi ve fazlalig
sorunlarinin  olusmasinin engellenmek, mevcut olan saglik personelinin
yeteneklerinin Onceden Ongoriilmesi ve kararlarin gerceklestirilmesi saglamak
gibi temel amaclar1 bulunmaktadir. (Bayraktaroglu, 2003:8; Kavuncubasi, 2000:
222-223)

Insan giicii planlanmasi ise saglik kurumlarinin amaclarina ulasabilmesi
icin, gerekli personel sayisint ve bu personelin ihtiyact olan bilgi, beceri ve
ozelliklerini tatmin edilmesidir.(Ozer,Cirakl1,2012:56dergi).

Insan kaynaklar1 planlanmasindan sonraki asama ise personel saglamadir.
Insan kaynaklar1 planlanmasinda ihtiyag olan personel sayisi ve ozellikleri
belirlenirken, personel saglama asamasinda, eksik olan personel ihtiyacini
gidermek icin istenilen nitelikteki personel birikimi saglanmaktadir. Saglik
kurumlari personel saglamada kurum i¢i ve kurum disi kaynaklardan
yararlanmaktadir. Insan kaynaklari ihtiyaglarmin kurum iginde ¢aligan personel
ile ortadan kaldirilmasidir. I¢ kaynaklar mevcut personeli ifade etmektedir.
Kurum igi terfi, nakil, mevki diistiriilmesi yontemleri ile personel saglanmaktadir.
I¢ kaynaklardan personel ihtiyaci karsilanamiyorsa dogal olarak dis kaynaklardan
faydalanma yoluna gidilmektedir. Is miiracaatlar1, gazete ilanlari, isci sendikalari,
okullar, is bulma kurumlar1 vb. personel saglama i¢in kullanilan dis kaynaklardir.

Personel saglandiktan sonraki agsama ise personel se¢cmedir. Personel se¢cme ise
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en uygun elemanin secilmesidir. Segme islemi gergeklesirken bir takim asamalar
dogrultusunda kisilerin gosterdikleri performanslari
Ol¢iilmektedir.(Bayraktaroglu, 2003:9; Kavuncubasi, 2000:225-226)

o Gelistirme

Saglik kurumlarinda g¢alisan personelin gelistirilmesi diger kurumlara gore
daha fazla 6nem arz etmektedir. Bunun nedeni ise saglik personelinin herhangi bir
hatas1 kalic1 ve doniisii olmayan sonuclara neden olabilmesidir. insan kaynaklarmin
gelistirilmesi agisindan, kurumsal sosyalizasyonlarla saglik calisanlarinin 6grenme
ve degisim icermektedir. Ogrenme ve degisimde, saglik calisanlarinin saglhk
kurumlarmin hedeflere ulagsma yolundaki degisimler ve gelisimler igin
adaptasyonunu saglamaktadir. Saglik kurumlarinda insan kaynaklarinin gelismesi
icin personelin basarisinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Performans degerlendirme
ile birlikte ise alinan personelin gérev ve sorumluluklarini yerine getirip getirmedigi
belirlenmektedir. Saglik kurumlariin insan kaynaklarmi gelistirmesindeki onemli
bir diger faaliyet ise hizmet i¢i egitimlerdir. Saglik personelinin davraniglarini
gelistirmek, daha fazla bilgi sahibi olmasini saglamak ve yeniliklere uyum saglamasi
acisindan Onemlidir. Saglik kurumlarinda calisan personeller siirekli kendini
gelistirmek ve egitimlere katilmak zorundadir.(Kavuncubas1,2000:228)

Her orgiitte oldugu gibi saglik kurumlarinda calisan bireylerinde amaci tatmin
edici gelir elde etmektir. Kurumlar calisanlarini elde tutabilmeleri i¢in sunduklar
hizmetin karsihig: saglayabilecekleri iicret sistemi olusturmalidirlar. Ucretler birer
motive kaynaklaridir. Kurumlar {icret sistemini olustururken, isin yapisina uygun
olmasina 6zen gostermelidir, licretle ilgili diizenlemeler yaparken piyasa kosullarinm
arastirmalidir  ve ise  gore  licret kuralina  gbére icret  sistemini

diizenlemelidir.(Bayraktaroglu,2003:10)
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3.8.2 Insan Kaynaklarimin Saghk Kurumlarina Sagladig Yararlar

Giiniimiizde teknoloji her ne kadar gelisse de kurumlarin stirekliliginin
saglanmasi i¢in insan faktorii 6nemlidir. Saglik kurumlarinda hizmeti alan insanlar
oldugundan dolay1 insan kaynaklar1 yonetimi daha fazla 6nem tasimaktadir. Saglik
kurumlan diger orgiitlere gore insan kaynaklarmin planlamasina daha fazla ihtiyag
duymaktadir. Bunun nedeni karmasik bir yapiya sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir. Insan kaynaklari saglik kurumlarmin etkili ve verimli bir sekilde
hedeflere ulagsmasin1 saglamaktadir. Ekip calismalarina sagladigi olanaklarla
performanslarin yiikseltilmesini saglar. Insan kaynaklar1 yonetimini profesyonel
diizeyde gerceklestiren saglik kurumlar iyi yatirimlar gergeklestirir ve yiiksek kar
elde ederler. Personelin siirekli gelismesini saglamaktadir. Ise yeni alinan calisanlarin
kuruma kisa silirede adapte olmalarini saglayarak kisa siirede ise etkili ve verimli
sekilde katilmalarmma olanak saglamaktadir. Personelin kendini gelistirmesi
beraberinde degisim ve yeniliklere ac¢ik olmalarin1 saglamaktadir. Yenilik¢i
bireylerle ¢alismak kurum agisindan onemlidir. Ve daha kolay basarilar elde
edilmesini saglamaktadir. insan kaynaklar1 yénetimi ile personellerin ise uygunlugu
belirlenmektedir. Buna bagli olarak bireyler kendilerine uygun pozisyonda
caligmalarina olanak saglanmaktadir. Uygun pozisyonda ¢alisan personelin
memnuniyeti artar ve performansina olumlu bir sekilde yansimaktadir.insan
kaynaklar1 kurumsal yapiyr belirleyici bir faktordiir, calisanlarin kuruma olan
bagliliklarin1 ve adanmishiklarinin artmasini saglamaktadir. Personel diizenlenmeleri
ile gereksiz c¢alisan kisiler belirlenmektedir. Fazla c¢alisan personellerin
belirlenmesiyle birlikte gereksiz maliyetlerin ortadan kaldirilmasina yardimei

olmaktadir. Insan kaynaklar1 yonetimi ile tiptaki gelismeler, teknolojik arag¢ ve
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gereglerdeki  yeniliklerin  takip  edilmesini  saglanmaktadir.(Yavan,2012:5;
Kekik,2014:42)

Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimini yararli olabilmesi igin, ekip
caligmalar1 yapilmali, ¢alisanlarin insan kaynaklar1 yonetimi faaliyetlerine katilimin
saglamali, personel ve hastane amiri iligkileri iyi olmali, sadece personel gelisimi
degil yonetimin de gelisimi saglanmali, is programlar1 olusturulmali ve is giicl

planlamalari olusturulmalidir.(Yavan,2012:17)
3.9 Saghk Kurumlarinda Performans Degerlendirme

Performans, kurumlarda c¢alisan kisilerin kurumun hedeflerine yonelik ne
kadar c¢alisabildigi, ne olusturabildigiyle ilgili nitel ve nicel olarak
tanimlanmasidir.(Akg¢akanat,2009:4)

Performans degerlendirme insan kaynaklarinin en 6nemli unsurlarindan biridir.
Saglik kurumlarinda faaliyetlerin yolunda olup olmadigini ortaya koyan nesnel bir
Olclidiir. Kurumun sahip oldugu personelleri, gosterdikleri performansa
odaklanmaktadir.(Barutcugil,2004:79)

Performans degerlendirme ¢alisanlarin gérevlerine belirlenen siire zarfinda ne
kadarmi yerine getirdigini belirlemektedir. Orgiitlerin sahip oldugu personellerin,
eksiklerini, ¢aligmalarini, yeterliliklerinin eksiksiz bir sekilde gdzden gegirmektedir.
Bunun sonucunda kisilere kendilerini degerlendirme ve gelistirme firsati da vermis
olur. Genel anlamda ¢alisanlarin yeteneklerini, isteki davranig ve tutumlarini, kisiler
aras1 benzer Ozelliklerin karsilagtirllmasin1 ve potansiyellerini 6lgmektedir. Hem
kurumun ¢alisanlar1 degerlendirmedi hem de ¢alisanlarin kendilerini degerlendirmesi
acisindan Onemli bir siirectir. Bireysel performans degerlendirilmesiyle birlikte
orgtitiin tamaminin performansinin degerlendirilmesi

muhtemeldir.(Bayraktaroglu,2003:79-80)

46



Personelin sadece orgilitteki performansini degil, bir biitlin olarak personelin
degerlendirilmesini  saglamaktadir. Performans degerlendirmenin en 6nemli
Ozelliklerinden biri de ¢alisanlarin mevcut performanslarini ve geleceg§e yonelik
gelismelerin analiz edilmesidir. Performans degerlendirme, bir orgiitte gorev alan
personelin ¢alisip ¢alismama durumunu 6lgmektedir.(ww.ikplatform.com)

Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in performans degerlendirmelere
basvurulmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesi verimlilik, hastaya odaklilik,
zamaninda hizmet sunulmasi, esit bir hizmet verilmesi ve etkili hizmet saglanmasina
baglidir. Bu 0zelliklerin oldugu hastaneler kaliteli hizmet sundugu anlamina
gelmektedir. Bunlara ek olarak diger 6nemli nokta maliyetlerdir. Saglik hizmetlerinin
maliyetleri  etkili  bir insan kaynaklart planlanmasiyla ve performans
degerlendirmeyle azaltilabilmektedir.(Sosyal guvenlik dergisi,2009:35)

