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BEYAN
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COVID-19 2019 yilinin aralik ayinda Cin ‘in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmustir. 11 mart 2020
de WHO tarafindan kiiresel bir pandemi olarak ilan edilmistir. Tiim diinyanin COVID-19 ile
verdigi miicadelede hemsirelik mesleginin en 6nde savagmasi sonucunda getirdigi sorunlarda
gindeme gelmistir. Bu tez calismasinda COVID-19 siirecinin saglik caliganlarina etkisi
incelenmis, hemsirelerin ¢aligma kosullari, motivasyon diizeyleri incelenmis ve en biyik
tartisma konusu olan COVID-19 siirecinde iicrete dayali performans sisteminin c¢aligsanlarin
performansina katki saglayip saglamadiginin incelenmesi amaglanmistir. Biitiin Ulkelerin
COVID-19 salgini ile miicadele etmesi ve bu siiregte giincel bir konu olan performansa dayali
iicretlendirme sisteminin saglik calisanlari tarafindan elestirilmesi bakimindan olduk¢a 6nemli
bir calismadir. Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin bagimli
degiskeni, covid-19 siirecinde hemsirelerin ticretlendirme politikalari, bagimsiz degiskenler ise
cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisilan birim, meslekte bulunulan siire, kurumda g¢aligsma siiresi
ve is performansidir.  Bu arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan egitim ve arastirma
hastaneleri olusturmaktadir. S6z konusu hastaneler arasindan, random(kiime) 6rnekleme
yontemi ile segilen S.B.U istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi ¢alismanin orneklemini olusturmaktadir. 311 hemsirenin tamamina
ulagtlmistir. Hemsireler, aragtirmaya goniillii olarak katilmigtir. Arastirmada, veri toplama araci
olarak kisisel bilgi formu, bir anket formu ve iki tane 6lgek kullanilmistir. Arastirmada elde
edilen veriler, SPSS for Windows 25.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirlmasinda bagimsiz grup t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek Yonlii
Varyans Analizi (One Way Anova) kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla post-hoc testlerinden Gabriel ve Scheffe testi
kullanilmistir. Bu calismada anlamlilik diizey .05 olarak belirlenmistir.Hemsirelerin
performansa dayali iicret sistemine yonelik algilari ile performans degerleme 6lgeginin biitlin

alt boyutlar1 arasinda anlaml1 ve pozitif yonde bir iligski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, is performansi, performansa dayali ticretlendirme yontemi
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COVID-19 emerged in December 2019 in Wuhan, China. It was declared a global pandemic by
WHO on March 11, 2020. The problems brought by the nursing profession as a result of
fighting at the forefront in the fight against COVID-19 all over the world have come to the
fore.In this thesis study, the effect of the COVID-19 process on healthcare workers was
examined, the working conditions and motivation levels of nurses were examined, and it was
aimed to examine whether the wage-based performance system contributed to the performance
of the employees in the COVID-19 process, which is the biggest discussion topic. It is a very
important study in terms of the fight of all countries against the COVID-19 epidemic and the
criticism of the performance-based remuneration system, which is a current issue in this
process, by healthcare professionals. Relational screening model was used in this study. The
dependent variable of the study is the remuneration policies of nurses during the covid-19
process, and the independent variables are gender, age, education level, unit of work, time in the
profession, working time in the institution and job performance. The universe of this research
consists of training and research hospitals in Istanbul. S.B.U Istanbul Mehmet Akif Ersoy
Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, which was selected by
random (cluster) sampling method among the hospitals in question, constitutes the sample of the
study. All 311 nurses were reached. Nurses voluntarily participated in the study. In the research,
a personal information form, a questionnaire and two scales were used as data collection tools.

The data obtained in the research were analyzed using the SPSS for Windows 25.0 statistical
package program. Independent group t-test was used to compare quantitative continuous data
between two independent groups, and One Way Anova was used to compare quantitative
continuous data between more than two independent groups. After the Anova test, the Gabriel
and Scheffe test, one of the post-hoc tests, was used to determine which group caused the
difference. In this study, the level of significance was determined as .05. It was determined that
there was a significant and positive relationship between nurses' perceptions of the

performance-based wage system and all sub-dimensions of the performance appraisal scale.

Keywords : Covid-19, job performance, performance-based compensation method
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GIRIiS

COVID-19, 2019 yilinin aralik ayinda Cin ‘in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmustir. 11
Mart 2020°’de WHO tarafindan kiiresel bir pandemi olarak ilan edilmistir (Daily Sabah,
2020). COVID-19 enfeksiyonu, bulasma oraninin ¢ok fazla oldugu ileri derecede
solunum sikintis1 gibi daha ¢ok yogun bakim sartlarinda takip gerektiren kritik seyreden
bulgular1 nedeniyle saglik hizmetinde biiyiik sorunlara neden olan bir hastalik olmustur.
Bu afet ile birlikte diinya saglik sisteminde hemsirelerin kilit konumda oldugunu bir kez
daha ortaya ¢ikmistir. Bu slrecte salginla miicadelede biitiin saglik ¢alisanlart herhangi
bir menfaat pesinde olmadan goérev almislardir. Hemsireler; zor sartlar altinda siipheli
veya Covid-19 tanist almis hastalara gerekli bakimi saglamigtir. Bu bakim gorevini
yerine getirirken viriisle bulas riskine maruz kalmistir. COVID-19 pandemisi ile birlikte
bircok alanda sorunlar ortaya g¢ikmistir. Bu alanlarin en basinda saglik sektorii
gelmektedir. DSO tarafindan 2020 yili Hemsirelerin ve Ebelerin Yili olarak ilan
edilmistir. Hemgireler yillardir mesleklerinin 6nemini, anlatmaya c¢alismaktaydi.
Hemsireler, 2020 yilinda diinya sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde Onciiliik
etmeyi basarmistir.(International Council of Nurses, 2020).

Tiim diinyanin COVID-19 ile verdigi miicadelede hemsirelik mesleginin en Onde
savagsmast sonucunda getirdigi sorunlarda giindeme gelmistir. Bu tez caligmasinda
COVID-19 siirecinin saglik calisanlarina etkisi incelenmis, hemsirelerin ¢alisma
kosullari, motivasyon diizeyleri incelenmis ve en biiyiik tartisma konusu olan COVID-
19 siirecinde performansa dayali licret sisteminin ¢alisanlarin performansina katki
saglayip saglamadiginin incelenmesi amaglanmistir. Biitiin iilkelerin COVID-19 salginm
ille miicadele etmesi ve bu siliregte giincel bir konu olan performansa dayali
ticretlendirme sisteminin saglik ¢alisanlari tarafindan elestirilmesi bakimindan oldukga

onemli bir calismadir.



Calismanin Konusu

COVID-19, 2019 yilmin aralik ayinda Cin ‘in Wuhan kentinde kendini gdstermistir.
Covid-19 salgini birlikte saglik ¢alisanlarini agisindan zorlu bir siireg baglamistir. Tez
iceriginde hemsirelerin is performansini etkileyen faktorler ve bu siirecte performansa
dayali {icretlendirme yontemi arasindaki iliski incelenecektir. Covid-19 sireci
incelenecek ve hemsirelik ¢alisma kosullar ele alinacak ve bu siirecin saglik sektoriine
ve hemsirelere olan etkisi gozlemlenecektir. Saglik bakanliginda {icretlendirme
politikasi arastirilacak ve performansa dayali licretlendirme sistemi arastirilacak ve is

performansi arasindaki iliski ortaya konulacaktir.
Calismanin Amaci ve Onemi

Bu tezin amaci performansa dayali ticretlendirme yonteminin is performansi tizerindeki
iliskinin ortaya cikarilmasi amaglanmustir. Ozellikle Covid-19 slrecinde performansa
dayali icretlendirme sisteminin g¢aligan performansina katki saglayip saglamadigi
amaglanmistir. Covid-19 siirecinde sahada en aktif rol alan hemsirelerin performansa
dayal1 iicretlendirme sistemine bakis acist ve is performansmna etki diizeyleri,
motivasyon diizeyleri incelenerek bir¢cok saglik calisaninin disiincelerine hitap

edebilmesi acisindan oldukg¢a 6nemli bir calismadir.



BOLUM 1: COVID- 19 ve HEMSIRELIK SURECI

1.1.Covid-19

31 Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen pnémoni vakalar
goriilmeye baslandi. Wuhan; Cin’in en kalabalik sehri olup 11 milyon niifusa sahiptir.
Yapilan arastirmalar sonucunda vakalarin tiimii;, Wuhan ‘da bulunan Huanan deniz
triinleri toptan satis pazarinda canli hayvan ticaretinin yapildig1 (balik, kiumes
hayvanlari, yarasalar, dag si¢anlar1 ve yilanlar) bu pazar ile iligkiliydi. Neden olan ajana
bakilirsa; CCDC tarafindan 7 Ocak 2020°de yiiriitiillen bogaz siiriintii 6rneklerinde
tanimlandi1 ve Sars-Cov-2 olarak tanimlandi. Hastalik WHO tarafindan Covid-19 olarak
adlandirilmistir. (Sohrabi ve dig., 2020, s.217). Ardindan bu viriis, ¢ok kisa bir sure
icerisinde tiim diinyaya yayilim gostermis olup 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan
pandemi ilan edildi (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Ulkemizde 27.03.2020 tarihi itibariyle, saglik bakanlig1 internet sayfasinda;  giinlik
toplam test, vaka, 6lim, yogun bakim hastasi ve solunum cihazina bagli hasta ile
tyilesen hastalarin sayis1 yaymlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Eski Yunancada tiim anlamini tagiyan pan kelimesi ile insanlar anlamini tasiyan demos
kelimesinin birlesimi ile ortaya ¢ikan Pandemi kelimesi epidemiyoloji sozliiglinde ise
diinya ¢apinda ¢ok genis bir alana yayilan ¢ok sayida insani etkileyen bir salgin olarak
adlandirilmaktadir (Kara, 2021, s.30). Pandemiler, bilimin ve teknolojinin ilerledigi,
farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerin, asilarin olduk¢a gelistigi giliniimiiz
diinyasinda da, tlkelerce olusturulan pandemi hazirliklarina ragmen en onemli halk
saghigr sorunudur(Ogiing, 2020, s.20). Pandeminin sadece bir hastalik olarak yaygin
olmas1 ve ¢ok sayida insan dliimiine sebep olmasi ile pandemi olarak degerlendirilemez
ayni zamanda bulagict olmasi gereklidir(Gurer ve Gemlik, 2020, s.47 ).

COVID-19 sliphesi esas goriilen belirtiler ates, yorgunluk, kuru oksiiriik, anoreksi,
dispne, rinore, aguzi, anozmi olarak sayilabilir. Hayati parametrelere sicaklik, nabiz ,
satlirasyon ve radyolojik ayarlar rontgen, gogiis tizerinde yapilir. Laboratuvar bulgulari
siklikla lenfopeni ve yiiksek LDH gosterebilir. Nazofaringeal ve orofaringeal suruntd,

virlis izolasyonuna izin vererek taniy1 dogrulamaktadir. (Recelcati, 2020, s.212).



Tablo 1

Covid-19’un Belirtileri ve Goriilme Oranlar:

Belirtiler Tim olgular Agir hastalik Agir olmayan
Yiksek Ates %88.7 % 91.9 % 88.1
Okstiriik %67.8 % 70.5 %067.3
Halsizlik %38.1 %39.9 %37.8
Sekresyon %33.7 %35.3 %37.8
Solunum sikintist %18.7 %37.6 %15.1
Kas agrisi %14.9 %17.3 %14.5
Bogaz agrisi %13.9 %13.3 %14
Bas agris1 %13.6 %15 %13.4
Titreme %11.5 %15 %10.8
Bulanti ve kusma %5.6 %6.9 %04.6
Burun akintist %4.8 %3.5 %05.1
Diyare %3.8 %5.8 %3.5

Kaynak: Komiirciioglu, 2020, s.30.