3.9.1 insan Kaynaklarin Agisindan Performans Degerlendirmenin Saghk
Kurumlarina Sagladig1 Faydalar

Her orgiitte oldugu gibi saglik kurumlarinda da sahip oldugu personeli
degerlendirerek tarafsiz karar vermek i¢in performans degerlendirme faaliyetleri
olusturmaktadir. Boylece kurumun sahip oldugu personelin ise uygunlugu ortaya
konmaktadir. Performans degerlendirilmesinin yapilmasit kuruma, personele ve
yOneticilere sagladigi bir takim faydalar1 bulunmaktadir. Kuruma sagladig faydalar;
saglik kurumlarinin karlilik oranlarinin artmasim saglar, sunulan hizmetin kalitesini
gelistirir, hizmet i¢i egitime olan ihtiyaglarin ve egitim biitcelerinin dogru sekilde
belirlenmesi ve personelin gelisme potansiyelini daha kolay belirlenmesini
saglamaktadir. Personele sagladigi faydalar; personelin kendi istiinliiklerini ve
zayifliklarin1 gorebilirler. Buna bagli olarak zayif olduklar1 taraflar1 gelistirme

firsatina sahip olurlar. Calisanlar performans degerlendirmeyle kendi basarilarini
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gorerek is tatmini saglarlar. Sagladiklar1 is tatmini ile kurum iginde kendilerine
giivenleri gelismektedir. Hastane yoneticilerine sagladigi faydalar ise yoneticiler
calisanlarin gii¢lii ve zayif yonlerini performans degerlendirme sistemi ile daha kolay
belirleyerek onlara yardimeci1 olmaktadir. Hastane yoneticileri ile ¢alisanlarin
arasindaki iliskilerin iyilestirilmesini saglar. Calisanlar1 degerlendirirken, hastane
yoneticilerinin kendi eksikliklerini de gbérmesini saglar ve calisanlarin basarisini
Olcerek terfi ya da isten ¢ikarma gibi kararlarda tarafsiz ve dogru kararlar almalarina

yardime1 olmaktadir.(Ferecov,2011;80-81)
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Bolum 4

ARASTIRMA YONTEMI

Bu boliim yapilacak olan anketlerin ana kdtlesini, hipotezlerini, 6lgmek istenilen
degiskenleri, veri toplama yontemlerini ve anket formlarinin olusturulmasi ile ilgili
aciklamalardan olusmaktadir.

4.1 Ana Kitlenin Belirlenmesi

Bu c¢alismanin ana kiitlesini, KKTC Gazimagusa il¢esinde bulunan
Gazimagusa Devlet Hastanesi, Magusa Tip Merkezi Hastanesi, Yasam Hastanesi ve
Kunter Giiven Hastanesi personeli olusturmaktadir. Calisma Gazmimagusa’da
bulunan kamu hastanesinde ve 6zel hastanelerde yapilmistir. KKTC’nin genelinde
bulunan tim devlet ve 0zel hastanelere ulasilmasi zor oldugu i¢in sadece
Gazimagusa ilgesi hedef alinmistir. Orneklem, Gazimagusa Devlet Hastanesi, Yasam
Hastanesi, Kunter Giliven Hastanesi ve Tip Merkezi Hastanesinde uygulanmistir.
Gazimagusa Devlet Hastanesi ve diger ii¢ 6zel dal hastanesinde toplam 122 kisiye
anket uygulanmistir. Gazimagusa Devlet Hastanesi KKTC nin ikinci biiyiik kamu
hastanesidir ve 92 personel ankete katilmistir. Ozel hastanelerde ise toplam 30 kisiye

anket uygulanmustir.
4.2 Veri Toplama Yontemi

Yapilan ¢aligmada ana kiitlenin demografik 6zelliklerini, sahip olduklar1 gelir
diizeyleri ve calistiklar1 saglhik kurumlart gibi farkli ozellikleri belirlemek
amaclanmistir. Calisma ic¢in arastirma yontemi olarak anket tercih edilmistir.

Anketler kullanim alani genis olan bir yontem olmakla birlikte, hedef alinan
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kitlelerin tiimiine ulasilamayacak durumlarda, belirlenen ana kitleyi belirgin
ozellikleriyle temsil eden bilgileri elde etmek amaciyla tercih edilen nicel arastirma
yontemidir. Anket ile ¢caligmaya katilan personelin performans algilar1 degerlendirilir
ve gereken kiyaslamalar yapilmaktadir (Balaban,2012:136).

Anketler 2017 Mart ayi siiresince hafta i¢i her giin kamu ve 6zel hastanelerin
caligma saatleri igerisinde uygulanarak veriler elde edilmistir. Gazimagusa’da
bulunan kamu ve 0zel hastanelerde uygulanan anket caligmasi toplam 122 adet
gecerli anket sonuclarina ulagilmistir.

Anketlerin analizinde, IBM SPSS 22 programi kullanilmistir. Anketlerden
saglanan verilerin analiz edilmesinde kullanilan istatistik teknikleri, iki bagimsiz
grup arasi t testi kullanilmistir. Bagimsiz t-testinde, bagimsiz iki Ornek grup
kiyaslanmaktadir (Ozden,2015). Calismada birbirinden bagimsiz gruplar yer
aldigindan bagimsiz iki grup t testi uygulanmaktadir. Fakat ikiden fazla gruplar da
bulundugundan dolay1 bagimsiz iki gruplar arasi t testi yetersiz kalmaktadir. Anova
testi ile bagimsiz gruplarin birbirlerini nasil etkiledigini ve bagimli degiskenler
tizerinde olusturduklar1 etkilerini ¢dziimlemeyi amaglamaktadir. Aralarinda fark
ortaya cikan degiskenler arasinda gerekli kiyaslamalar
yapilir.(Tonta,2008;Ekiz,2009)

4.3 Hipotezler Ve Degiskenler

Saglik personelinin performans degerlendirme algisina iliskin goriisleri
tizerinde kisisel faktorlerin etkilerinin incelendigi bu arastirmada, is kalitesi, is
planlama ve takibi, is bilgisi ve becerisi, gorevin tam ve zamaninda yapilmasi,
hedeflere ulagma, amirleriyle iletisim, miisterilerle iletisim gibi performans
degerlendirme diizeylerinin kisisel ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi

belirlenmeye calisilmistir. Aragtirmanin amaglarina uygun olarak Ferecov (2011) ve
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Ates, Kirillmaz (2015) eserlerinden yararlanilarak  asagidaki  hipotezler
olusturulmustur.

Hi: Calisanlarin performans degerlendirme diizeyleri ile cinsiyet arasinda
anlaml bir fark olup olmadigi.

H2: Calisanlarin performans degerlendirme diizeyleri ile yas arasinda anlamli
fark olup olmadig,

H3: Calisanlarin performans degerlendirme diizeyleri ile aylik gelir arasinda
anlamli fark olup olmadig,

H4: Calisanlarin performans degerlendirme diizeyleri ile is durumu arasinda

anlamli fark olup olmadig1 varsayilmstir.
4.4 Anket Formunun Hazirlanmasi

KKTC’nin Gazimagusa il¢esinde kamu ve 6zel hastanelerde gorev alan farklh
nitelikteki personelin performans diizeylerini 6l¢gmeyi amaglayan arastirmada,
katilimcilar i¢in veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Calisanlarin
cinsiyet farkliliklarina gére performans diizeyleri, kazanim oranlarina gore is kalitesi,
gelirlerine gore is planlama ve is takibi, is yerlerine gore personelin performans
algistmi  6lgmek istenmektedir. Personelin hastalarla olan iligkilerini, hastane
amirleriyle iletisimlerini, gorevlerini tam ve zamaninda yapip yapmadigini,
hedeflerine ulagmak icin tedbirler alip almadigini, kisisel gelisim gayreti olup
olmadigini, vizyona baglilik diizeyleri tespit edilmek istenmektedir.

Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim katilimcilarin
demografik 6zelliklerini tespit etmeye yoOneliktir. Arastirmanin amacina gore, ikinci
boliim ise 8 ayri baghktan olusmaktadir ve toplam 34 soru bulunmaktadir. Ikinci
boliimiin ilk kisminda performans degerleme kriterleri yer almaktadir. Performans

degerleme kriterlerinde personelin vizyona baglilik, kisisel gelisim, yeni fikir {iretme
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gibi bir cok yonden kendini degerlendirmesi istenmistir. Ikinci béliimde sorular 5°1i
likert Olg¢egine gore olusturulmustur. 5°1i likert 6l¢eginin segenekleri, Yetersiz(1),
Gelismesi Gerekir(2), Orta(3), lyi(4), Cok lyi (5) seklinde hazirlanmistir. Diger
kisimlarda sirasi ile; personelin is planlama ve takip diizeyini, is kalitesini, gorevin
tam ve zamaninda yapilmasi, is bilgi ve beceri diizeyleri, hedeflere ulasma
potansiyeli, hastane amiriyle olan iligkileri ve miisteri iligkileri agisindan kendi
kendilerini degerlendirmeleri saglanmistir. Katilimcilarin degerlendirme sonuglarina
gore performans diizeyleri belirlenmek istenmistir.

Ankette saglik kurumlarin personelinin performans degerleme kriterleri ile

ilgili kullanilan sorular Ferecov ( 2011) ¢alismasindan esinlenilerek olusturulmustur.
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BOlUum 5

ARASTIRMADA ELDE EDILEN BULGULARIN

ANALIZI

5.1 Demografik Degiskenlerin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde ankete katilan 122 personelin cinsiyet, yas, is
deneyimi, is durumu, is yeri, gelir diizeyleri degiskenlerinin incelenmesi Yer
almaktadir.
5.1.1 Cinsiyet

Ankete katilan katilimeilarin cinsiyet dagilimi tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1: Calisanlarin Cinsiyetine Gore Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Cinsiyet Frekans Yuzdelik
Kadin 90 %74
Erkek 32 %26
Toplam 122 %100

Yapilan arastirmada ankete katilan 122 kisiden 90’1 kadmn, 32’si erkektir.

Yiizdelikleri ise %74 1 kadin, %26’s1 erkek olarak belirlenmistir.

5.1.2 Yas

Ankete katilan 122 kisinin yas araliklar1 tablo 2’de gdsterilmektedir.
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Tablo 2: Calisanlarin Yas Araligi Degiskenleri

Yas Araligi Frekans Yuzdelik
18-27 19 %17
28-37 59 %48
38-47 30 %25
48-57 8 %7
58+ 6 %05
Toplam 122 %100

Saglik kurumlarinda ¢alisan personelin yas diizeyi 18’den baslamaktadir. 122 anket
katilimcisindan 19’u (%17) 18-25 yas,59’u (%48) 28-37 yas arasinda, 30’u (%25)
38-47 yas, 8’1 (%7) 48-57 yas ve 6’s1 (% 5) 58 yas ve tizeri bulunmaktadir.
5.1.3 Is Deneyimi

Anket c¢alismasina katilan katilimcilarin i deneyimleri tablo 3’te

gosterilmektedir.

Tablo 3: Calisanlarin Is Deneyimi Degiskenleri

Is Deneyimi Frekans Yiizdelik
1-4 yil 19 %17
47 yil 29 %24
7-10 yil 29 %24
10 yildan fazla 45 %37
Toplam 122 %100

Saglik kurumlarinda anket calismasina katilan katilimcilarin mesleki ¢alisma yillar
tabloda yer almaktadir. 19 kisi 1-4 yil, 29 kisi 4-7 yil, 29 kisi 7-10 y1l ve 45 kisinin

10 yildan fazla calistig1 tespit edilmistir.

54




5.1.4 is Durumu

Katilimcilarin is durumu tablo 4°te gosterilmistir.

Tablo 4: Calisanlarin Is Durumu Degiskenleri

Is Durumu Frekans Ylzdelik
Tam Zamanh 114 92093
Yar:1 Zamanh 3 %3
Sozlesmeli 5 %4
Toplam 122 %100

Saglik kurumlarinda calisan personel tam zamanli (kadrolu), yar1 zamanli ve
sOzlesmeli olarak gorev almaktadirlar. 122 kisinin 114’4 tam zamanli olarak
calismaktadir. Geriye kalan 3 kisi yar1 zamanlh ve 5 kisi de sozlesmeli olarak
caligmakta oldugu goriilmektedir. Buna gore; %93’ tam zamanli, %3’0 yan
zamanli, %4’1 sozlesmelidir.
5.1.5 Is Yeri

Ankete katilan personellerin ¢alistiklart saglik kurumlari asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 5: Calisanlarim Is Yeri Degiskenleri

Is Yeri Frekans Y izdelik
Magusa DevletHastanesi | 92 %75
Magusa Tip Merkezi 14 %12
Kunter Guven Hastanesi | 4 %3
Yasam Hastanesi 12 %10
Toplam 122 %100

Calisma icin arastirma; Gazimagusa Devlet Hastanesi, Magusa Tip Merkezi
Hastanesi, Kunter Giiven Hastanesi ve Yasam Hastanesi olmak iizere, bir kamu

hastanesi U¢ 0zel hastanede yapilmistir. Magusa Devlet Hastanesi’nden 92 kisi, 14
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kisi Magusa Tip Merkezi, 4 kisi Kunter Giiven Hastanesi’nden ve 12 kisi de Yasam
Hastanesi personeli ankete katilmistir. Yiizdelik olarak ise %75’1 Magusa Devlet
Hastanesi, % 12°si Magusa Tip Merkezi, %3’ Kunter Giliven Hastanesi, %10’unu
Yasam Hastanesi ¢alisanlar1 olusturdugu goriilmektedir.

5.1.6 Aylik Gelir

Anket katilimcilarinin aylik gelir diizeyleri tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6: Calisanlarin Maas Dlzeyleri

Aylik Gelir Frekans Ylzdelik
1500-2500 TL 43 %35
2600-3500 TL 40 %33
3600 TL ve Ozeri 39 %32
Toplam 122 %100

Anket katilimeilarinin 122 kiginin 43 kisisi 1500 TL ile 2500 TL aras1 gelire sahip,
40’1 1600 TL ile 3500 TL gelire ve 39 kisi 3600 TL ve tizeri gelire sahiptir. Tablodan
yararlanilarak 3600 TL gelire sahip olan kisi sayis1 digerlerine gére daha az oldugu

sOylenebilir.

5.2 Cronbach’s Alfa Analizi

Tablo 7: Givenilirlik Testi

Cronbach's N of
Alpha Items

,929 34

Anket ¢aligmasi sona erdikten veriler kaydedildikten sonra sorularin gilivenilirligini
test edebilmek i¢in Cronbach’s Alfa Analizi uygulanmistir. Cronbach’s Alfa analizi

ile demografik 6zellikleri i¢eren sorularin ve 5’li likert 6l¢ekli sorularin giivenilirligi
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i¢in uygulanmistir. Tablo 7°de Cronbach’s Alfa degeri 0.9 oldugu goriilmektedir.
Analizin sonuglarinin giivenilir kabul edilebilmesi i¢in 0.6’dan yiiksek olmasi
gerekmektedir. Bu durumda giivenilirlik analizi sonucu 0.9 oldugundan dolay1
verilerin givenilirlik diizeyi ¢ok iyi ¢ikmustir.?

5.3 Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi

Anket ¢alismasinda yer alan tiim sorular i¢in kadinlar ve erkekler arasinda
fark olup olmadig test edilmek istenmektedir.
Hi.: Performans degerlendirme diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark

olup olmadigy, test edilmek istenmistir.

Tablo 8: Performans Degerlendirmenin Cinsiyet Uzerine Etkisi

Anlamhlik
Cinsiyet Ortalama | F Degeri Duzeyi
is planlama ve takibi ? |[Erkek 32 4,06 ,468 ,642
Kadin 90 4,18
Hedef belirleme ve|Erkek 4,25 141 ,888
hedefl 1 ?
edeflere ulasma Kadin 4,22
Karar Verme ? Erkek 4,19 ,696 ,489
Kadin 4,06
iletisim ve iliskiler Erkek 431 ,066 947
Kadin
4,30
Astlarim gelistirme ve | Erkek 431 2,040 ,046
motive etme
| v Kadin 3,02
Yetki devri Erkek 413 1,228 225
Kadin 3,86
Yeni fikir Gretme ? Erkek 419 ,825 413
Kadin 4,02
Kisisel gelisim gayreti|Erkek 4,19 123 902
? Kadin 421

2Daha fazla bilgi icin bak. Nunnally (1978).
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Vizyona baghhk ? Erkek 4,22 ,460 ,647
Kadin 4,13

Kilik-kiyafet ve Kisisel | Erkek 4,47 271 787

bakim ?

akim Kadin 4,42

Gergekei plan yapar. |Erkek 4,47 ,506 ,615
Kadin 4,38

Isini cok iyi takip|Erkek 4,38 ,643 523

eder? Kadin 4,28

Akiler tedbirler ile | Erkek 4,16 671 ,505

sonuca gider Kadin 4,03

Planlama yapmakta |Erkek 3,97 1,129 ,264

zorlanir Kadin 3,71

Isini standartlara | Erkek 4,47 377 708

uygun yapar Kadin 4,41

Isini yiiksek Kkalitede | Erkek 4,38 1,808 ,076

yapar Kadin 4,09

isini standartlarin | Erkek 3,56 214 ,831

disinda yapar Kadin 3,51

Standart ve Kalite|Erkek 3,41 ,810 421

anlaminda son derece 362

yetersizdir Kadin ’

Mesai anlayisn  ve|Erkek 447 1,394 ,168

mesaisini  etkin  ve

verimli kullanmasi | Kadin 4,27

cok iyidir.

Gorevlerini  eksiksiz | Erkek 4,16 ,225 823

ve zamaninda yapar | Kadin 4,19

Mesaisini genelde | Erkek 4,03 711 ,480

verimli kullamir Kadin 3,89

Mesaiye uymakta | Erkek 3,56 ,889 378

b hdir.

asarihdir Kadin 3,33

Bilgi ve becerisi ¢ok |Erkek 4,56 ,659 513

iyidir

Yy Kadin 4,48

Bilgi ve becerisiyle | Erkek 4,50 1,427 ,158

goOrevini yerine 4.3

getirmekte yeterlidir. |Kadin ’
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Bilgi ve becerisiyle | Erkek 3,91 ,104 ,918
gorevini yerine
getirmekte Kadin 3,93
tecrubelidir.
Kendine verilen | Erkek 4,50 ,811 421
hedeflere ulasmak icin
tedbirler alir Kadin 4,39
Kendine verilen | Erkek 4,28 1,652 ,104
hedeflere ulasmak icin
yeterli tedbirlere | Kadin
" 4,01
ihtiya¢c duymaz
Kendine verilen | Erkek 3,78 ,650 ,519
hedeflere ulasmak icin
tedbirler almakta | Kadin

. 3,61
yetersizdir.
Amir ve | Erkek 4,56 ,501 ,618
arkadaslariyla uyumu
ve anlasmas1  ¢ok
iyidir. 4,49

Kadin

Amir ve | Erkek 4,38 347 ,730
arkadaslariyla Kadin
olaylara farkh acgidan
bakma kabiliyeti 4,32
iyidir.
Amirleri ve | Erkek 4,13 ,185 ,854
arkadaslariyla
fikirlerini ikna edici
bir  sekilde ifade
edebilir ve fikir | Kadin 4,17
alisverisinde
bulunabilir
Miisteri soru ve | Erkek 4,66 1,143 257
sikayetlerine tatmin
edici seviyede cevap |Kadin 451

vermekte ¢ok iyidir
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isletme icinden veya|Erkek 4,44 ,376
disindan  is  iliskisi
icinde bulundugu
kisiler ve kurumlar
|beklentilerini, eksiksiz
ve zamaninda
gerceklestirmekte cok

lyidir Kadn 4,29 894

Isletme icinden veya
disindan s iliskisi [Erkek
icinde bulundugu
kisiler ve Kkurumlar
beklentilerini, eksiksiz [Kadin
ve zamaninda
gerceklestirmekte
basarisizdir.