Yiiksek risk grubuna bakilacak olursa; daha dncesinde 6nemli tibbi rahatsizlig1 olanlar,
ileri yastaki insanlar, gebeler, bagisiklik sistemi baskilanmis olan kisiler Covid-19’un
olusturabilecegi tablolar icin risk altindadir(Centers for Disease Control and
Prevention, 2020, s.25)

Hastaligin tan1 ve tedavisine bakilacak olursa; tani koyarken klinik belirti ve temas
Oykusl iki 6nemlidir. Tan1 solunum yolundan alinan RT-PCR testi alinarak konulur.
Labaratuvar bulgularinda en sik lenfositopeni saptanmis olup, d-dimer yiiksekligi,
troponin yiiksekligi karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk gorlebilir.
Bilgisayarli tomografide yaygin olarak buzlu cam alanlar1 gorulebilir. Covid-19’un
tedavisinde kesin bilgi olmamakla beraber viral ajana yonelik ve hastalarin belirti

bulgularina gére semptomatik tedavi planlanmaktadir(Coskun Yas, 2020, s.7-8).

COVID-19'un nasil bulastig1 , dogal ge¢cmisi ve bir¢ok temel 6zelligi ile ilgili bilgiler

netlesmemistir(Hellewell ve dig., 2020).Diger bir tedavi segenegi ise asidir. Cin
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tarafindan yapilan Coronac/Sinovac asisi inaktif yontem olarak gelistirilmistir. Etkinlik
orani ise %90’dir.As1 hem giiclii hem de B hiicre yanitinin olmasi avantajlar arasinda
olup bagisiklik seviyesinin daha zayif olmasi dezavantajlar arasindadir. Pfizer/Biontech
asist ise Almanya tarafindan gelistirilmistir. Etkinlik oran1 %95 olarak belirlenmis ve
mRNA yontemi kullanilarak gelistirilmistir. Giiglii T hiicre yanitinin olmasi {iretimin
kolay olmasi avantajlaridir. Sputnil V asist ise Rusya tarafindan vektér yontemi
kullanilarak gelistirilmis olup etkinlik oran1 %92’dir.Ucuz olmasi, hizli iretilebilir

olmasi gii¢lii T hiicre yanitinin olmas1 avantajlar arasindadir(Yurtseven,2021, s.10).

Salgin, ilerleyen siiregte c¢ok sayida insana bulagmis olup tibbi tedaviye ihtiyag
duyularak hastanelere hasta yatisinin artmasina sebep olmustur. Siire¢ bu sekilde
ilerlerken basta hekim ve hemsireler olmak tizere saglik calisanlarina diisen is yiikii
artmig kendilerinin de bulasa maruz kalma riskini ortaya ¢ikarmistir(Duygulu ve dig.,
2020, s.35).

1.2.Pandemi D6neminde Hemsirelik Sireci

Meslekler, toplum agisindan bir gerekliliktir. Hemsirelik mesleginin de toplumsal bir
ihtiyagtan meydana geldigi bilinmektedir(Cevirme Ve Kurt, 2020, s.47). Bilimsel olarak
Florance Nightingale ile ortaya ¢ikmis asil amaci yardima ihtiyact olan kisilere bakim

vermek, olan profesyonel bir meslek grubudur (Cook, 2018).

Covid-19 pandemisi ile birlikte saglik calisanlari ¢ogu agidan zorlu bir sirece
girmislerdir. Ozellikle hemsireler bu sirecin iginde aktif rol alan meslek grubudur.
Hemsireler; hastane disinda bakim evleri, hapishaneler, yurtlarda kalan gesitli yas
araliklarindaki hastalara sagligin tiim alaninda 24 saat saglik bakim hizmeti verme
ozelligi ile diger meslek gruplarindan ayrilmaktadir. Covid-19 pandemisinin ilan
edilmesiyle ¢ogu calismada sireci yonetmedeki hemsirelerin beceri, deneyimlerini
ortaya koyarak goOsterdikleri cesaret, fedakarlik, liderlik ve sorumluluk iceren

davranislarinin katkisindan bahsedilmektedir(Cakmak ve inkaya, 2020,s.43).

Hemsirelik, herhangi bir saglik kurumunda hastaliklarin 6nlenmesi, her yasta ruh, beden
ve akil yoniinden her anlamda bakimi sorumlulugunda olan bir meslektir. (Uyar, 1990,
5.9). ICN’nin (Uluslararas1t Hemsirelik Konseyi) hemsirelik kavramina gére hemsirelik;

kisinin, toplumun sagligini koruma ve gelistirmektir. Hastalik durumunda iyilestirme



gibi sorumluluklart olan bir meslektir. (Janice vd., 1990, s.41). Hastalarin tedavi
stirecinde aktif rol alan saglik ¢alisanlarinin kendi sagliklari da tehlike altinda olup diger
taraftanda virtise maruz kalma riski altinda gorevlerini yerine getirirken bir taraftan da
enfeksiyonu, ailelerine bulastirma korkusu ile bas etmeye c¢alismaktadir. Hem
kendilerinin hem de yakinlarinin hastalanma endisesi altinda meslegini icra etmeye
calisan saglik ¢alisanlart icin; Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan korku ve kaygi ile

bas edebilme rehberi yaymlanmistir(Kiroglu, 2020, s.81).

Covid-19 viriisiiniin kisa bir siirede yayilmasi ile birlikte saglik kaynaklarina ihtiyag
artmis olup cok sayida hastanin enfekte olup yogun bakim ihtiya¢larinin artmasiyla
hemsireligin temeli olan bakim kavraminin énemi ortaya ¢ikmistir. Bakim kavrami ile

birlikte hemsirelik meslegi giindeme gelmistir (Cevirme ve Kurt, 2020, s.47).

Yeni tanimlanan bulasici hastalikla miicadele eden hemsireler enfeksiyon riskinin
yaninda anksiyete ve psikolojik saglik sorunlari ile karsi karstya kalmistir. Ozellikle
yogun bakim {initelerinde hastalar ile en wuzun vakit geciren saglik calisani
hemsirelerdir. (WFCCN, 2007) Diinya ¢apinda 20 milyondan fazla sayist olan saglik
ekibinin en biiyiik bileseni olan hemsireler COVID-19’u 6nleme ve miidahale siirecinin
merkezinde yer almis ve hastane yatis siirecinde bakimi saglamada en onde gorev
almistir. Hemgireler bu siiregte hi¢ deneyim kazanmadiklari bir salgin hastalig
yonetmek zorunda kalmis hastalarla 24 saat zaman gegirerek onlara en iyi sekilde bakim

vermeye c¢alismislardir (Higdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020, s.2).
1.3. Covid-19 Surecinde Hemsirelerin Calisma Kosullar:

Hemsire ¢aligma ortami tanimi profesyonel hemsirelik uygulamalarini kolaylagtiran ya
da simirlayan bir i ortaminin orgiitsel 6zellikleri olarak adlandirilmaktadir. Hemsirelik
caligma ortami; yoOnetici hemsirelerle olan iletisim, hemsirelik kaynaklari, hemsirelerin
yonetime dahil olmasi, hekim-hemsire-meslektas iletisimi gibi alanlardan olusur (Lake,
2002, s.178).

Saglikli bir c¢aligma ortami, c¢alisanlarin  orgiitsel hedeflere ulagmalarini  ve
caligmalarinda kisisel memnuniyet elde etmelerini saglayacak sekilde politikalarin,
prosediirlerin ve sistemlerin tasarlandigr c¢alisma ortami olarak tanimlanmaktadir

(Ozbey. 2019, s.7).



Saglikli ¢alisma ortamlar1 olusturmak ve siirdiirmek igin American Association Of
Critical-Care Nurses (AACN) tarafindan 6 standart belirtilmektedir. Bu standartlar;

e 1:yetenekli iletigim,

e 2:dogru isbirligi,

3:etkili karar verme,

e 4:uygun istihdam,

e 5:anlamli taninma (6rgiite deger katan ekip iiyesi olarak taninma),

e 06: otantik liderlik olarak tanimlanmustur.
AACN’nin alt1 temel standardi basar1 i¢in kanita dayali rehberler saglamaktadir. En
saglikli ¢aligma ortamlari, hem hastalar hem de hemsireler igin etkili ve strdurulebilir
sonucglar iliretmeye yardimci olmak igin alti standardin timiinii birlestirmektedir
(AACN, 2005).
COVID-19 salgininda yatan hasta servislerinde ve yogun bakim béliimlerinde hastalarin
bakim ve tedavi siirecinde etkin rol alan hemsirelere, salginin yOnetiminde buyik
sorumluluklar diismiis olup buyuk riskler ve zorluklarla karsi karsiya
kalmiglardir(Baykara ve Eyiiboglu, 2020, s.10).

Ulkemizde ve Covid-19 hastaligi goriilen iilkelerde WHO tarafindan klinik
arastirmalardan elde edilen bulgularla bakim rehberleri olusturulmustur. Olusturulan bu
rehberler ile hastalara verilecek hemsirelik hizmetinin kaliteli hizmet olmasi
amaglanmistir.  Bu rehberlerin igerigine bakilacak olursa covid-19 siliphesi olan
kisilerin izolasyonundan Olen bireyin gomiilmesi sirasinda dikkat edilmesi gereken
bilgileri kapsamaktadir (Celik ve dig..2020, s.73).

Mesleki orgilitlerin konuyla ile ilgili egitimlerine Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri
Dernegi Egitim Komisyonunun COVID-19 pandemisine 6zel yogun bakim tinitesinde
gorev alacak hemsirelere 6zel kitapgik g¢ikarmasi baglica diger ornekler arsindadir

(Kiyat ve dig., 2020, s.85).

ICN, Covid-19 nedeni ile binlerce hemsirenin enfeksiyona maruz kaldigi yiizlerce
hemsirenin ise hayatin1 kaybettigini bildirmektedir. Covid-19 tanis1 almis hastalara
bakim verirken agir is yiikii ve uzun siireli kisisel koruyucu ekipman giyme zorunlulugu

ile karsi karstya kalmislardir. Bu zorluklarin karsisinda caresizlik, bunalmishik ve



yorgunluk hissi, enfekte olup aileye bulastirma korkusu ile kars1i karsiya

kalmislardir(Baykara ve Eytiboglu, 2020,s.15).

Bulagicilik oran1 ¢ok yiiksek olan Covid-19 hizla yayilarak, slipheli veya hasta
bireylerin sayisinin hizla artmasiyla hemsireleri ¢ok fazla sayida hastaya bakim vermek
zorunda kalmasi ve buna ek olarak gorevini yerine getirken enfekte olma riski ve
enfekte olmalart gibi nedenlerle kendilerini garesizlik iginde hissetmektedirler (Givendi
Orug, 2020, s.316).

Uzun sireli mesailer, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin bozulmasina neden
olmaktadir. Bu sebeple enfeksiyon riskine maruz kalmasina neden olmaktadir. Herkes
tarafindan bilinen Wuhan’ kentinde, hemsirelerin enfekte olmasini ¢ok iyi sekilde
onleyebilen bir hastanenin deneyimi bu dénemde, vardiya diizeninin énemi bir kez daha
anlagilmistir. Dilizenlenemeyen bir calisma diizeni, hemsireleri uzun siire KKE ile
calismaya mecbur kilip, izolasyon alaninda siirekli kalmayi, banyo yapamamayz,
bireysel ihtiyaglarini karsilayamamay1 beraberinde getirir. Boylelikle fizyolojik sinirlar
zorlanir ve yorgunluk hissi aciga ¢ikmaktadir. Bu yogun ¢alisma kosullar1 neticesinde,
bircok hemsirede COVID-19 pozitif tanisi konmustur. Hemsirelerin yasadigi diger
onemli bir sorun ise sosyal izolasyondur. Bir taraftan bakmak gerekirse de hasta
yakinlar1 i¢inde oldukca gii¢ bir donem olugmustur. Bu donemde hastalarin aileleri ve
cevresi ziyarette bulunamayip, ayrica korku, endise, yalmizlik ve garesizlik duygular

yasamislardir. (Kiraner ve Terzi, 2020, 5.85).