3,97 ,907 ,369

3,74

Ankete katilan personeller, performans degerlendirmeyi amaglayan anket
sorularia verdikleri yanitlar kadinlar ve erkekler agisindan degerlendirilmistir.

‘Astlarii  gelistirme ve motive etme ile ‘Isini yiiksek kalitede yapar’
sorularinda kadinlar ve erkekler acisindan anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
Kadmlar ve erkekler bu sorular1 yanitlarken farkli diigiindiigli anlamina gelmektedir.
Buna gére tablo 8’de ‘Astlarini gelistirme ve motive etme’ ile ‘Isini yiiksek kalitede
yapar’ sorularinin Sig(2-tailed) degerleri %5 anlamlilik diizeyinin altinda oldugu
gorulmektedir (0.046<0.05-0.076<0.05). Astlari1 gelistirme ve motive etme,
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark oldugu sonucuna gore, ortalamalari

incelendiginde ( Erkek: 4,31, Kadin: 3,92) erkeklerin kadinlara gore daha fazla 6nem
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gosterdigi anlamina gelmektedir. Aymi sekilde ‘Isini yiiksek kalitede yapar’
sorusunda, kadinlar ve erkeklerin farkli diisiindiigi goériilmektedir. Analiz sonuglar
ortalamalarina gore (Erkek: 4,38, Kadin: 4,09) erkeklerin isini kadinlara oranla daha
kaliteli yaptig1 ve buna daha fazla 6nem gosterdigi anlamina gelmektedir.

Diger anket sorularinda sig(2-tailed) degeri %5 anlamlilik diizeyinin iizerinde
degere sahiptir. Bu durumda sorulara verilen yanitlarda kadinlar ve erkekler arasinda
bir farkin olmadig1 sdylenebilir. Elde edilen bulgularinda genelinde kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli farkin olmadigini sadece iki soruda anlamli farklilik oldugu
sOylenebilir. Bu durumda genel anlamlar kadinlar ve erkekler agisindan anlamli fark

yoktur sonucuna varilabilir.

Tabla 9: Yas Araliklarina Gore Performans Kriterleri

Homojenlik | Ortalama F Anlamhhk
Yas Testi Degeri Duzeyi
Arahgi
is planlama ve 18-27 ,595 4,15 ,909 461
takibi 28-37 3,93
38-47 4,48
48-57 475
58+ 1,00
Hedef belirleme 18-27 1,858 4,15 1,074 372
ve hedeflere 28-37 4,07
ulasma 38-47 4.48
48-57 5,00
58+ 3,00
Karar Verme 18-27 2,281 4,08 1,231 ,301
28-37 3,98
38-47 4,24
48-57 5,00
58+ 4,00
Tletisim Ve 18-27 3,663 4,31 ,659 ,622
Tliskiler 28-37 4,14
38-47 4,62
48-57 5,00
58+ 4,00
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Astlarim 18-27 1,781 4,00 ,699 ,594
gelistirme ve 28-37 3,91
motive etme 38-47 4,19
48-57 5,00
58+ 4,00

Yetki devri 18-27 1,640 3,85 1,621 173
28-37 3,65
38-47 4,19
48-57 4,50
58+ 4,00

Yeni fikir Gretme | 18-27 ,525 4,15 ,359 837
28-37 3,93
38-47 4,33
48-57 4,25
58+ 4,00

Kisisel gelisim 18-27 468 4,15 ,498 737
gayreti 28-37 4,07
38-47 4,33
48-57 4,75
58+ 3,00

Vizyona baghhk 18-27 1,634 4,23 1,281 ,282
28-37 3,98
38-47 4,33
48-57 5,00
58+ 4,00

Kilik-kiyafet ve 18-27 3,989 477 1,050 ,385
kisisel bakim 28-37 419
38-47 4,52
48-57 5,00
58+ 4,00

Gergekgi plan 18-27 3,611 4,38 ,844 ,500
yapar 28-37 4,09
38-47 4,43
48-57 5,00
58+ 4,00

Isini cok iyi takip | 18-27 1,126 4,31 ,508 730
eder 28-37 4,19
38-47 4,57
48-57 4,50
58+ 4,00

Akilci tedbirler 18-27 442 4,15 ,970 A27
ile sonuca gider 28-37 3,93
38-47 4,24
48-57 4,75
58+ 4,00
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Planlama 18-27 1,265 3,62 1,111 ,355
yapmakta 28-37 3,40
zorlanir 38-47 3,90
48-57 3,75
58+ 4,00

isini standartlara | 18-27 ,283 454 551 ,698
uygun yapar 28-37 4,40
38-47 4,52
48-57 4,50
58+ 3,00

Isini yiiksek 18-27 1,314 4,38 470 ,758
kalitede yapar 28-37 4,12
38-47 4,19
48-57 4,75
58+ 3,00

Isini 18-27 2,434 3,23 ,158 ,959
standartlarin 28-37 3,42
disinda yapar 38-47 3,38
48-57 3,25
58+ 3,00

Standart ve kalite | 18-27 3,300 3,31 ,067 ,992
anlaminda son 28-37 3,47
derece yetersizdir | 38-47 3,48
48-57 3,25
58+ 3,00

Mesai anlayisi ve 18-27 ,908 4,00 734 571
mesaisini etkin ve | 28-37 4,42
verimli 38-47 4,29
kullanmasi ¢cok 48-57 4,75
iyidir 58+ 4,00

Gorevleri eksiksiz | 18-27 3,094 4,00 977 423
ve zamaninda 28-37 421
yapar 38-47 4,38
48-57 4,50
58+ 4,00

Mesaisini genelde | 18-27 414 4,15 ,834 ,506
verimli kullanir 28-37 3,79
38-47 4,10
48-57 4,50
58+ 5,00

Mesaiye uymakta | 18-27 ,681 3,31 ,278 ,892
basarilidir 28-37 3,23
38-47 3,33
48-57 3,00
58+ 2,00

Bilgi ve becerisi 18-27 1,262 4,46 ,517 , 723
cok iyidir 28-37 4,40
38-47 4,52
48-57 4,50
58+ 5,00
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Bilgi ve 18-27 1,441 4,38 ,128 972
becerisiyle 28-37 4,30
gorevlerini yerine | 38-47 4,52
getirmekte 48-57 4,25
yeterlidir 58+ 4,00
Bilgi ve 18-27 147 4,00 ,313 ,869
becerisiyle 28-37 3,65
gorevini yerine 38-47 4,05
getirmekte 48-57 3,50
tecrubelidir 58+ 4,00
Kendine verilen 18-27 ,644 4,54 ,349 ,844
hedeflere 28-37 4,28
ulasmak icin 38-47 4,52
tedbirler alir 48-57 4,25
58+ 4,00
Kendine verilen 18-27 4,573 3,85 ,158 ,956
hedeflere 28-37 4,07
ulasmak icin 38-47 4,24
yeterli tedbirlere | 48-57 4,00
ihtiya¢c duymaz 58+ 4,00
Kendine verilen 18-27 ,503 3,62 ,202 ,937
hedeflere 28-37 3,47
ulasmak icin 38-47 3,43
tedbirler almakta | 48-57 3,50
yetersizdir 58+ 3,00
Amir ve 18-27 ,160 4,46 ,163 ,957
arkadaslariyla 28-37 4.49
uyumu ve 38-47 4,43
anlasmasi ¢cok 48-57 4,25
iyidir 58+ 4,00
Amir ve 18-27 1,715 4,38 1,093 ,363
arkadaslariyla 28-37 4.47
olaylara farkh 38-47 4,24
acidan bakma 48-57 4,25
kabiliyeti iyidir. 58+ 3,00
Amir ve 18-27 2,053 4,38 ,750 ,560
arkadaslari ile 28-37 412
fikirlerini ikna 38-47 4,00
edici bir sekilde 48-57 3,50
ifade edebilir ve 58+ 3,00
fikir
alisverislerinde
bulunabilir
Miisteri soru ve 18-27 1,836 4,46 1,103 ,358
sikayetlerine 28-37 4,60
tatmin edici 38-47 4,57
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seviyede cevap 48-57 4,75
vermekte ¢ok 58+ 5,00
iyidir

isletme icinden 18-27 4,698 4,38 1,511 ,203
veya disindan is 28-37 4,47
iliskisi icinde 38-47 4,33
bulundugu kisiler | 48-57 5,00
ve kurumlarin 58+ 4,00
beklentileri,

eksiksiz ve

zamaninda

gerceklestirmekte

cok iyidir

isletme icinden 18-27 ,493 3,62 ,253 907
veya disindan is 28-37 3,74
iliskisi icinde 38-47 3,76
bulundugu kisiler | 48-57 3,25
ve kurumlari 58+ 4,00
beklentilerini,

eksiksiz ve

zamaninda

gerceklestirmekte

basanisizdir

Tablo 9’a bakildiginda saglik personelinin yaslarinin performans diizeylerine

etkisi olup olmadig1 incelenmek istenmistir. Ulasilan sonuglarda, yas diizeylerinin

tiim se¢eneklerde %5 anlamlilik diizeyinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu

durum farkl yas gruplari ile performans degerlendirme kriterleri arasindan anlamli

fark olmadig1 anlamina gelmektedir. Hohipotezi kismen kabul edilir.