Hasta bakiminda, korunma 6nlemleri nedeniyle maske-gozlUk-siperlik takilmasi koruyu
kiyafet tulum giyilmesi etkili iletisim kurmakta 6nemli olan mimikler, ylz ifadeleri ve
jestlerin kullanimini engellemis hemsirenin sesinin tam olarak duyulmamasi hemsire ve
hasta etkilesimini sinirlandirmistir. Diger taraftan artan hasta sayilari nedeniyle yogun
bakim ve acil servislerde daha fazla hemsireye ihtiya¢ duyulmus bu siiregte saglik
personelleri enfekte olup c¢alismaya ara vermesi nedeniyle hemsirelerin is yiikiiniin
artmasia ve daha uzun siireler ¢alismasina neden olmustur. Ozetle tiim bu faktdrlere
KKE yetersizligi, izinsiz ve molasiz uzun siirelerle calisma kosullarinin eklenmesi,

stresi daha da artirmistir (Higdurmaz ve Ozgetin, 2020,s.2).



1.4. Turkiye’de Covid-19 Surecinin Saghk Sektorine Etkisi

Saglik sektoriinde, verilen hizmetler insan sagligi ve hayatin1 dogrudan igermesinden
otiirti diger hizmet sektorlerinden ayrilir. Bu hizmet sektoriinde son yillarda hastanelerin
sehir hastanesi, ©6zel hastane ve devlet hastanesi seklinde ayrilmasi ile rekabet
yayginlagmis, hasta haklari, hasta davraniglari, saglik ¢alisanlar1 ve beklentiler
konusunda onemli degisimler ve gelismeler yasanmistir. Saglik sektoriiniin ise
dogrudan kisi hayatinin korunup kurtarilmasi ile iligkili olmas1 her zaman is ortamini
son derece streslidir kilmistir. Dolayisiyla saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin psikolojik,
sosyal zihinsel olarak agir sorumluluklari bulunmaktadir. Bu sorumluluklarin iizerine
COVID-19 hastaligida eklenmistir. Kiiresel anlamda pandemi ilan edilmesiyle saglik
calisanlar1 nasil miicadele edilecegi belli olmayan bir siirece girmistir (Yiincii ve Yilan,

2020, 5.379).

Pandemi doneminde saglik c¢alisanina biiyilk sorumluluklar diismektedir. Bu
sorumluluklar; baskalarina enfeksiyon bulastirmaktan korkmalari, hastalar1 tedavi
etmek, eksik kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sekilde kullanilmasi, mecburi

izolasyonun saglanmasidir(Caliskan Pala ve Metintas, 2020, s.162)

Salginin kontrol altina alinmas1 i¢in gerekli 6nlemler alinirken; kendini bulastan koruma
ve hastalarin tedavi edilmesi i¢in miicadele i¢inde olan saglik calisaninin deneyimleri
olduk¢a degerlidir. Mesleki gereklilikler yerine getirilirken kendilerine, bakim
verdikleri hastalara ve aile bireylerine bulas riskini kontrol altinda tutmak zorunda
kalmak gibi stres olusturan hallerle karsilasmiglardir. Mesai saatlerini ¢ift korumali
maskeler yiiksek sicaklik, ¢ift korumali maskeler ve kke icerisinde, izole, enfekte
kisilerle temasta bulunarak zorlu ¢alisma sartlar1 bu meslek grubunda travmalara neden
olmustur. Bu galigsma sartlar1 altinda enfeksiyona maruz kalmamak igin yiyecek, igcecek
temin etmek, is sirasinda tuvalete gidebilmek temel insani davranmiglarda aksama
yasamiglardir. Bu durumda kendileri i¢in siireci daha zor hale getirmistir (Polat ve

Coskun, 2020, s.52).

Saglik c¢alisanlarinin yasamak zorunda kaldiklar1 durumlara; yabancilasma, ev/is
gereksinim gatismasi, yorgunluk, tiilkenmislik seklinde siralanabilir(Giiveng ve Baltaci,

2020, s.349). Ozellikle gocuk sahibi saglik calisanlar1 evden izole olma durumunu



cocuklara anlatmakta zorlanmalar1 travmatik olmustur. Saglik calisanlarina diizenli
testlerin yapilmamasi kendilerine ve ailelerine hastalik bulastirma korkusunun
siirmesine neden olmustur. Pandemi siirecinde okullarin uzaktan egitime ge¢cmesi ve
kreslerin kapanmasiyla bazi saglik calisanlari ise evlerinden kendilerini izole edememis,
onlarla sosyal izolasyon halindeyken gegirdikleri vaktin azalmasi ¢ocuk bakimini bir
yiik haline getirmis ve kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olmustur (Tiirk Toraks

Dernegi E kitaplar serisi, 2020 ,s135).

Tiim bu olumsuzluklar neticesinde, enfekte olmus saglik ¢alisanlar1 icin COVID-19’un
meslek hastalifi sayilacagi duyumlar: onemli bir gelisme olarak ifade edilir. DSO,
saglik calisanlarinda isyerinde COVID-19 hastaligi goriilmesini meslek hastalig
sayilabilecegi soylenmistir. Birgok tlkede COVID-19 enfeksiyonunun meslek hastaligi
olarak kabul edilmesine iliskin diizenlemeler yapilmistir. Ulkemizde ise bu konuyla
ilgili bir mevzuat diizenlenmesi bulunmamaktadir(Tiirk Toraks Dernegi E kitaplar
serisi, 2020, s,28).
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BOLUM 2: PERFORMANS DEGERLENDIRME SiSTEMi

2.1. Performans Tanimi

Performans kavrami tanimina bakilacak olursa bir¢ok tanima rastlamak miimkiindiir.
Performans, bir kuruma ait ekonomik kaynaklarin etkin ve verimli kullanilarak
kurumun olusturdugu amaglara ulasabilmek igin gosterilen gayretlerin degerlendirilip
sonuglandirilmasidir (Simsek, 2019, s.4).

Performans, belirlenen sartlar icersinde bir isin yerine getirilme seviyesi ya da calisan
davranigi seklinde agiklanabilir ayn1 zamanda ¢alisanin belirli bir stre icerisinde verilen
sorumlulugu yerine getirmesi Olgiisiidiir. Bir baska deyisle performans, bireyin ya da
grubun hedefine ulagsmak icin uygun teknolojiler kullanarak harcadigi caba sonucu
ortaya ¢ikan sonuctur(Doyan, 2019, s.12).

En genel tanimi ile performans, insanlarin kendi hayatlarinda olsun, ¢alisma hayatinda
olsun bir seyi basarma c¢abasi olarak tanimlanabilir ve performans insanin
sorumlulugunu ve vizyonunu gelistiren hedeflerini ve amaclarint belirleyen bir
faaliyettir(Coban,2013, s.60).Endiistriyel devrimin baslangicinda geleneksel performans
anlayis1 kar-maliyet iken sonraki donemlere kar, maliyet, verimlilik anlayisina
doniismiistiir.

2.2. Performans Degerlendirme

Literatirde Performans degerlendirme; basari degerleme, liyakat degerleme, personel
degerleme gibi kavramlarla tanimlanmaktadir (Mutlu, 2017,5.7).

Performans degerlendirme, kaynaktan kaynaga kurumdan kuruma degismektedir.
Performans degerlendirmesi, calismakta olan bireyin ulagsmasi gereken hedeflerin
seviyesini gormek icin uygulanan bir yontemdir. Performans degerlendirmenin temel
asamalarini, calisan bireyin isindeki basari Olgiisii kurum hedeflerini gerceklestirme
diizeyi ve bu basarimlarin sonucunda ¢alisana 6zel bir gelisim planimin hazirlanip
iletilmesi siireci olusturur(Simsek, 2019, s.5).

Performans degerlendirme, baska bir deyisle ¢alisan degerlemesi, basar1 degerlendirme,
belirli bir zaman diliminde calisanin bir isi yapma diizeyi, yaptig1 isle ilgili bireysel
basarisi, giiclii ve zayif yonleri ve bu siiregteki davraniglarini ortaya koyan bir siirectir
Performans degerlendirmenin asil amaci calisan performansini gelistirmektir ve

degerlendirme sonucunda c¢alisanin ge¢mis performanslarina bakilarak performansin
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yeniden degerlendirilmesini saglamaktir. Ayrica iyi performans gosteren ile diisiik
performans gostereni birbirinden ayirt edilmesine imkan saglar(Gediik Aydemir, 2020,
5.541).
Insan kaynaklar1 ydnetimin en dnemli islevi olan performans degerleme, bireylere geri
bildirim saglar. Kisinin herhangi bir konudaki basari diizeyini belirlemeyi performans
degerleme yontemi saglar(Sayan ve Sahan, 2020, s.35).
Performans degerlendirme kurumlarin kendilerince belirledikleri standartlara gore veya
ayni isi yapan diger calisanlarin performanslarina gore performansi dlgme islemidir.
Kisinin kurumdaki gorevi ne olursa olsun yeterliklerinin, yetersizliklerinin ve
calismalarinin gézden gegirilmesidir. Genel amag¢ ise kisiyi bir biitiin olarak
degerlendirip eksiklerinin tespit edilip basarmin odiillendirilmesidir. Asil amaci
calisganlarin ne kadar iyi ¢alistigini belirlemek olan bu sistem calisanla ilgili geri
dontiglerde bulunma ve kurum performansini daha iyi konuma gelmesi agisindan
oldukga 6nemli bir degerlendirme sistemidir(Tiifekei, 2019, s.19).
Performans degerlendirmenin iki temel amaci vardir. Bu amaclardan birisi is
performansi hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Ucret artis1, ikramiyeler, egitim, terfilere
hakkinda kararlarda performans degerlendirmeden edinilen bilgilere bakilir(Y1ldiz,
2008, s.6). Ikinci amag ise belirlene hedeflere ne kadar yaklastigi ve buna yénelik geri
beslemenin saglanmasidir. Bu geri besleme calisana olumlu yaklasimda verildigi ve
mesleki egitimle desteklendigi takdirde amaca ulasilir. Bu geri besleme ile ¢alisanlarin
organizasyon i¢indeki kariyerine yon verir, sorumluluk almaya hazir oldugunu ya da
egitime ihtiyaci oldugu tespit edilir. Bu nedenle performans degerlendirme egitim ve
gelisme ile ilgili kararlarin verilmesinde etkili olur(Kesici, 2005, s.9).
Bu asil amaglar disinda,

e Calisana basaris1 hakkinda geri doniis saglamak

e Calisanlarin zayif yonleri ve bunlari nasil diizeltecegi konusunda bilgi aktarmak

e Calisanlarin yaptig1 is ve c¢alisma sartlar1 hakkinda fikir ve beklentilerini

hakkinda bilgi almak
e Yoneticilerle calisan arasindaki iliskileri, birbirlerine karsi yaklagimlarini
degistirmek
e Durust bir yonetim anlayisini yayarak giivenli bir ¢alisma ortami yaratmak ve

¢alisan moralini yuksek tutmak.
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Performans degerlendirme sonuglarinin kullanildigi alanlar; yikseltme, Gcretlendirme
ve isten ¢ikarma alanlaridir. Kamu sektoriinde performans degerlendirme iicretlendirme
kismen de olsa yiikselme alaninda kullanilmaktadir. Performans degerlendirmede
personelin gorevde yaptidi isin niteligi ve miktar1 onemlidir ve bu degerler personele
verilecek ticret belirlenir (Sayan ve Sahan, 2020, s.34).

2.3. Performans degerleme yontemleri

Kurumlar; isin ve ¢alisanin 0zelliklerine bakarak ve kurumun hedefleri ile uyumlu bir
sekilde en uygun yontemi seger. Bu slrecte benimsenecek olan yontemin kurumun ya
da kurumdaki birimlerin kosullarina uygunlugu 6nem arz eden bir durumdur(Ekingen,
2013, 5.30).

Performans  degerleme  yontemlerinden ¢ogu  gunimuizde  klasik  olarak
adlandirilabilecek yontemlerdir. Bazilar1 ise klasik yontemlerde karsilasilan sorunlari
¢ozmek igin gelistirilmis modern yontemleri icermektedir. Performans degerleme
yontemini belirleyebilmek icin performans degerleme tekniginin neyi 6l¢tiigii bilinmeli
ve kurumlar kendilerine en uygun olan1 se¢mek durumundadirlar. Performansi
hakkaniyetli degerlendirmek ve performansin dogru algilanmasi her zaman i¢in 6nemli
bir sorun olmus ve kurumlar dogru yontemi segmekte zorlanmislardir(Ozdemir, 2007..
122).