Tablo 10: Maas Diizeylerine Gore Performans Kriterleri

Maas F Homojenlik | Anlamhhk | Ortalama
Arah@1 | Degeri Testi Duzeyi
Is planlama ve | 1500-2500 | ,180 2,374 835 4,11
takibi TL
2600-3500 4,21
TL
3600 TL 4,08
ve Uzeri
Hedef belirleme ve | 1500-2500 | 1,248 1,451 291 4,08
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hedeflere ulasma

TL

2600-3500 4,29
TL
3600 TL 4,35
ve Uzeri
Karar Verme 1500-2500 , 128 ,486 ,485 4,05
TL
2600-3500 4,08
TL
3600 TL 4,24
ve Uzeri
Iletisim Ve iliskiler 1500-2500 ,129 ,985 ,879 4,39
TL
2600-3500 4,13
TL
3600 TL 4,38
ve Uzeri
Astlarm gelistirme | 1500-2500 ,099 ,163 ,906 4,03
ve motive etme TL
2600-3500 4,05
TL
3600 TL 4,05
ve Uzeri
Yetki devri 1500-2500 | ,084 ,981 919 3,89
TL
2600-3500 3,92
TL
3600 TL 3,95
ve Uzeri
Yeni fikir Gretme 1500-2500 | ,276 1,477 ,759 4,05
TL
2600-3500 4,16
TL
3600 TL 4,03
ve Uzeri
Kisisel gelisim 1500-2500 910 234 ,405 421
gayreti TL
2600-3500 4,21
TL
3600 TL 4,05
ve Uzeri
Vizyona baghhk 1500-2500 | ,507 ,7133 ,604 4,08
TL
2600-3500 4,16
TL
3600 TL 4,24
ve Uzeri
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Kilik-kiyafet ve 1500-2500 | ,482 1,420 ,618 4,32
kisisel bakim TL
2600-3500 4,47
TL
3600 TL 4,46
ve Uzeri
Gercekgi plan 1500-2500 | ,111 1,559 ,895 4,39
yapar TL
2600-3500 4,39
TL
3600 TL 4,35
ve Uzeri
Isini ok iyi takip 1500-2500 | ,505 1,455 ,605 4,24
eder TL
2600-3500 4,24
TL
3600 TL 4,32
ve Uzeri
AKkilcr tedbirler ile | 1500-2500 | 1,382 1,304 ,255 3,92
sonuca gider TL
2600-3500 4,11
TL
3600 TL 4,22
ve Uzeri
Planlama 1500-2500 | ,849 3,836 431 3,58
yapmakta zorlamir TL
2600-3500 3,84
TL
3600 TL 3,84
ve Uzeri
isini standartlara 1500-2500 ,403 2,071 ,669 453
uygun yapar TL
2600-3500 4,34
TL
3600 TL 4,43
ve Uzeri
Isini yiiksek 1500-2500 | 2,028 1,006 ,136 4,34
kalitede yapar TL
2600-3500 3,97
TL
3600 TL 4,11
ve Uzeri
Isini standartlarin 1500-2500 | 1,127 4106 327 3,32
disinda yapar TL
2600-3500 3,68
TL
3600 TL 3,51
ve Uzeri
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Standart ve kalite 1500-2500 | ,441 2,454 ,645 3,61
anlaminda son TL
derece yetersizdir 2600-3500 3,58
TL
3600 TL 3,35
ve Uzeri
Mesai anlayisi ve 1500-2500 | ,456 1,262 ,635 4,37
mesaisini etkin ve TL
verimli kullanmas1 | 2600-3500 4,24
cok iyidir TL
3600 TL 4,32
ve Uzeri
Gorevleri eksiksiz 1500-2500 | ,167 ,028 ,846 4,21
ve zamaninda TL
yapar 1600-3500 4,26
TL
3600 TL 4,16
ve Uzeri
Mesaisini genelde 1500-2500 | 1,094 3,183 ,338 4,16
verimli kullanmir TL
2600-3500 3,92
TL
3600 TL 3,76
ve Uzeri
Mesaiye uymakta 1500-2500 | ,208 2,379 ,812 3,37
basanisizdir TL
2600-3500 3,47
TL
3600 TL 3,27
ve Uzeri
Bilgi ve becerisi 1500-2500 | ,109 2,437 ,897 4,53
cok iyidir TL
2600-3500 4,45
TL
3600 TL 4,51
ve Uzeri
Bilgi ve becerisiyle | 1500-2500 | ,066 171 ,937 4,39
gorevlerini yerine TL
getirmekte 2600-3500 4,37
yeterlidir TL
3600 TL 4,32
ve uzeri
Bilgi ve becerisiyle | 1500-2500 | 1,825 ,810 ,166 4,16
gorevini yerine TL
getirmekte 2600-3500 3,74
tecribelidir TL
3600 TL 3,81
ve uzeri
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Kendine verilen 1500-2500 | ,042 4,629 ,959 4,39

hedeflere ulasmak TL

icin tedbirler alir 2600-3500 4,39

TL

3600 TL 4,43
ve Uzeri

Kendine verilen 1500-2500 | 1,146 1,846 ,230 3,95

hedeflere ulasmak TL

icin yeterli 2600-3500 4,18

tedbirlere ihtiyag TL

duymaz 3600 TL 4,14
ve Uzeri

Kendine verilen 1500-2500 | ,666 911 ,515 3,82

hedeflere ulasmak TL

icin tedbirler 2600-3500 4,47

almakta yetersizdir TL
3600 TL 3,57
ve Uzeri

Amir ve 1500-2500 | ,291 1,122 ,748 4,42

arkadaslariyla TL

uyumu ve 2600-3500 4,55

anlasmasi cok TL

iyidir 3600 TL 4,51
ve Uzeri

Amir ve 1500-2500 | ,012 2,994 ,988 4,34

arkadaslariyla TL

olaylara farkh 2600-3500 4,39

acidan bakma TL

kabiliyeti iyidir. 3600 TL 4,32
ve Uzeri

Amir ve 1500-2500 | ,947 ,857 ;391 4,21

arkadaslan ile TL 4,29

fikirlerini ikna 2600-3500

edici bir sekilde TL 3,92

ifade edebilir ve 3600 TL

fikir ve Uzeri

aligverislerinde

bulunabilir

Miisteri soru ve 1500-2500 | 1,026 2,073 ,362 4.45

sikayetlerine TL

tatmin edici 2600-3500 4,58

seviyede cevap TL

vermekte ¢ok iyidir | 3600 TL 4,62
ve Uzeri

Isletme icinden 1500-2500 | ,896 5,769 411 4,32

veya disindan is TL

iliskisi icinde 2600-3500 4,45

bulundugu Kisiler TL
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ve kurumlarin 3600 TL 4,22
beklentileri, ve Uzeri

eksiksiz ve

zamaninda

gerceklestirmekte

cok iyidir

isletme icinden 1500-2500 227 ,884 797 3,79
veya disindan is TL

iliskisi icinde 2600-3500 3,66
bulundugu Kkisiler TL

ve kurumlarin 3600 TL 3,84
beklentilerini, ve Uzeri

eksiksiz ve

zamaninda

gerceklestirmekte

basanisizdir

Tablo 10°da goriildiigii gibi anket calismasma katilan saglik personelinin

aylik gelir diizeylerinin, performans kriterleri {izerinde etkili olup olmadig:

incelenmistir.

Arastirma sonuglarina gore saglik personelinin maas diizeylerinin performansa

etkileri iizerinde anlamli bir fark olmadig: ortaya ¢ikmustir. %5 anlamlhilik diizeyine

gore test edildiginde tiim segeneklerde degerler yiiksek c¢ikmistir.(sig>0.05) Bu

durumda Ho hipotezi kismen kabul edilmektedir.