2.3.1.Kisiler Aras1 Kiyaslamaya Dayal Yaklasimlar

2.3.1.1. Siralama Yontemi

Siralama yontemi performans degerleme yontemi arasinda en basit ve maliyeti yiiksek
olmayan bir yontemdir. Bu yontemde iki c¢alisan kendi arasinda kiyaslanarak
degerlendirilmektedir. Siralama yonteminde iistler, biitiin ¢alisanlari en basarilidan en
basarisiza dogru siniflandirilmasiyla yapilir (Mammodova, 2015, s.28).

2.3.1.2.ikili Kiyaslama Y 6ntemi

Bu yontemde iki calisan kiyaslanarak hangisinin daha iistiin oldugu ortaya ¢ikartilir ve
basarili olanin yanina konan isaretler toplanir ve en ¢ok isareti olandan en aza siralama

yapilir(Y1lmaz ve Unsar, 2007, 5.42).
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2.3.1.3. Zorunlu Dagilim

Zorunlu dagilim yonteminde yoneticiler calisanlari 6nceden belirlenmis yiizdeler
dogrultusunda ¢esitli basar1 derecelerine dagitmak zorunda oldugu bir yontemdir. Bu
degerlendirme yonteminde degerlendiriciler degerlendirilenleri en basarisizdan en
basariza dogru %10,%20, %40, %20,%10 gibi oranlarla veya daha farkli belirlenen
oranlarla dagitmak zorundadir.Bazen bu oranlar en basarili ve basarililar olarak %25,
ortada bulunan i¢in %50, basarisiz ve c¢ok basarisizlar igin %25 gibi oranlarda
belirlenebilmektedir. Bu oranlar degisik sekil ve degisik kategorilerde
incelenebilmektedir(Yar, 2002, s.26).

2.3.2. Ortak performans kriterlerine dayah yaklasimlar

2.3.2.1. Grafik Dereceleme Ydntemleri

Geleneksel, en yaygin, kullanilan performans degerlendirme yontemidir. Degerleme
yapan kisinin, calisanin degisik Ozelliklerini siralamalarinda bir kriter kullanilir.
Dereceleme oOzellikler ve oOzelliklere gore dereceleri belirlenmis  kriterlerle
yapilmaktadir. Dereceler sayilar ya da harflerle gosterilmistir. Derecelere, sayisal agirlik
verilerek de personelin performans dereceleri sayisal sonuclara saptanabilir. Ozetle
degerlemeci grafik dereceleme formlar1 yer alan ve uygun gordiigii say1 ya da rakami
isaretleyerek degerlemeyi yapar(Hasanov, 2003, s.40).

2.3.2.2. 360 Derece Yontemi

Bu yontemde Ust kademenin alt kademeye sagladigi geri bildirimden farkli olarak
calisanin performansi hakkindaki bilgiyi calisan1 gozlemleyen ydneticilerin yaninda
calisma arkadaslarinin kendisinin ve {istleriyle birlikte tiim sonuglar dikkate alinir. Bu
yontem ile farkli yonlerden bakilmis ve performansin giiglii ve zayif yonleri
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda ¢alisana dogru ve glivenilir tutum birakmis olacaktir.
360 Derece Geri Bildirim Yontemi yetenek alaninda personelin sekiz temel alanda
izlenmesini kolaylasirmis olacaktir. Bu alanlar iletisim, liderlik, degisime ayak
uydurabilirlik, kisilerle iliskiler, ve calisanin gelistirilmesidir(Y1lmaz, 2017, s. 48).
2.3.2.3. Davramssal Degerlendirme Olgekleri

Bu yontemde isle ilgili fonksiyonel davranislarin dl¢iilmeye calisilmistir. Sonrasinda bu

davraniglar dogru performans boyutlarina ¢evrilir(Fettah, 2009,s.20).
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2.3.2.4. Kritik Olay Yontemi

Bu yontemde isgorenin ¢aligma sirasindaki basarisi ya da basarisizligi, degerlendirildigi
zamandaki bir forma kaydedilmekte olup isgorenin isini yaparken siirekli olarak
gozlemlenerek gorevinde gostermis oldugu basarili ve basarisiz oldugu noktalar
saptanip bu forma kaydedilmektedir. Bu yontemde isgdrenin calisma sirasindaki
hareketlerinin, becerilerinin siirekli kayit altina alinmasi ve isgorenin siirekli olarak
takip edilmesi, bireyi stres altinda calismasina sebep olacak ve isini negatif yonde
etkileyecektir(Kinig, 2020, s.31).

2.3.3. Kisisel Performans Standartlarina Dayah Yaklasim

Bu yaklasimda, ¢alisanin gergeklestirdikleri hedeflere ve elde edilen hedeflere gore
belirlenen kisisel standartlara gore degerlendirilmektedir(Mammodova, 2015, s.39).
2.3.4. Yetkinliklere Dayah Performans Degerlendirme Yaklasim

Yetkinlige dayali yonetimin diger degerlendirme yontemlerinden farki; kurumun timu
icin tanimlanmis stratejik bir yon belirtmesi, ve is becerisinden ¢ok yetkinliklere dikkat
cekmesidir.. Yetkinlige dayali performans yonteminin amaci sadece en kotii ve en iyi
performansa sahip calisan1 ortaya ¢ikarmak degil, tim calisanlarin ortalama
performansini yiikseltilmesi olarak aciklanmaktadir(Y1ldiz, 2008, s.52).

2.4. Performans Degerlendirmede Yapilan Hatalar

Performans degerlendirirken kullanilan yéntem hangi yontem olursa olsun istenilen
sonuglar1 vermeyebilir. Ayn1 zamanda bazi hatalar da yapilabilir. Bu hata degerlendiren
kisinin kendisinden ya da secilen yontemden kaynakli olabilir ve bu da c¢alisanin adil
degerlendirilmemesinde neden olabilir. Performans degerleme sirasinda en sik
diisiilecek hatalar su sekilde siralanabilir: Fazla hosgorii, fazla sert olmak, hale etkisin
olmas1, boynuz etkisinin olmasi, objektif olamama gibidir (Ozcan, 2018, s.27).
2.5.Performansa Etki Eden Faktorler

Performans yonetiminin verimliligini etkileyen bir¢ok etken vardir. Bu etkenlerden
bazilar1 su sekildedir. Etkin bir degerleme yontemi olduguna c¢alisanlarin inanmasi ve
bu yonteme destek vermesi gerekmektedir. Kuruma ait kurallar ¢alisanin performans
degerlendirme ¢iktilarini olumlu etkilemelidir. Olumsuz yonde etkileyecek kurallar bu
sistemin verimligini azaltmaktadir. Degerleme sistemi kurumun vizyon ve misyonuyla
bagdasmalidir. Calisanlar degerleme yontemine givenmeli ve sistemin adil olduguna

inanmalidir. Aksi durumda calisanlar tarafindan giivensizlik olusacaktir. Calisanlar
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performans degerlendirme ¢iktilarint motivasyonlart diismemeli motive olmamalidir.
(Canol ve Vardalier, 2017, s.768).

2.6.Performansin Boyutlari

Performansin en ¢ok dikkat ¢ekici iki boyutu bulunmaktadir. Bunlar; gorev performansi
ve baglamsal performanstan olusmaktadir. Gorev performansi; ¢alisanin yapmis oldugu
meslek ve meslege ait temel becerileri icerir. Baglamsal performansa bakilirsa yapilan is
icin gondllid olmay1 kapsar(Cagan, 2012, s.11).

2.6.1.Gorev Performansi

Cesitli tanmimlarla agiklanan bu performans gergeklestirilecek isin is taniminda bulunan
gorevleri yerine getirme, yani isin gergeklestirilme seviyesidir. Yiiksek gorev
performansi i¢in belirgin gorev tanimlamalari, ahlaki 6zellikler, mesleki yeterlilik ve
uygun calisma kosullart olduk¢a 6nemlidir(Kinis, 2020, s.33).Gorev performansi, iiriin,
hizmet tireten teknik konular1 destekleyen davranislari kapsamaktadir. Faaliyetin teknik
ve uzmanlik yoniiyle ilgilidir(islamoglu, 2018, s.38).

2.6.2.Baglamsal performans

Baglamsal performans, isgorenlerin calismak icin goniillii olmalari, islerini hevesle
yapmalari, calisma arkadaglar1 arasinda isbirligine yatkin olmalari, Orgiitlerini
sahiplenmeleri ve desteklemeleri ile kurallar1 uygulamalarini icermektedir. Baglamsal
performans, ¢alisma ortamindaki organizasyona, ruhsal ve sosyal hayata katki saglayan
faaliyetleri kapsamaktadir. Baglamsal performans isin bitirilmesi ve basariya
ulasilabilmesi i¢in hizmet veren sosyal, kurumsal ve psikolojik cevreyi destekleyen bir
gorevi vardir (Cagan, 2012, s.12).

2.7.1s Performansi Tanim

Kurumlar rakipleri ile rekabet edebilmek igin galisan performansinin 6nemi artmistir.
Performans bir gorevin yerine getirilmesi ile ilgilidir. Is performansina bakilacak olursa
kurumun  amaglarin1 yerine getirmede ¢alisanlarin ortaya koydugu eylem ve

davranislardir (Ozdemir ve dig., 2016, s.61).
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Tablo 2
Is Performans1 Tanimlar

Yazar Yil Is performansi Tanimlar:
Porter ve Lawyer (1974) | Bireysel yetenek ve becerilerin fonksiyonel

olarak degerlendirilmesi

Bernardin ile Beatty (1984) | Isin iiretime kazandirilmasi ve ortaya ¢ikan

ciktinin kaydedilmesidir.

Hunter (1986) | Is gorenin ¢alismasinin tek sonuglanmasidir

Campbell (1990) | Kurumun amaglarina dair davranis veya
eylemlerdir

Bormon ile Motowidlo (1993) | Is performansinda sonuca degil davranisa
bakilmalidir.

Ferris ve digerleri. (1998) | isgoérenin is performansi, yetenegi cabay1 ve

firsatlar1 kapsar.

Bernardin ile Russel (1998) | Belirlenmis zamanda  Uretilmis isin
sonucudur.
Viswesvaran ile Ones (2000) | Calisanlarin  degerlendirilebilir eylem ve

davranislarinin sonucudur.

Mathis ile Jackson (2002) | Calisanin kuruma yapmis oldugu katkiy1

kapsar.

Kaynak: Ramawickrama, J., Opatha, H. H. D. N. P., & PushpaKumari, M. D. (2017).
A Synthesis towards the Construct of Job Performance. International Business
Research, 10(10), s.66

Is performansi, bireyin belirlenmis standartlara uygun sekilde tutum ve davramglar
gostermesiyle hedeflenen amaclara ulasma diizeyi olup bireyin isi ise ilgili yapmasi
gerekenlerin beklentisi ile is arasindaki iliskinin fonksiyonudur. Is performansi, bireyin
veya grubun Orgiit amaglarina ulagmak icin gosterdigi verimli ve etkin ¢abalarin hem
nice hem de nitel olarak dl¢iilmesidir(Kayabasi, 2019, s.84).

Is performans: degerlendirme de amag performansa yogunlasmaktir. Bunlar1 yaparken
tarafsiz, dogru ve nesnel olmaktir. Kisi degerlendirilirken degerlendirmenin sonuglarini
O0grenmeli ve birey zayif ve giicli yonlerini bilmelidir. Yonetim agisindan ast-Ust

iligkilerinin zarar goérmemesi i¢in degerlendirme sonuglarmin bilinmemesi gerekiyor
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olsa dahi oOrgiitin amaglar1 degerlendirmeye tabi tutulan kisinin motivasyonu igin
bilgilerin seffaf olmasi 6rgiit agisindan yararl olacagi diistiniilmektedir(Tufekei, 2019,
s.20).

Is performansi ortaya c¢ikan isle ilgilidir ve organizasyon psikolojisinin temelini
olusturmakta olup akademik olarak son dénemde ilgi ¢ekmeye baslamistir. Isgoren
performanslari, aralikli bir zaman diliminde yerine getirdikleri is, yaraticilik ve isin
kalitesi olarak degerlendirilmektedir(Santas ve dig., 2016, s.871).

Genel olarak basar1 kavramiyla performans kavrami ayni anlamda kullanilmaktadir.
Fakat performans genel olarak hedefe ulasma amaciyla gosterilen ¢abaya; basariysa bu
cabanin hedefe ulagsma derecesini gostermektedir.(Schermerhorn vd., 1985:432).
Kurumlarin basarili olmalar1 ancak ¢alisanlarin basarisiyla baglantilidir. Bununa baglh
olarak, ¢alisanlarin performansinin artirilmasi konusu 6nem arz etmektedir .Kurumlarin,
rekabette avantaj sahibi olmalar1 ve 6rgiit amaglarina ulasabilmeleri igin, st seviyede
kuruma baglilik ve performansi yiiksek isgorenlere gereksinimi vardir(Caliskan ve dig.,
s.4).

2.8. Is Performansina Etki Eden Etmenler

Kurumlarda yoneticilerin gorevlerinden birisi isgorenin aktif calismasini etkileyen
etmenlerin belirlenmesi ve gerekli diizenlemeyi yapmaktir. Calisan performansi, kisinin
sahip oldugu gorev ve sorumluluklari ne derece ve ne sekilde yerine getirmesi olarak
tanimlanir(Y1lmaz, 2017, s.50).

Is ortami bireyin ruhsal ve fiziksel saghig iizerinde etkili bir olgu olup is ortaminda
yasanan sorunlar, gerginlikler bireyi strese iterek ruhsal ve fiziksel olarak zarar
gormesine sebep olur. Is gérenle gecirilecek zaman neticesinde is goreni neyin mutlu
ettigi, hangi unsurlarin mutsuzluga sebep olup tatminsizlige yol ag¢tif1 belirlenerek
problemler ¢oziime kavusturulabilir. Bu faktorlere ek olarak isten beklenti, ¢alisma
rolleri, istekler, ¢alisma arkadaslari, yoneticiler, ve tim bu etmenler gelir(Doyan, 2019,
s.13).

Kurumlarda performanst belirleyen faktorler; kisisel etmenler, orgiitsel etmenler ve

cevresel etmenler olarak gruplandirilabilir.
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2.8.1. Kisisel Etmenler

Performansi belirleyen kisisel faktorler; kisisel ozellikleri ilgi ve yetenek Ozellikleri
psikolojik oOzelliklerinden olugmaktadir. Calisanlar gorevini icra ederken birbirinden
farkli ortam ve konum igerisinde olabilirler. Verilen tepkilerde bireysel 6zelliklere gore
farklilk gostermektedir. Isgorenin kriz ¢ozme yetenegi, is arkadaslariyla etkili
iletisimde bulunma, yardimseverlik yonetici amirleri ile uyum iginde ¢aligsma, diiriistliik,
calisma ahlaki is performansini etkileyen faktorlerin iginde (Keles, 2017, s.36).

2.8.2. Kurumsal Etmenler

Kurumun ¢aligma sartlari, fiziki sartlar ve kurum amaglari1 ve bunlarin sonuglarinda elde
edilen sonuglarin performans diizeyine etkisi vardir. (Cagan, 2012, s.9).

2.8.3. Cevresel Etmenler

Bireyin performansini etkileyen pek ¢ok dis etmenler bulunmaktadir. Bu faktorler su
sekilde siralanabilir:

Toplumsal etmenler: Aile, dernek, sosyal iliskiler

Ekonomik etmenler: Gelir dagilimi, gelir diizeyi ve refah seviyesi

Siyasal etmenler: Kanun ve yonetmelikler

Kultirel etmenler: Egitim ve din (Alkan, 2014, s.53).

2.8.4. Hemsirelik Is Performansi

Hemgirelikte de is performansi, hemsirelik hizmetleri ve yonetimi hakkinda 1970 ve
1980’lerde yapilan arastirmalar ile literatiirde siklikla yer almistir (McCloskey ve
McCain, 1998, s.203).Hemsire is performansi kavrami ise Brost tarafindan hastalara ve
diger kisilere bakim verme sekli veya bakim verme siireci olarak
agiklanmstir(Kiigiiksar1, Istanbul s.12).1990’l1 yillara gelindigi zaman hemsirelik is
performansi adli ¢aligmalarin sayist olduk¢a azalmis olup literatiirde gegerliligi olan
hemsirelerin is performans: adi altinda tanimlama yapilamamistir. (Top ve dig., 2010,
77).

Saglik personeli is performansimi artirma caligmalarina bakilirsa Saglik Bakanligi
tarafindan diizenlemeler yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin daha kaliteli hizmet vermeyse
0zendirmek amaciyla 2004 yilindan bu yana, doner sermaye (performansa dayali

ticretlendirme) sistemine gegilmistir (Gulrbuz, 2014, s.72)
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BOLUM 3: UCRETLENDIRME SiSTEMIi

3.1. Ucretlendirme Sistemleri

Ucret, herhangi kurumda is gorenin bedenen ve zihnen gdstermis oldugu performans
karsiliginda is gorene odenen paradir. Ucret bilesenlerini asil iicret, degisebilir iicret, ek
destek ve sosyal haklar olusturmaktadir. Asil iicret; maas olarak da nitelendirilmektedir
ve ig gorene belirlenmis bir siirede giivence verilmis, sunulan isin kurumun kriterlerine
belirlenmis temel tcrettir. Degisebilir Ucret ise ¢alisan1 tesvik etmek amaciyla ¢alisanin
performansina ve orgiite katkisina bakilarak asil {icret disinda verilen extra 6demelerdir.
Ek yarar (sosyal haklar ) ise temel iicret ve degisken iicret disindaki menfaatlerdir
(Diizgiin ve Marsap, 2018, 5.789).

Is gorenlere verilen icretin hesap edilmesi ve édemelerin farkli sekilde yapilmast iicret
sisteminde cesitligi meydana getirmistir. Ucretlerin hesap edilmesine gore kisisel
ticretler ve grup ticreti olarak ikiye ayrilir. Kisisel licretler, ¢alisana 6zel hesaplanmig
olup grup iicreti ise bir topluluga aym iicretin ddenmesi anlamim tagir. Odeme
sekillerine gore Ucretler ikiye ayrilir. Bunlar parasal ddemeler ve ayni ddemelerdir.
Parasal Ucret 0©demesi ¢esitli ticret sitemlerinin olusmasina Sebep olmak
olmaktadir(Kara, 2020, s.13).

3.1.1.Kademeye Dayal Ucret Sistemi

Calisanin  meydana getirdigi isin  miktar, kalite, ve nitelik bakimindan
degerlendirilmeyip kurumda calistig1 siirenin kriter olarak belirlenmesiyle olusmus bir
sistemdir. Bu yontem genellikle kamu kurumlarinda aktif olarak kullanilir ve ticret
caligilan yil siiresine bakilarak belirlenir. (Aksoy, 2010, s.113).

En fazla tercih edilen, en eski ve ekonomik {icretlendirme sistemi olan bu yontem bazi
kaynaklarda zaman esasina dayanan iicret sistemi olarak gecer. Bu licret sistemi basari
degerlendirilmesinin ¢ok zor yapildigi, personel performansina dayali iicret sistemini
kabul edilmeyen, gozetimin ¢ok 1yi oldugu, isin kalitesinin ¢ok énemli oldugu, itina ve
dikkat isteyen fakat is hizinin az rol oynadig1 ve isin geregi sadece hazir bulunmak
zorunda olan islerde kullanilabilmektedir. (Uruk, 2019, s.42).

3.1.2. Kabiliyete Dayal Ucret Sistemi

Bu sistemde calisanlarin sahip olduklar1 beceriler ile ticret ve lcret artis1 arasinda iliski
mevcuttur. Yani bu sistemde yapilan is degil ¢alisanlarin sahip olduklar1 beceriler 6n

plana c¢ikararak calisanin daha nitelikli beceriye sahip olmasini saglar. Bireysel
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cabalartyla kazandiklar1 becerileri diillendirilmis olur ve calisanlar kisisel gelisimlerine
yaptiklar1 her katki ile ticretlerini artirmaktadirlar(Dogan, 2019,s.52). Beceri temelli
ticretlendirmenin arkasindaki genel fikir, ¢calisanlarin daha fazla beceriyi 6grenmeleri ve
aslinda birden fazla is yapmalar icin tesvik etmek Uzerinedir. Bu sistemin en buyuk
avantaji isgdren ve kurum esnekligini artirirken ayni zamanda isin maliyetini de
azaltmasidir(Aslan, 2019, s.44).
3.1.3.Zaman Kavramina Dayanan Ucret Sistemi
Ucret sistemleri icersinde en eski iicret sistemidir. Bu sistemde yapilan is miktari,
kalitesi ve verimliligine bakilmaksizin calisilan siireye gore ticret belirlenir. Ucret;
saatlik, giinliik, haftalik veya aylik olarak 6denebilir. Calisanin basarisi, yetenekleri,
performansina bakilmamasi ¢alisan iizerinde motivasyon artici bir etkisi olmaz yalniz
calisan alacag: iicret acisindan giiven saglar(Aksoy, 2010, s.116). Ulkemizde Isciler
icin haftalik 45 saat, memurlar i¢in 40 saat ¢alisma siiresinin uygun goriilmiistiir. Bu
stirenin karsiliginda 6denen isgilere minimum asgari tcret, memurlara kanunla
belirlenmis 6denen maas bu sisteme 6rnektir (Dora, 2014, 5.63).
3.1.4.0zendirme Amach Ucretlendirme
Bu sistemde, ¢alisanin gostermis oldugu performans ile kazanacagi iicret olup kisiyi
Ozendirme amagli tcretlendirme yontemidir. Bu sistemde ¢alisanlar mevcut olan
performanstan daha fazla performans gostermeleri amaglanmaktadir. Diger amaglari ise
calisma hizini artirmak, cesitli ¢caligma yontemi olusturmak, karliligin artirilmasidir
(Caglar, 2019, s.56).
3.1.5.Performansa Dayali Ucretlendirme
Performansa gore Ucret sistemi, iicret ile performans arasinda iliskiden meydana
gelmistir. Performans degerleme sonuclar1 ile {icret-maas iliskisinde faydalanilir
(Kesici, 2005, s.38).
Isletmeleri performansa dayali iicretlendirmeye yonelten nedenleri su sekilde
siralayabiliriz:

e Calisanlarin basarilariin farkina vararak organizasyonda kalmalar1 saglanir

e s tatmini artarak odaklanma kolaylasir

e Yeterli performansi gostermek i¢in belirlenen kriterler dogrultusunda calisanlar

tarafindan saglanmaya calisilacagindan verim artar.

e En 0nemlisi ise motivasyonu artirir.
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Bu dogrultuda PDU, saglamis oldugu motivasyonla hem calisanin hem de &rgiitiin
performansini artirarak iiretilen hizmet veya malin degerinden pay alinmasini saglayan

sistemdir(Kilig, 2019, s.34).

3.2. Performansa Dayah Ucret Cesitleri
3.2.1.Kisisel Performansa Dayah Ucret
Kisisel performans ile ticret arasindaki iliski iicret artis1 ¢alisanin gostermis oldugu
performansa gére belirlenmesiyle olusmustur. Performansa dayali {icret artis orani
performans puanlarina gore hesaplanmaktadir(Kalyoncu, 2010, s.91). Bir kurumda
kisisel performansa dayali {icretlendirme uygulanacaksa bu uygulamanin tiim
calisanlarin  bilmesi, ag¢iklanmasi ve Ozendirilmesi gerekir. CUnki sistemde
icretlendirme ¢alisanin iiretim, verimlilik ve cabalarina gore belirlenmekte olmasindan
dolay1 galisanlar bunun bilincinde olmalidir. Bireysel performans ile iicret arasindaki
iligkide, licret artiglart da ¢alisanlarin performansi dogrultusunda belirlenir. Bireysel
performansa dayali iicretlendirmenin amaglart;

e Kurumdaki calisanin kisisel performansi karsiliginda kurumda tutmak

e Kurumdaki ¢alisanin kisisel performansini artirmak

e (alisanlarin kisisel performanslarinin kurum performansi ile uyum iginde

olmasini saglamak(Sakar, 2018, s.25).