Tablo 11: Is Durumuna Gore Performans Kriterleri

Is Homojenlik | F | Anlamhihk | Ortalama
Durumu Testi Degeri | Duzeyi

is planlama ve Tam ,253 ,040 ,961 4.09
takibi Zamanh

Yari 4,50
Zamanh

Sozlesmeli 450

Hedef belirleme ve Tam 1,305 ,323 7125 4,22
hedeflere ulasma Zamanh

Yari 4,50
Zamanh

Sozlesmeli 4.00
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Karar Verme Tam 1,472 ,368 ,693 4,13
Zamanh

Yari 450
Zamanh

Sozlesmeli 3,00

Iletisim Ve iliskiler Tam ,409 ,460 ,633 4,33
Zamanh

Yan 4,00
Zamanh

Sozlesmeli 450

Astlarim gelistirme Tam 274 ,231 , 7194 4,05
ve motive etme Zamanh

Yari 450
Zamanh

Sozlesmeli 3,50

Yetki devri Tam 1,081 112 ,894 3,86
Zamanh

Yari 3,50
Zamanh

Sozlesmeli 450

Yeni fikir Gretme Tam 1,298 ,187 ,830 4,05
Zamanh

Yari 5,00
Zamanh

Sozlesmeli 450

Kisisel gelisim Tam 1,571 , 765 ,468 4,18
gayreti Zamanh

Yari 4.00
Zamanh

Sozlesmeli 4.00

Vizyona baghhk Tam ,408 ,552 577 4,17
Zamanh

Yari 4,00
Zamanh

Sozlesmeli 4.00

Kilik-kiyafet ve Tam 2,516 2,926 ,057 4,42
kisisel bakim Zamanh

Yari 5,00
Zamanh

Sozlesmeli 3,00

Gergekgi plan Tam 1,626 ,562 572 4,24
yapar Zamanh

Yari 5,00
Zamanh

Sozlesmeli 450

isini cok iyi takip Tam 2,043 ,047 ,955 431
eder Zamanh

Yar 5,00
Zamanh

Sozlesmeli 4.00
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Akilci tedbirler ile Tam ,301 2,251 , 110 4,08
sonuca gider Zamanh
Yari 4,00
Zamanh
Sozlesmeli 450
Planlama Tam 1,988 ,786 ,458 3,56
yapmakta zorlamir Zamanh
Yan 4,00
Zamanh
Sozlesmeli 4,00
isini standartlara Tam 3,405 1,025 ,362 4,42
uygun yapar Zamanh
Yari 5,00
Zamanh
Sozlesmeli 450
isini yiiksek Tam ,582 ,603 ,549 419
kalitede yapar Zamanh
Yari 4,50
Zamanh
Sozlesmeli 4.00
isini standartlarin Tam 2,318 ,880 418 3,42
disinda yapar Zamanh
Yari 1,50
Zamanh
Sozlesmeli 3,00
Standart ve kalite Tam ,245 ,138 872 3,46
anlaminda son Zamanh
derece yetersizdir Yari 2,50
Zamanh
Sozlesmeli 3,00
Mesai anlayisi ve Tam 2,326 1,146 321 4,36
mesaisini etkin ve Zamanh
verimli kullanmasi Yarn 3,00
cok iyidir Zamanh
Sozlesmeli 450
Gorevleri eksiksiz Tam ,050 ,379 ,686 4,24
ve zamaninda Zamanh
yapar Yar 3,50
Zamanh
Sozlesmeli 450
Mesaisini genelde Tam 1,334 ,339 ,713 3,96
verimli kullanir Zamanh
Yari 4,00
Zamanh
Sozlesmeli 450
Mesaiye uymakta Tam ,949 ,070 ,932 3,26
basarihidir Zamanh
Yar 2,50
Zamanh
Sozlesmeli 3,50
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Bilgi ve becerisi Tam 4,440 1,042 ,356 4,49
cok iyidir Zamanh
Yari 3,50
Zamanh
Sozlesmeli 4,00
Bilgi ve becerisiyle Tam 5,834 ,646 ,526 4,40
gorevlerini yerine Zamanh
getirmekte Yari 3,50
yeterlidir Zamanh
Sozlesmeli 4,00
Bilgi ve becerisiyle Tam ,964 ,017 ,983 3,79
gorevini yerine Zamanh
getirmekte Yar 3,50
tecribelidir Zamanh
Sozlesmeli 450
Kendine verilen Tam 4,532 ,028 973 4,38
hedeflere ulasmak Zamanh
icin tedbirler alir Yari 4.00
Zamanh
Sozlesmeli 450
Kendine verilen Tam ,761 2,964 ,055 4,12
hedeflere ulasmak Zamanh
icin yeterli Yari 2,00
tedbirlere ihtiyag Zamanh
duymaz Sozlesmeli 4,50
Kendine verilen Tam 1,198 ,589 ,556 3,47
hedeflere ulasmak Zamanh
icin tedbirler Yari 2,50
almakta Zamanh
yetersizdir Sozlesmeli 3,50
Amir ve Tam ,852 ,600 ,550 4,46
arkadaslariyla Zamanh
uyumu ve Yar 4,00
anlasmasi cok Zamanh
lyidir Sozlesmeli 450
Amir ve Tam 1,628 ,094 ;910 4,37
arkadaslariyla Zamanh
olaylara farkh Yan 4.00
acidan bakma Zamanh
kabiliyeti iyidir. Sozlesmeli 4,50
Amir ve Tam ,438 ,390 ,678 4,06
arkadaslan ile Zamanh
fikirlerini ikna Yar 4,50
edici bir sekilde Zamanh
ifade edebilir ve Sozlesmeli 4,50

fikir
aligverislerinde
bulunabilir
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Miisteri soru ve Tam 6,644 6,435 ,002 4,62
sikayetlerine Zamanh

tatmin edici Yari 4,00
seviyede cevap Zamanh

vermekte ¢ok Sozlesmeli 4,00
lyidir

isletme icinden Tam ,073 1,675 ,192 4,46
veya disindan is Zamanh

iliskisi icinde Yan 3,50
bulundugu Kkisiler Zamanh

ve kurumlarin Sozlesmeli 450
beklentileri,

eksiksiz ve

zamaninda

gerceklestirmekte

cok iyidir

isletme icinden Tam 1,935 ,020 ,980 3,71
veya disindan is Zamanh

iliskisi icinde Yan 3,00
bulundugu Kkisiler Zamanh

ve kurumlarim Sozlesmeli 4,50
beklentilerini,

eksiksiz ve

zamaninda

gerceklestirmekte

basanisizdir

Yapilan ¢alismada, calisanlarin ¢aligma durumuna gére (Tam zamanli, Yari
zamanli, Sozlesmeli) performans diizeylerinde tizerinde farklilik olup olmadig:
incelenmistir. Personelin calisma durumuna karsilik, performans degerlendirme
kriterlerinde; is planlama ve takibi, is kalitesi, gérevin tam zamaninda yapilmasi, is
bilgisi ve becerisi, hedeflere ulagsma, amirleriyle iletisim, miisterilerle iliskiler
kriterlerini belirlemek amagli toplam 34 soru karsilastirilmistir.

Elde edilen sonuglara gore; sadece ili¢ secenekte c¢alisanlarin is durumu
anlamli bir fark ortaya c¢ikmistir. Bu secenekler; ‘Kilik kiyafet ve kisisel bakim’,
‘Kendine verilen hedeflere ulagsmak i¢im yeterli tedbirlere ihtiya¢ duymaz’, ‘Miisteri

soru ve sikayetlerine tatmin edici seviyede cevap vermekte c¢ok iyidir’ olgularidir.
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Calisanlarin is durumu ( Tam Zamanli, Yar1 Zamanli, Sozlesmeli) ile performans
degerlendirme kriterlerine olan algilar1 degerlendirildiginde, anlamli bir fark oldugu
goriilen ‘Kilik kiyafet ve kisisel bakim’ olgusunun analiz sonuglarinda ortalama
(mean) degerlerine bakildiginda (Tam Zamanli: 4,42, Yari Zamanli: 5,00,
Sozlesmeli: 3,00) yar1 zamanli pozisyonda calisanlarin kilik-kiyafet ve kisisel
bakimlarina daha fazla 6nem gosterdigi goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore en az
Onem gosterenlerin sozlesmeli pozisyonda ki calisanlar oldugu goriilmektedir.
‘Kendine verilen hedeflere ihtiya¢c duymaz’ olgusunun ortalama (mean) degerleri
incelendiginde (Tam Zamanli: 4,38, Yar1 Zamanli: 4,00, So6zlesmeli: 4,50)
sOzlesmeli pozisyonda ¢alisanlarin verilen hedeflere ulasmak i¢in tedbirlere ihtiyag
duymadigi, yar1 zamanl ¢alisanlarin ise daha fazla ihtiyag¢ duydugu anlamina
gelmektedir. Miisteri soru ve sikaytlerine tatmin edici seviyede cevap vermekte ¢ok
iyidir sorusuna verilen yanitlarin ortalama degerlerine bakildigi zaman (Tam
Zamanl1:4,62, Yar1 Zamanli: 4,00, Sozlesmeli: 4,00) tam zamanli pozisyonda calisan
personelin miisteri soru ve sikayetlerine tatmin edici cevap vermekte daha yeterli
oldugu, yar1 zamanl ve sozlesmeli pozisyonda calisanlarin ise daha yetersiz oldugu
anlamina gelmektedir. Diger seceneklerde ise anlamli bir fark yoktur. Buna gore
sadece 1li¢ secenekte anlamli bir fark oldugu diger tiim se¢eneklerde anlamli bir fark
olmadiglt sonucuna ulasilmistir. Calisanlarin is durumunun performans kriterleri
tizerinde anlamh bir fark olmadig: kabul edilir. Ve bu durumda Ho hipotezi kismen
kabul edilir. Literatiir ¢alismasinda belirtildigi gibi 6rgiitlerde ve saglik kurumlarinda
insan kaynaklar1 ve performans degerleme alaninda calismalar bulunmaktadir.
Ornegin, Rakif Refecov’un insan kaynaklar1 ydnetiminde performans degerleme ve
uygulama calismasinda belirlenen degerleme kriterleri ile kurumlarda calisanlarin

kendi performanslarini degerlemeleri imkani saglamis bununla da yetinmeyip yiiz
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yiize gorlismeler ve yonetici goriislerinden de yararlanmistir. Toplamda (g
performans degerleme formu olusturmustur ve idari personele, is¢i konumundakilere
ve yoneticilere uygulanmistir. Bu uygulama ile ¢alisanlarin gelistirilmesi gereken
noktalar1 ve performans diizeyleri belirlenmistir.