3.2.2. Grup Performansina Gore Ucret
Bu sistemde, ¢alisanlarin tek basma takip edilmesinin miimkiin olmadigi, kisisel
performansin tam olarak Ol¢iilmedigi durumlarda kullanilan sistemdir. Grup
calismasinin ve igbirliginin 6nemli oldugu durumlarda, grubun gosterdigi basariyla
orantili olarak primle ddiillendirilme sistemidir. Bu sistemde c¢alisanlar arasi rekabeti
degil, isbirligi ve yardimlasmay1 tesvik etmektedir(Kesici, 2005, s.16). Takim
performansina dayali iicret uygulamasinin birgok avantaji varken bazi zorluklar1 da
vardir. Bu sakincalardan birisi grup Uyesi ¢ok fazla calissa da ¢alismasa da grubun
kazandig1 performanstan birey de yararlanacaktir. Ancak yapilan arastirmalarda bu
durumu pek rastlanilmadig1 aksine genelde isbirligi i¢inde olduklar1 gozlemlenmistir.
Takim performansinda karsilagilan bir diger sorun ise takimlar arasindaki yapici
olmayan rekabetlerdir. Takim ic¢inde performansi diisiik ¢alisanla ayni {icreti almasi

haksiz bir uygulamaya neden olmasindan dolay:r bireysel farkliliklarinda dikkate
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alinmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Giiniimiizde birgok Orgutte grup performansina ve
kisisel performansa gore iicretlendirme kullanilmaktadir(Parlak,2008, s.69).
3.2.3.0rganizasyon Performansma Dayah Ucret

Bu sistem, ¢alisanlarin kurum ile biitiinlesmesini saglamak ve isbirligi igerisinde olmak
amaciyla olusturulan organizasyon hedeflerini kapsamaktadir. Bu sistemde amag
kurumun rekabet giiciinii artirmaktir. Kisisel ve grup performansina dayali sistemlere
bakilarak daha dolayl iicret sistemidir(Bilecen, 2007, s.82). Bu sistem, yoneticiler ile
tim ¢alisanlarin katilimi ile saglanmaktadir ve organizasyon icinde bulunan herkesi
ilgilendirmektedir. Bu sistemde problemlere birlikte ¢oziim getirilir ve bu sekilde
organizasyon verimliligi artirilir. Bu yontem kar paylasimi ve kazang paylasimi olarak
iki sekilde kullanilmaktadir(Aytekin,2005, s.51).

3.2.3.1. Kar Paylasimina Dayah Ucret

Calisanlarin kurumun karindan, 6nceden belirlenmis bir miktarda diizenli olarak pay
almalarin1 saglayan bir sistemdir. Bu sistemde amag¢ elde edilen payin verilmesini
giivence altina alarak g¢alisanlarin verimliligini artirmaktir. Yani is gorenin gelirini
artirmak i¢in isletmenin karini artirmaya tesvik etmektir. Kar paylasim sistemlerinde kar
dagitim1 herkese esit sekilde yapilacagi gibi, calisma stiresi, liyakat ve egitim durumuna
gore ¢esitli sekillerde kullanilabilir. Sistemin {i¢ tlirii mevcuttur. Bunlar; pesin 6deme
plani, geciktirilmis 6deme plan1 ve karisik plandir.(Yildiz, 2008, s.104).

3.2.3.2. Kazang¢ Paylasim Sistemi

Bu sistem bir tesvik plant olmakla beraber c¢alisanlar arasindaki iliskiyi
duzenlemektedir. Benimsemis oldugu yontemler ve calisanlardan olusan bir grup
kurarak maliyetleri azaltmak ve verimliligi artirmaktir. Paylasilan kazang maliyetin
azaltilmasiyla paylasilir. Bu sistem diger sistemlerden farkli 6zelliktedir. Bu sistemin en
onemli 6zelligi etkinligin artirilmasi igin 6neriler dikkate alinir. Isin kalitesini artirmak
i¢in sendika ile yonetim arasinda isbirligi saglanmis olmalidir.(Dogan, 2019, s.70).

3.3. Performansa Dayah Ek Odeme Sisteminin sleyisi

Performansa dayali iicret, calisanin gosterdigi performans karsiliginda ticret tahsis
edilmesidir. Ucret artiglari, calisanin gdstermis olugu performans ile alakalidir. Bu
sistemde amag verimlilik ve ¢alisan motivasyonudur. Bu sistemde ama¢ az calisan ile
¢ok calisan1 ayirmak olup adil bir iicretlendirme sistemini saglamaktir. (Demir ve Acar,

2019, s.87). Performansa dayali iicretlendirmede performans yonetimi bu sistemin en
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onemli parcasidir. Odiillendirme ve (cretlendirme ¢alisanin  performanslarmin

degerlendirilmesiyle belirlenir(Paksoy, 2006, s.14).

Sistem, kaliteli hizmet sunulmasin1 hedeflerken, bu hedeflere ulagsmak i¢in c¢alisanlarin
gosterecegi katkiyr ddillendirerek, calisanlarin kaliteli hizmet sunma sorumluluguna
sahip olmasin1 hedeflemistir(Cakir, 2014, s.118).

Performansa dayali ek 6deme sistemleri, bir kurumun amac1 ya da performans hedefleri
gerceklestirme ile orantili ¢alisanlar 6diillendirmek ve takdir etmek amaci ile kullanilan
bir yontemdir. Bu sistemde sabit Ucret ile ek 6demenin galisan performansina gore
belirlenerek hareket edilir (Yiiksel ve sayin 2019 s.389).

Performansa dayali ek oOdeme, Saglik Bakanligi’'na bagli tiim saglik kurumlarda
uygulanmaktadir. Bakanlik tarafindan belirlenen kriterler dikkate alinarak calisanin;
unvan, gorev, ¢alisma imkanlari ve zamani, gostermis oldugu performans, ameliyat,
girisimsel islemler, 0zellikli boliimde ¢alisma gibi faktorler dikkate alinir. Bu faktorlere
bakilarak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, verimlilik esasli ¢alisana doner sermaye
gelirinden 6denecek iicretin oranmin belirlendigi bir sistemi ig¢ine almaktadir (Ozbay,
2010, s.43).

Performansa dayali ek 6deme sistemi tibbi islemlerin puanlandirilmasina dayanarak
cerrahi, girisimsel, tedavi vb. tibbi islemlerin Saghk Bakanlig1 ve YOK tarafindan ilgili

yonetmeliklerce belirlenmistir (Demircan, 2016, s.19).

Sistem saglik kuruluslarinda yapilan 5120 tibbi islemin getirdigi puanlama ile
olusturulmustur. Bu islemler hekimler tarafindan birebir yapilmasi zorunlulugu ile
puanlandirilmaya tabi tutulmustur. Hekim sorumlulugu altinda olsa dahi tibbi aygit ve
diger saglik calisgant tarafindan  yapilan islemler puanlandirmaya tabi

tutulmamistir(Aydin ve Demir, 2007, s.61).
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Tablo 3

Kurumlarda Yapilmakta Olan Islemler Ve Performans Puanlar

. PUANI

ISLEM ADI
Hasta basina dahili branglardaki giinde en az iki kez hasta 21
basi vizit
Konsultasyon Ucretleri her bir hekim igin 10
Acil muayene ucreti 21
Ayaktan hasta muayene Ucreti 21
Sevki yapan muayene 5
Icapci ndbetinde yapilan muayene 30
Psikiyatri Muayenesi 30
Apse veya hematom drenaji, derin 150
Ekg 0
Intamuskuler enjeksiyon 0
Intavendz enjeksiyon 0

Kaynak: Aydin ve demir, 2007,s.62.

Performansa dayali ek ddeme sistemi, Saglikta Donilistim Programi kapsamiyla ilk
olarak 2003 yilinda 10 hastanede ve bir il saglik midirligiinde pilot olarak
uygulanmaya baglanmigtir. 2004 yilindan itibaren tiim birinci basamak saglik
kurumlarmi igine alacak sekilde kurumlarda uygulamaya gecirilmistir. 2011 yilindan
itibaren {iniversite hastanelerinde uygulanmaya baglanilmistir (Coskun ve dig., 2016,
5.632).

Sistemde amag kalite ve verimliligi artirmaktir. Kalite ve verimliligin artmasi sonucu
hasta memnuniyeti, performansa gore yapilan 6demelerde de ¢alisan memnuniyetinde
artis amaclanmistir. 2005 yilinda uygulamaya kalite ¢alismalar1 da eklenerek sistem
daha da gelistirilmistir. 2010 yilinda yoneticilerin alacag: iicretleri direkt etkileyen
yonetici performans uygulamasi gelistirilmis ve uygulamaya geg¢irilmistir. BOylece
saglik calisani, calistigi kurumu daha ¢ok sahiplenerek verimliligin artirilmasi amaci ile

performans sistemi uygulamasina gecilmistir(Cakir ve Sakaoglu, 2014 s.4).
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28559 sayili Resmi gazetede 14.02.2013 tarihinde Saglik kuruluslarinda caligan
personele ek ddeme yapilmasina dair yonetmelik yer almistir. Yonetmelik icerigine
bakilacak olursa; net performans puan hesaplamalari, net ek 6deme tutarlari, 6deme
zamanlari, kanuni kesintiler, hizmet alani, kadro unvan kat sayilari, ek puanlar ve
bilimsel ¢alisma puanlar1 yer almistir. Yonetmelikte saglik calisanlar1 kendi iginde
kategorize edilmistir. Net performans puanlamalar1 hesaplanirken kullanilan formiiller
ikinci ve flglinci basamak saglik kurulusunda farklilik gostermektedir(Kocakanat,
2018,S.48).
Tablo 4

Mesai I¢i Tavan Ek Odeme Tutarina Esas Katsayilar

UNVAN KATSAYI
Egitim Gorevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan 8
Prof. Ve Dog.
Uzman tabip ya da tipta uzmanlik yonetmeliginde 7

belirtilen dallarda bu yonetmelige goOre uzman

olanlar ile uzman dis tabipleri

Pratisyen tabip, dis tabibi, uzman eczacilar 5

Eczacilar 2,5

Ameliyathane, Anjio birimleri, Yogun Bakim,
Palyatif = Bakim  Merkezleri, Dogumhane,
Yenidogan,Siit Cocugu,Yanik Unitesi,Diyaliz,Acil
Servis-Poliklinik, Kapali Psikiyatri Servisleri, 2
Amatem, Cocuk Izleme Merkezleri, Izolasyon
Odalar1, Organ Ve Doku Nakli Ve Kemik iligi

Nakli Unitelerinde Calisan Personel

Bunlarin Disinda Kalan Diger Personel 15

Kaynak: Resmi Gazete Sayisi: 31058, 2020.
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3.4. Déner Sermaye Ve Déner Sermayeli isletmeler

Literatirde doner sermaye ve doner sermayeli isletmeler hakkinda birgok tanim
mevcuttur. Ulkemizde Déner Sermaye Isletmeleri; devlete katk saglamak, ekonomideki
arz talep dengesinin kurulmasini saglamak, topluma fayda saglamak, atil kapasiteyi tam
kapasite ve tam istihdam seviyesinde kullanmak amaciyla kurulan ve faaliyette bulunan

kamu kurum kuruluslardir(Dogruer, 2020, s.14).

Doner sermayelerin birgok kurulus sebebi vardir. Varolus sebepleri genel olarak su

sebeplere dayandirilir.
Bunlar;

e Kurumlarin ticari, sanayi, tarimsal, kiiltiirel ve mesleki faaliyetler yaparak
ekonomik kazanclar elde etmek
e Kamu kurumlarinda kullanilmayan veya atil durumdakileri degerlendirmek
e Kamu kurumlarinin faaliyet alanlar ile ilgili olarak ekonomide ortaya ¢ikan
talebi karsilamak,
e Hem devlete hem de kuruma gelir saglamak
e Serbest kaynak olusturabilmek ve kullanabilmek i¢in siki yapilan biitge
denetimlerinden uzaklagmak
e Doner sermayenin varolus sebepleri ayni zamanda faydalar1 olarak
degerlendirilebilir
Ulke genelinde kurumlar kanun hiikiimleri dogrultusunda doner sermaye isletmesi
kurabilmektedir. Ancak bunu Resmi Gazete’de yaymlamak zorundadirlar. isletmelere
bagli olarak kurulabilmektedir. Doner sermaye isletmesini kullanmaya karar veren
kurumlar idari ve mali acgidan faaliyet sinirlarii yonetmeliklerle glivence altina alirlar.