KKTC’de yapilan g¢alismada ise form saglik kurumlarinda uygulanabilir
sekilde diizenlenmistir. KKTC’nin Gazimagusa il¢esindeki 6zel ve kamu
hastanelerinde uygulanan anket sadece idari personele uygulanmaistir.

Yapilan arastirma calisanlarin performans diizeylerini belirlemeye yonelik olup
kriterler Ttlizerinde nelerin etkili olup olmadigi belirlenmeye c¢alisilmistir ve

performanslar1 degerlendirilmistir.

Tablo 12: Hipotez Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Hipotezler Kabul Red
H1 v
H2 v
H3 v
H4 v

Yapilan analiz sonucunda birinci hipotezde kadinlar ve erkekler acisindan
performans degerlendirme kriterlerine olan algilar1 incelendiginde, iki faktor igin
farklilik oldugu diger faktorlerde fark olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu durumda
iki faktorde fark ortaya ¢iktigi i¢in Hi kabul edilmistir. H2 (Calisanlarin performans
degerlendirme kriterleri ile yas arasinda anlamli fark olup olmadigl) ve Hs
(Calisanlarin performans degerlendirme kriterleri ile aylik gelirleri arasinda anlamli
fark olup olmadig1) anlamli fark olmadig1 sonuglarina ulasilmistir. Bu sonuglara gore
H> ve Hs hipotezleri reddedildi. Yapilan analiz sonucunda saglik personelinin

performans degerlendirme kriterlerina karsi olan algilarina iliskin ‘Hs : Performans
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degerlendirme diizeyleri ile is durumu arasinda anlamli fark olup olmadig1’ hipotezi

ti¢c olguda farklilik oldugu i¢in kabul edilmistir.
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BOlUm 6

SONUC VE ONERILER

Gilintimiizden orgiitlerin en degerli varligiin insan oldugu bilinmektedir. Kurumlarin
basaris1 lizerinde etkisi olan insan varligindan etkin faydalanilmasi gerektigi,
performans degerlemesi saglik kurumlarinin 6nemle ele aldigi konular haline
gelmistir.  Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 ve performans degerleme
oOlgiitleriyle ilgili literatiire bakildiginda bir¢ok c¢alismalara rastlanmaktadir. Yapilan
bu arastirmada ise KKTC Gazimagusa’da yer alan Gazimagusa Devlet Hastanesi,
Kunter Giiven Hastanesi, Magusa Tip Merkezi Hastanesi ve Yasam Hastanesi olmak
tizere bir devlet hastanesi ve li¢ 0zel dal hastanesinde calisanlarin performanslari
degerlenmis ve performanslarini etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirmaya saglik
kurumlarinda calisan idari personel, memur konumunda calisanlar dahil edilmistir.
Toplam 122 kisi anket ¢alismasina katilmigtir. Bunlardan 92°si Gazimagusa Devlet
Hastanesi’nde 30’u ise diger 6zel hastanelerde calisan personellerden olugmaktadir.
Elde Edilen bulgular, IBM SPSS 22 programinda, Bagmmsiz iki Grup Arasi
Farkliliklar Testi, Tek Yonli Varyans Testinden yararlanilmstir.

Yapilan aragtirmada bir takim kisitlamalar bulunmaktadir. Bulgular yapilan
arastirmanin ornekleminden dolay:r sinirlidir. Bu nedenle sahip oldugumuz bulgular
genel anlamda degerlendirmek miimkiin degildir. One ¢ikan kisitlardan biri ise
calismanin KKTC Gazimagusa il¢esinde yer alan devlet hastanesi ve 06zel
hastanelerinde calisan personellere yapilmis olmasidir. Diger sinirlama ise saglik

kurumlarinda ¢alisan personelin demografik 6zelliklerinden yararlanilmasidir.
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Aragtirmada yer alan demografik degiskenler; cinsiyet, yas, is deneyimi, is durumu,
is yeri ve maag diizeyidir. Ve buna bagh olarak ¢alisanlarin is planlama ve takibi, i
kalitesi, gorevin tam ve zamaninda yapilmasi, is bilgisi ve becerisi, hedeflere ulasma,
amirleriyle iletisim ve miisterilerle iligkilerinin, performanslar1 arasindaki iligkileri
degerlendirilmistir.

Sonug olarak saglik kurumlari ¢alisanlarinin mevcut olan degiskenlere gore
cok fazla davranis farklar1 olmadigi, ¢ok az degerleme kriterlerinde farklilik oldugu
ortaya ¢ikmustir. Cinsiyet ile performans degerleme kriterlerinde sadece astlarini
gelistirme ve motive etme ile isini yiiksek kalite yapar sorularina verilen yanitlarda
kadinlar ve erkekler arasinda farklilik oldugu diger performans degerleme
sorularinda ise kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Diger taraftan yas ile performans degerleme arasinda anlamh bir fark
olmadigr goriilmektedir. Ayni sekilde saglik personelinin maas diizeylerinin
performansa etkileri degerlendirildiginde anlamli bir fark olmadig: ortaya ¢ikmustir.
Calisanlarin ¢alisma durumu (Tam zamanli, Yar1 zamanli, Sozlesmeli) ile ‘Kilik
kiyafet ve kisisel bakim, kendine verilen hedeflere ulasmak i¢in yeterli tedbirlere
ithtiyag duymaz, miisteri soru ve sikayetlerine tatmin edici seviyede cevap vermekte
cok 1yidir’ olgularinda anlamli bir fark oldugu sonuca ulasilirken diger kriterlerde bir
fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Elde edilen sonuclarda goriildiigii gibi ¢alisanlarin performanslart {izerinde
genel olarak farklilik goriilmese de bazi nedenlerden dolayr farkliliklarda ortaya
cikmistir. Gliniimiizde saglik kurumlarinin en degerli varliklarinin insan olmasiyla
birlikte sadece insan kaynaklar1 yonetiminin degil bununla birlikte calisanlarin

performanslarinin degerlendirilmesi ihtiyacini da ortaya koymustur
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Degisen kosullar ¢ergevesinde, artan rekabet ve verimliligi saglayabilmenin
yolu etkili ve verimli insan kaynaklar1 yonetiminin olusturulmasindan geger. Insan
kaynaklar1 yonetimiyle saglik kurumlarinin sahip oldugu personelden verimli ve
dogru yararlanilmasi gerekmektedir. Calisanlarin performanslarina uygun pozisyona
yerlestirilmesine ve performanslarindan en etkin bir sekilde yararlanilmasi
saglanmalidir. Saglik kurumlarinin basaris1 rakipleri karsisinda hastalara diisiik
maliyetle, kaliteli, hastalarin istek ve taleplerine uygun bir sekilde saglik hizmeti
sunmaktan ve bunlar1 yaparken fark saglayacak bir sekilde davranmakla elde
edilmektedir. Tiim bunlarin etkinlesmesi i¢in saglik kurumlarinin sahip oldugu
kaynaklar1 hedefler dogrultusunda kullanilmas1 gerekmektedir. Saglik kurumlarinin
kaynaklarindan en dnemlisi ise insan giiciidiir. insan kaynaginin énemi sadece sahip
oldugu performansma bagli degildir. Saglik kurumlarmin sahip oldugu tim
kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini1 saglamak insana baglidir. Dolayist ile
personel motivasyonu saglanmali ve sahip olunan O6zelliklerin iyilestirilmesi bir
zorunluluktur. Motivasyonun artirilmasinda performans degerlendirme c¢aligmalari
etkilidir. Buna gore saglik personelinin motivasyonunu artirmak i¢in yeni performans
standartlar1 diizenlenmeli, personelin 6nceki performanslari dogrultusunda geri doniit
saglayacak bir sistem olusturulmali ve hastane yonetimine gerekli bilgi verilmelidir.
Boylelikle saglik calisanlarinin performanslarindaki diisis ve yiikselmeler daha
kolay belirlenebilecektir.

Konuyla ilgili daha 6nceki benzer ¢alismalara bakildiginda, insan kaynaklari
yonetimi cercevesinde yapilan uygulamalarin calisanlarin performanslart ve is
tatminleri lizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Her orgiitiin yapisina uygun
performans degerlendirme sistemi oldugu gibi saglik kurumlarmin yapisina 6zgii

performans sistemleri olmalidir. Ayn1 zamanda bir saglik kurumunda basar1 saglayan
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performans degerlendirme sisteminin baska bir saglik kurumda basar1 saglayacagi
anlamma gelmemektedir. Ozellikle KKTC ‘deki hastanelerde personelin
performansin1 ve motivasyonunu artirmak amaciyla belirli araliklarla performans
degerlendirme uygulamalarina daha fazla 6nem gostermelidir. Bu uygulamalarla
birlikte sadece saglik ¢alisanlarina degil ayn1 zamanda hastane agisindan da bir ¢ok

fayda saglayacaktir

6.1 Yoneticilere Oneri

Saglik personellerinin performans degerlendirme kriterleine verdikleri
cevaplar dogrultusunda ‘Astlarmni gelistirme ve motive etme ile Isini yiiksek kalitede
yapar’ sorularina erkeklerin kadinlara gore bu olgulara daha fazla 6nem gosterdigi
goriilmektedir. Bu durumda kadinlarin planli ve konsantre bir sekilde islerine
odaklanmalarimi saglayarak hem verimlilik hem de is kalitesi artirilabilir. Saglik
perosneli kendine verilen hedeflere ulasmak igin yeterli tedbirlere ihtiya¢ duymaz
sorusunu yanitlarken sozlesmeli pozisyonda olan personelin tam zamanlh ve yari
zamanl calisan personele gore daha az ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Personelin
kendi bilgi ve tecriibeleri dogrultusunda verilen gorevin yerine getirilmesi
saglanmalidir. Astlarin oOrgiitsel amaclarin gerceklestirebilmesi ve yeteneklerini
kullanabilecek bir ortam yaratilmalidir. Hasta ve saglik personelinin saglik
iletisimini kurmasi, birbirlerini anlayabilmesi, saglik hizmeyinin kaliteli bir sekilde
devamlilig1 icin Onemlidir. Tam zamanlh calignlarin, sdzlesmeli ve yar1 zamanh
pozisyonda ¢aliganlara gdre miisteri soru ve sikayetlerine tatmin edici seviyede cevap
verdigi sonucuna ulagilmigtir. Bu durumda saglik personeli ile hasta iligkilerinin
tyilestirilmesi i¢in personele dogru iletisim kurallar1 6gretilmeli ve iletisim becerileri
guclendirilmelidir. Saglik pesonelinin iletisimindeki zorluklar, stres, ofke,