(Hanoglu, 2017, s.5).

Genel yonetim kapsamindaki genel ve 0zel biitceli idarelere bagli olarak kurulan bu
isletmeler; sahsiyetlerine gore, calisma alanlarima gore, biitcelerine gore olmak iizere
siniflandirilmigtir. Caligma alanina gore smiflandirilan saglik tesisi doner sermaye
isletmeleri tilkede en yaygin kullanilan alandir (Yildirim, 2020, s.8).

Performansa dayall iicretlendirme yonteminin giiclii yanlar1 su sekilde

siralanabilir:
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. Kamuda galisan saglik personelinin {icretlerinde artig saglanmistir.
. Calisanin verimli olmasini saglamaktadir.
. Bir iist kuruma sevk oranlarinda azalmay1 saglamistir.

o Poliklinik oda sayisinda artis oldugu belirlenmistir (Ekinci, 2021, s.117).

Performansa dayali licretlendirme sistemi iyi isletilmediginde baz1 dezavantajlar1 vardir.

Bu dezavantajlar sunlardir:

e (alisanlar arasinda rekabet olmasi anlasmazliklara neden olabilmektedir.

e Yoneticiler ve denetleyiciler arasinda bask1 olusturabilmektedir.

e Calisanlar sadece odiil sistemi ile kontrol edilebilmektedir.

e Uygulama yiiksek maliyetli olabilir.

e Yoneticilerin vaatlerde bulunmalar1 gerekmektedir.

¢ Bireysel basarilar 6diillendirildiginde ekip ¢alismasi ruhuna zarar verebilir.

e Bireysel performans artisinin orgiitiin performansinin artigina olan etkisi ¢cogu
zaman tespit edilememektedir.

e Durgunluk yasanan bir donemde, basarili olan kisilerin terfi almamasi,
odillendirilmemesi durumunda yetenekli ¢alisanlarin ayrilmamasina neden
olabilmektedir.

e Calisma stiresi, stres ve risk diizeyi gibi etkenler nedeniyle performansin

diismesi iicret adaletsizligine neden olabilmektedir(Ozdemir, 2019, s.9).
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BOLUM 4 : GEREC ve YONTEM

Bu bolumde, calismanin evren, dérneklem, veri toplama yontemleri, verilerin toplanmasi
ve analiz ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

4.1.Arastirma Tasarim

Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmustir. iliskisel tarama modelleri, iki ya
da daha fazla degiskenin birlikte degisip degismedigini, birlikte bir degigsme varsa
bunun nasil oldugunu belirlemeyi amaglayan modellerdir. Bu modelde, aralarinda iliski
aranacak degiskenler, tekil taramada oldugu gibi, ayr1 ayr1 sembollestirilir. Ancak bu
sembollestirme (deger verme, 6lgme), iligkisel bir ¢oziimlemeye olanak verecek sekilde
yapilmak zorundadir (Karasar, 1995: 81). Bu modele uygun olarak bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkilerin varligi ve derecesi ortaya konmaya calisiimistir.
Aragtirmanin  bagimli  degiskeni, covid-19 siirecinde hemsirelerin iicretlendirme
politikalari, bagimsiz degiskenler ise cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisilan birim,
meslekte bulunulan siire, kurumda ¢aligma siiresi ve is performansidir.
4.2.Arastirmanin Hipotezleri

Bu aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Covid-19 siirecinde hemsirelerin cinsiyetleri ile performansa dayali {icret yonetimi
algilar1 arasinda bir fark var midir?

2. Covid-19 siirecinde hemsirelerin yaglari ile performansa dayali licret yonetimi algilari
arasinda bir fark var midir?

3. Covid-19 sirecinde hemsirelerin egitim diizeyleri ile performansa dayali ticret
yoOnetimi algilar1 arasinda bir fark var midir?

4. Covid-19 siirecinde hemsirelerin galigtiklar1 birim ile performansa dayali {icret
yonetimi algilari arasinda bir fark var midir?

5. Covid-19 siirecinde hemsirelerin meslekte bulunduklart siire ile performansa dayali
ticret yonetimi algilari arasinda bir fark var midir?

6. Covid-19 siirecinde hemsirelerin kurumda ¢aligtiklart siire ile performansa dayali
ticret yonetimi algilar1 arasinda bir fark var midir?

7. Covid-19 siirecinde hemsirelerin cinsiyetleri ile performans degerleme sistemlerine
iliskin goriisleri arasinda bir fark var midir?

8. Covid-19 siirecinde hemsirelerin yaslari ile performans degerleme sistemlerine iliskin

goriisleri arasinda bir fark var midir?
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9. Covid-19 siirecinde hemsirelerin egitim diizeyleri ile performans degerleme
sistemlerine iligkin goriisleri arasinda bir fark var midir?

10. Covid-19 siirecinde hemsirelerin ¢alistiklar1 birim ile performans degerleme
sistemlerine iligskin goriisleri arasinda bir fark var midir?

11. Covid-19 siirecinde hemsirelerin meslekte bulunduklar1 siire ile performans
degerleme sistemlerine iliskin goriisleri arasinda bir fark var midir?

12. Covid-19 siirecinde hemsirelerin kurumda galistiklar: siire ile performans degerleme
sistemlerine iligkin goriisleri arasinda bir fark var midir?

13. Covid-19 siirecinde hemsirelerin performansa dayali ticret yonetimi algilar ile

performans degerleme sistemlerine iliskin goriigleri arasinda bir iligki var midir?

4.3.Evren ve Orneklem

Bu arastirmamin evrenini, Istanbul ilinde bulunan egitim ve arastirma hastaneleri
olusturmaktadir. S6z konusu hastaneler arasindan, random(kiime) drnekleme yontemi ile
secilen S.B.U Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Anket ve 6l¢eklerin uygulamasi yapilmadan dnce etik kurul onay1 alinmistir. Arastirma,
2020-2021 yillart igerisinde gergeklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan yliz yiize
goriisiilerek anket ve Olgekler uygulanmistir. Anket ve 6lgek sorularma saglikli bir
sekilde cevap verilmesini saglamak amaciyla Onceden sorular hakkinda gerekli
aciklamalar yapilmistir. S.B.U Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 311 hemsirenin tamamina

ulasilmigtir. Hemsireler, arastirmaya goniillii olarak katilmistir.

4.4.Veri Toplama Araclar

Arastirmada, veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, bir anket formu ve iki tane
Olcek kullanilmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunda, hemsirelerin cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, ¢aligtiklart birim, meslekte bulunduklar siire, kurumda c¢alistiklar siire,
mesai durumu ve Covid-19 tanili hasta takibinde bulunma durumlarini belirlemeyi

amaglayan 8 adet soru bulunmaktadir.
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Anket formunda 8 adet soru bulunmaktadir. Bu sorular arastirmaci tarafindan ilgili
literatiir taranarak, benzer arastirma ve ¢alismalarda kullanilmis olan soru tiplerinden
yararlanilarak hazirlanmistir. Hemsirelere sorular, katiliyorum ve katilmiyorum
seklinde iki secenek halinde sunulmustur. Anket formu, 6l¢cek olmadigi i¢in gecgerlilik
ve glivenilirligini belirlemeye yonelik bir ¢aligma yapilmamustir.

Arastirmada kullanilan ilk 6lgek, performansa dayali iicret sistemini degerlendirme
olgegidir. Olgek, Mercan (2010)’mn “Performansa Dayali Ucret Sisteminin Orgiitsel
Vatandaslik Davranis1 Uzerine Etkileri ve Bir Uygulama” isimli tezinde gelistirilmistir.
Ancak Mercan (2010) tarafindan lgegin gegerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmamustir.
Bu calismalar, Baday (2016) tarafindan “Performansa Dayali Ucretlendirme isteminin
Motivasyona Etkileri Uzerine Dair Bir Alan Calismasi” tezi kapsaminda
gerceklestirilmistir. Olgek, 15 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert (1 kesinlikle
katilmryorum, 5 kesinlikle katiliyorum) tipi bir derecelendirme sistemine sahiptir.
Olgekteki 5 ve 8 numarali maddeler i¢ tutarliigi olumsuz etkilediginden cikartilmustir.
Olgek, olumlu katkisma yonelik inang, orgiitsel katkisma yonelik algt ve olumsuz
etkiler olmak iizere toplam ii¢ boyuttan olusmaktadir. Olumlu katkisina yonelik inang
alt boyutunu olusturan 6 maddenin giivenirligi 0.88, orgiitsel katkisina yonelik algi alt
boyutunu olusturan 4 maddenin giivenirligi 0.77, olumsuz etkiler alt boyutunu olusturan
3 maddenin giivenirligi .63 olarak hesaplanmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik
giivenirlik katsayist Olgegin tamamu icin 0.84 olarak hesaplanmistir. Bu aragtirma
kapsaminda yapilan analizlerde 6lg¢ekte yer alan 5. madde giivenirligi diisiik oldugu i¢in
analiz disina ¢ikarilmustir. Olgegin toplam i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 0.89 olarak
belirlenmistir.

Bu arastirmada kullamilan ikinci 6lgek performans degerleme 6lcegidir. Olcek, Dogug
(2017) tarafindan hazirlanan “Hastanelerde Performans Degerleme Sisteminin Calisan
Motivasyonuna Etkileri Hakkinda Calisan Goériisleri (Cankaya Ilgesi Ornegi)” isimli
tezinden alinmistir. 27 maddeden olusan 6l¢ek, 5’11 likert (1 kesinlikle katilmiyorum, 5
kesinlikle katiliyorum) tipi bir derecelendirme sistemine sahiptir. Olgek, degerleme
sistemi,  degerleme standartlar1 ve hedefleri, degerleme sonras1 geribildirim,
degerlemeye bagl iicret ve 6diil ile is dizayn1 olmak iizere toplam 5 alt boyuttan
olugmaktadir. Her bir alt boyut icin gilivenilirlik analizi yapilmistir. Performans

degerleme sistemi alt boyutunun Cronbach’s Alpha giivenirlik degeri 0.90; degerleme
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standartlar1 ve hedefleri alt boyutunun .87; degerlemeye bagli geri bildirim alt
boyutunun .87 ve degerlemeye bagl iicret ve 6diil alt boyutunun degeri ise .88 olarak
bulunmustur. Besinci alt boyut olan “is dizayn1” sadece iki maddeden olustugu i¢in bu
maddeler arasindaki korelasyon degerine bakilmis ve korelasyon degeri 0.527 olarak
hesaplanmistir. Bu deger istatistiksel olarak anlamli oldugu (sign. p=0.01) i¢in bu alt
boyut giivenilir olarak degerlendirilmistir. Olgegin tamami i¢in Cronbach’s Alpha i¢
tutarlik giivenirlik katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. Olgekten alman puanlar
yukseldik¢e bireyin yargilara katiliminin yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Diger bir
ifadeyle ortalama puan bese yaklastikca 0lgek maddelerine katilimi, bire yaklastikca
Olcek maddelerine katilmamay: ifade etmektedir. Bu arastirma kapsaminda yapilan
analizlerde Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisinin 0.75 ile .89
arasinda degistigi, Olcegin toplam i¢ tutarlik gilivenirlik katsayisinin ise .94 oldugu

belirlenmistir.