titkenmislik, iletisim beceri eksikligi, ekonomik beklentiler, asir1 is yiikii, uygunsuz
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calisma ortami gibi tiim olumsuzluklar neden olabilir. Dolayis1 ile bu
olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasiyla iletisim iyilestirilebilir. Saglik kurumlarinda
etkili, yaratici, vizyoner, isteklendirici, bilgili calisanlarin yer almasi yasanan
sorunlarin ortadan kaldirilmasi ve siirekli olarak hastanenin gelismesi agisindan
onemlidir. Astlarim1 gelistime ve motive etme sorusunun analiz sonuglarinda
erkeklerin bu olguya kadinlara gore daha fazla onem gosterdigi goriilmektedir.
Kadinlarin bu konuda katilimini artirmak i¢in 6ncelikle motivasyonunun artirilmasi
gerekmektedir. Bu caligsmada saglik personelinin performans kriterlerine olan algilari
Olciilmeye ¢alisilmistir. Ulasilan sonuglarin biiytik bir kisminda fark olmadigi ¢ok az
olguda farklilik oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda farkliliklar:
olusturmak ve katilimcilarin etkin katilimini saglamak i¢in kurum i¢i motivasyon
artirllmalidir. Personelin saglik kurumlarina olan katkilarinin artirilmasi, giiglii ve
zayif yonlerinin belirlenerek hizmet i¢i egitimlerle personelin kendini gelistirmesine
olanak saglanmalidir. Performans yonetimi, kurumun en 6nemli kaynagi olan insan
kaynagint basarili bir sekilde yonetilmesini gerekli kilmaktadir. Performans
Ol¢iimiiniin miikafatlandirma ve ya yaptirnma dayali kisisel performans 6l¢iimiinii
kapsamamasi, kamu hizmetlerinin toplumsal boyutunu gozetmesi sarttir. Saglik
hizmetlerinin verimliliginin, kalitesinin ve performansiin 6l¢iildiigli bir sistemin
esas alinmasit gerekmektedir. Ve her saglik kurumunun kendi yapismna uygun

performans yonetim sistemi gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
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ANKET FORMU

Saghk Kurumlarinda idari Personel i¢cin Performans Degerleme Anketi

Anketi doldurarak; Saglik Kurumlarindaki idari personelin performansinin
arastirilmasina katki saglamis olacaksiniz. Birinci boliim kisisel bilgilerin elde
edilmesi amaciyla hazirlanan sorulardan, diger boliimlerde ise degerleme faktorlerine
gore performans degerleme amaciyla hazirlanan sorulardan olusmaktadir.

Anket sorulanin saglikli olabilmesi i¢in diiriistge cevaplayim. Soru formu 1-5 katilim
dereceleri ile dlgiiliir. Bu ankette saglayacaginiz tiim bilgiler gizli kalacaktir.

Ilgi ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Birinci Bolim

1.Cinsiyet

Kadmn () Erkek ( )

2.Yas

18-27( ) 28-37 () 38-47 () 48-57 () 58+
()

3.Is Deneyimi

1-4yil () 4-7 () 7-10y1l () 10 yi1ldan fazla ( )
4.1s Durumu

Tam Zamanli () Yar1 Zamanh (part-time) () Sozlesmeli ()
5.0s Yeri

Gazimagusa Devlet Hastanesi () Magusa Tip Merkezi ()
Yasam Hastanesi () Kunter Given Hastanesi ()
6.Fatura ve ana harcamalarimizdan sonra, ani harcamalariniz icin kalan maas
nedir ?  Aylik 1500-2500 () Aylik 2600-
3500 () Aylik 3600 ve tizeri ()

ikinci BoliimAsagidaki sorular1 okuyup, size gore en uygun katihm derecesini
liitfen isaretleyiniz.

(1) Yetersiz 4) Tyi

(2) Gelismesi Gerekir (5) Cok Iyi

(3) Orta

Performans Degerleme Kriterleri

1.1s planlama ve takibi
2.Hedef belirleme ve hedeflere
ulasma

3.Karar verme

4 Tletisim ve iliskiler

I I
NN NN
w| w| w| w
A~ D
ol o1 o1 o1

5.Astlarii gelistirme ve motive etme
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6.Yetki devri L2314 °
7.Yeni fikir uretme ! 2 3 4 >
8 kisisel gelisim gayreti 1 2 3 4 >
9.Vizyona baglilik 1 2 3 4 >
10.Kilik-kiyafet ve kisisel bakim 1 2 3 4 >
Asagidaki sorular1 okuyup, size gore en uygun katihm derecesini liitfen
isaretleyiniz.
(1) Yetersiz 4) Tyi
(2) Gelismesi Gerekir (5) Cok Iyi
(3) Orta
Is Planlama ve Takibi
Gercekei plan yapar 1 2 3 4 5
1 2 3 4 )
Isini ¢ok iyi takip eder.
1 2 3 4 5
Akilct tedbirler ile sonuca gider.
1 2 3 4 5
Planlama yapmakta zorlanir.
Asagidaki sorular1 okuyup, size gore en uygun katilim derecesini liitfen
isaretleyiniz.
(1) Yetersiz 4) Tyi
(2) Gelismesi Gerekir (5) Cok Iyi
(3) Orta
Is
Kalitesi
Isini Standartlara uygun yapar. 1 2 3 4 5
Isini yiiksek kalitede yapar. 1| 2 3 4 5
Isini standartlarn disinda yapar. 1 2 3 4 5
Standart ve kalite anlaminda son derece yetersizdir. 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular1 okuyup, size gore en uygun katilim derecesini liitfen
isaretleyiniz.
(1) Yetersiz 4) Tyi
(2) Gelismesi Gerekir (5) Cok Iyi (3) Orta
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Gorevin Tam ve Zamaminda Yapilmasi

Mesai anlayisi ve mesaisini etkin ve verimli kullanmasi ¢ok

lyidir. 1 2
Gorevleri eksiksiz ve zamaninda yapar. 1 2
Mesaisini genelde verimli kullanir. 1 2
Mesaiye uymakta basarisizdir. 1 2

Asagidaki sorular: okuyup, size gore en uygun katihim derecesini liitfen
isaretleyiniz.

(1) Yetersiz (4) 1yi

(2) Gelismesi Gerekir (5) Cok Iyi

(3) Orta
Is Bilgisi Ve
Becerisi
Bilgi ve becerisi ¢ok iyidir. 1 2
Bilgi ve becerisiyle gorevini yerine getirmekte yeterlidir. 1 2
Bilgi ve becerisiyle gorevini yerine getirmekte tecrubelidir. 1 2

Asagidaki sorular1 okuyup, size gore en uygun katilhim derecesini liitfen
isaretleyiniz.

(1) Yetersiz 4) Tyi

(2) Gelismesi Gerekir (5) Cok Iyi

(3) Orta
Hedeflere
Ulasma
Kendine verilen hedeflere ulagsmak igin tedbirler alir. 1 2
Kendine verilen hedeflere ulasmak i¢in yeterli tedbirlere ihtiyac 1|2
duymaz.
Kendine verilen hedeflere ulasmak i¢in tedbirler almakta 1 9
yetersizdir.
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Asagidaki sorular1 okuyup, size gore en uygun katilim derecesini liitfen
isaretleyiniz.

(1) Yetersiz 4) Tyi
(2) Gelismesi Gerekir (5) Cok Iyi
(3) Orta

Amirleriyle iletisim

Amir ve arkadaslariyla uyumu ve anlagmasi | 1 2 3 4 5
cok iyidir.

Amir ve arkadaglariyla olaylara farkli |1 2 3 4 5
acidan bakma kabiliyeti iyidir.

Amirleri ve arkadaslar ile fikirlerini ikna | 1 2 3 4 5
edici bir sekilde ifade edebilir ve fikir

alisverislerinde bulunabilir.

Asagidaki sorular: okuyup, size gore en uygun katihm derecesini liitfen
isaretleyiniz.

(1) Yetersiz 4) lyi
(2) Gelismesi Gerekir (5) Cok Iyi
(3) Orta

Miisterilerle Iliskiler

Miisteri soru ve sikayetlerine tatmin edici seviyede cevap 112|13/4|5
vermekte ¢ok iyidir.

Isletme iginden veya disindan is iliskisi i¢inde bulundugu kisiler 112|13/4|5
ve kurumlarin beklentilerini, eksiksiz ve zamaninda
gerceklestirmekte ¢ok iyidir.

Isletme iginden veya disindan is iliskisi i¢inde bulundugu kisiler 112|13/4|5
ve kurumlarin beklentilerini, eksiksiz ve zamaninda
gerceklestirmekte basarisizdir.

*Anket formu; Dr. Rakif Ferecov’un ¢ Insan Kaynaklar1 Yonetiminde
Performans Degerleme Ve Uygulama’ calismasindan yararlanilarak
hazirlanmstir.
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