4.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS for Windows 25.0 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilmeden once, degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermediklert ¢arpiklik  ve basiklik degerleri  kullanilarak
incelenmigstir. Daha sonra degiskenlere iligkin betimsel istatistikler hesaplanmistir. Bu
amagla say1, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmustir. Iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz grup t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek
Yonlii Varyans Analizi (One Way Anova) kullanilmistir. Anova testi sonrasinda
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla post-hoc testlerinden
Gabriel ve Scheffe testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farklarin fazla oldugu
durumlarda Gabriel, gruplar arasindaki farklarin birbirine yakin oldugu durumlarda ise
Scheffe testi tercih edilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasindaki iliskinin
yonii ve diizeyini belirlemek amaciyla da Pearson Momentler Carpim Korelasyon

Katsayis1 hesaplanmistir. Bu ¢alismada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
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BOLUM 5: BULGULAR

Bu bolimde, covid-19 siirecinde hemsirelerin {icretlendirme politikalarinin, is
performansi tlizerindeki etkisine yonelik yapilan analizlere yer verilmistir.
5.1. Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5
Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
Degiskenler Say1 (N) Yizde (%)
Cinsiyet Kadm 205 65.9
Erkek 106 34.1
Yas (18 25) 62 19.9
(26- 35) 229 73.6
(36-45) 20 6.4
(46-55) 0 0
(56 yas ve st 0 0
Egitim Diizeyi Meslek Lisesi 16 51
On Lisans 29 9.3
Lisans 239 76.8
Lisans Ustii 27 8.7
Cahistiginiz Birim Anjiyo Laboratuvari 30 9.6
Acil Servis 27 8.7
Erigkin Kalp-Damar Cerrahisi | 86 27.7
YBU
Koroner Yogun Bakim Unitesi | 87 28
Pediyatri Kalp-Damar | 56 18
Cerrahisi YBU
Ameliyathane 25 8
Meslekte Bulundugunuz Siire | (0-5 y1l) 206 66.2
(6-10 yil) 78 25.1
(11-15 yul) 27 8.7
(16-20 y1l) 0 0
(20 y1l ve tizeri) 0 0
Kurumunuzda Calisma | (0-5 yil) 255 82
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Sureniz (6-10 y1l) 44 14.1
(11-15 yal) 12 3.9
(16-20 y1l) 0 0
(20 y1l ve tizeri) 0 0
Mesai Durumu Fazla mesai var 286 92
Fazla mesai yok 25 8
Covid-19 Tanih Hasta | Evet 295 94.9
Takibinde Bulunma ["Hay:r 16 =l
Durumunuz

Tablo 5 incelendiginde, aragtirmaya katilan toplam 311 hemsirenin 205’inin (%65.9)
kadin, 106’siin (%34.1) erkek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 229’unun (%73.6), 26-35 yaslar1 arasinda, 62’sinin
(%19.9) 18-25 yaslar1 arasinda ve 20’sinin (%6.4) 36-45 yaglari arasinda oldugu
belirlenmistir.

Egitim diizeyine bakildiginda; 239’u (%76.8) lisans, 29’u (%9.3) onlisans, 27’si (%8.7)
lisans {istli ve 16’s1 (%5.1) meslek lisesi mezunudur.

Katilimeilarin 87°si (%28) koroner yogun bakim iinitesinde, 86’s1 (%27.7) eriskin kalp-
damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde, 56’s1 (%18) pediyatri kalp-damar cerrahisi
yogun bakim {initesinde, 30’su (%9.6) anjiyo laboratuvarinda, 27’si (%8.7) acil serviste
ve 25’1 (%8) ameliyathanede gorev yapmaktadir.

Hemgirelerin 206°s1 (%66.2) meslekte 0-5 yil arasinda, 78’1 (%25.1) 6-10 y1l arasinda
ve 27°s1 (%8.7) 11-15 yil arasinda gorev yapmaktadir.

Kurumda calisma stirelerine bakildiginda ise 255’1 (%82) 0-5 y1l arasinda, 44’1 (%14.1)
6-10 y1l arasinda ve 12’si (%3.9) 11-15 yil arasinda gorev yapmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 286°s1 (%92) fazla mesai yaptigini, 25’1 (%8) fazla
mesai olmadigini belirtmistir.

Hemsgirelerin 295’1 (%94.9) covid-19 tanili hasta takibinde bulundugunu, 16’s1 (%5.1)
ise hasta takibinde bulunmadigini ifade etmistir.

5.2. ifadelerin Frekanslar

Aragtirmada kullanilan covid-19 siirecinde iicretlendirme sistemi, performansa dayali
ticretlendirme Slgegi ve performans degerleme Olceklerinde yer alan maddelere iliskin

frekans analizi sonuglar sirastyla Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 6

Covid-19 Siirecinde Ucretlendirme Sistemi Anketi Maddelerinin Frekans Analizi Sonuclari

Ifadeler Katihyorum | Katilmiyor | Ortalam | Standart
um a Sapma

F % F %
1.Pandemi suirecinde ek 6deme sisteminde adaletsizlik oldugunu diisiiniiriim. 311 100 1.00 .00
Asagida bulunan 2. Soruyu, Ustte ki Cevabiniz “Katiliyorum” ise cevaplayiniz. 283 91 28 9 1.09 .28
2.Bu durum bende 6fke durumu olusturur
3.Tavandan ek 6deme sozii bende beklenti olusturur. 294 94.5 17 55 |[1.05 22
4.Ucret olarak beklentinin karsilanmamasi is performans diizeyimi, ¢calisma | 287 92.3 24 7.7 |1.07 .26
basarimi ve huzurumu olumsuz etkiler.
5.Performansa dayal iicretlendirmenin saghk cahsanlarinin tamamina yarar | 162 52.1 149 | 47. | 1.47 .50
sagladi@ini diisiiniiriim. 9
6.Doner sermaye, sabit 6deme, hemsirelik maaslarinin ayri olarak degil tek ve | 300 96.5 11 35 |[1.03 18
toplu bir sekilde 6denmesinin daha yararh olacagim diisiiniiriim.
7.Hemsirelik bakim hizmetleri icin ayr1 bir performans degerlendirmesi olmas1 | 281 90.4 30 9.6 |1.09 29
gerektigini diisiiniiriim.
8.Ucretlendirme sisteminden dolay1 baska bir meslege yonelme diisiincesi olusur. | 268 86.2 43 13. | 1.13 34

8
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Tablo 6 incelendiginde; hemsirelerin katilim diizeylerinin en yiiksek oldugu maddeler “Pandemi siirecinde ek Odeme sisteminde
adaletsizlik oldugunu diistiniirim” (x=1.00), “Déner sermaye, sabit 6deme, hemsirelik maaglarinin ayr1 olarak degil tek ve toplu bir sekilde
odenmesinin daha yararli olacagini disiiniirim” (x=1.03) ve “Tavandan ek ddeme s6zii bende beklenti olusturur” (x=1.05) olmustur.
Katilim diizeyinin en diisiikk oldugu madde ise “Performansa dayali {icretlendirmenin saglik ¢alisanlariin tamamina yarar sagladigini

diigtiniirim” (x=1.47) maddesi olmustur.
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Tablo 7

Performansa Dayali Ucretlendirme Ol¢egi Maddelerinin Frekans Analizi Sonuglar

Ifadeler s - - : L £ )

F % |F |% |F |% |F |% |F |% |%|&
1.Performansa dayal iicret sisteminden memnunum. 15 |49 |8 |27 |4 |14 | 2 | 6. 6 | 1. |1 |1

4 5 5 1.3 51| 5 118 9 84 | 03
2.Performansa dayal iicret sistemi adil bicimde isler. 18 | 58 |8 |27 | 2 | 8 1] 3 6 | 1 1. |9

2 5 6 | .7 5 2 |9 9 63 | 2
3.Performansa dayal iicret sisteminin performansimiza olumlu katki | 12 | 39 | 7 (23 | 4 |13 |4 |14 | 2 |9 2. | L
sagladigin diisiiniiyorum. 3 5 2 | .2 3 | .8 5 1.5 8 30 |35
4.Performansa dayal iicret sisteminin gelirimize olumlu katki | 11 | 35 | 6 | 21 | 4 |15 |5 |18 | 2 |9 2. | 1.
sagladigini diisiinityorum. 0 4 8 | .9 9 | 8 6 8 43 | 36
5.Performansa dayali iicret sisteminin is yiikiini arttrdigm | 66 | 21 | 8 | 26 | 7 | 24 |4 |15 |4 |12 (2. | L
diisiiniiyorum. 2 3 | .7 5o |1 711 0|9 |71 30
6.Performansa dayal iicret sistemi hizmet kalitesini arttirir. 10 (34 |7 |24 |4 |15 |5 |17 |2 |8 |2 |1

6 1 7 | .8 711 5 | 7 6 | 4 41 | 33
7.Performansa dayalh iicret sisteminde basarilh c¢ahsanlar | 13 | 44 |6 |22 |5 |16 |3 |11 |1 |5 |2 |L
oduallendirilir. 7 1 9 | 2 1| 4 7 1.9 715 12 | 24
8.Performansa dayal iicret sisteminin is stresini arttwrdigmm | 87 | 28 | 7 | 23 |7 |23 |4 |15 |3 |10 |2 |1
diisiinmiiyorum. 3 | .5 2 | 2 8 | 4 1 55 |31
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9.Performansa dayali iicret sisteminin c¢ahsanlar arasinda| 10 | 33 | 7 |22 |6 |20 |4 |13 |2 |9 |2 |L
huzursuzluga sebep oldugunu diisiinmiiyorum. 5 8 0| .5 5 1.9 2 | .5 9 | 3 42 | 32
10.Performansa dayal iicret sisteminin yazihm hizmet Kkalitesi | 10 | 32 (6 | 19 | 9 | 29 |4 |13 | 1 | 4 2. |1
acisindan yararh oldugunu diisiiniiyorum. 1 5 1| .6 1] .3 3 | .8 5 | 8 38 | 20
11.Performansa dayali iicret sisteminin suistimal edildigini | 13 | 41 | 6 |22 |5 |16 |3 |10 | 2 | 8 |2 |L
diisiinmiiyorum. 0 8 9 | 2 1| 4 4 |9 77 22 | 32
12.Performansa dayal iicret sisteminin motivasyonu olumlu diizeyde | 11 | 36 | 7 | 25 | 4 |15 | 5 | 17 | 1 | 5 |2 |L
etkiledigini diisiiniiyorum. 2 9 | 4 7 1.1 S | 7 8 | 8 31 | 28
13.Performansa dayah iicret sisteminin fiili ¢aliyjma saatlerimizi | 60 | 19 |7 | 23 |8 | 27 |6 |21 |2 | 7. |2. |1
arttirdigim diisiiniiyorum. 3 4 | .8 5 | .3 8 1.9 4 |7 74 |21
14.Performansa dayah iicret sisteminin mesleki bilgi ve| 11 | 37 (6 | 21 |5 |18 |5 |16 |1 |5 |2 |1
becerilerimizi olumlu yonde etkiledigini diisiiniiyorum. 8 9 7 1.5 6 2 | .7 8 | 8 30 | 28
15.Performansa dayal iicret sisteminin kalic1 olacagina inamyorum. | 10 | 32 |6 (20 |9 |31 |3 |10 |1 |4 |2 |L

2 8 4 | .6 8 | .5 2 1.3 518 33 |17

Tablo 7 incelendiginde ¢alisanlarin katilim diizeylerinin en yiliksek oldugu maddenin “Performansa dayali iicret sisteminin is ylkiinii

arttirdigini diigtiniiyorum” (x=2.71) oldugu belirlenmistir. Katilimin en diisiik oldugu ifadelerin ise “Performansa dayali ticret sistemi adil

bigimde isler” (x=1.63) ve “Performansa dayali {icret sisteminden memnunum” (x=1.84) maddelerinin oldugu saptanmustir.
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Tablo 8

Performans Degerlendirme Olgegi Maddelerinin Frekans Analizi Sonuglar

F % F % F % F % F %
1.Isyerimdeki gorevim tam olarak belirlenmistir. 10 33. | 67 21. | 57 18. | 68 21. | 1 | 45 | 241|127
5 8 5 3 9 4
2.Yoneticimle sorumluluklarim konusunda hemfikiriz. 94 30. | 68 21. | 69 22. | 66 21. | 1 | 45 | 247|124
2 9 2 2 4
3.0syerimdeki performans standartlar1 herkes tarafindan agkea | 10 33. | 73 23. | 81 26 43 13. | 1 35 231|117
bilinmektedir. 3 1 5 8 1
4.0rganizasyonumuzun hedefleri herkes tarafindan bilinir. 89 28. | 81 26 72 23. | 58 18. | 1 35 | 242|118
6 2 6 1
5.Uygulanan performans standartlari isletmemizin vizyon, misyon ve | 10 34. | 72 23. | 73 23. | 49 15. | 1 35 231|119
hedeflerine uygundur. 6 1 2 5 8 1
6.Performans standartlari, ise yonelik bilgi ve becerilerimle | 98 31 | 74 23. | 67 21. | 60 19. | 1 3.9 | 240|122
uyumludur. 5 8 5 3 2
7.0rganizasyonun hedeflerine ulasmasinda iizerime diiseni biliyorum. | 56 18 48 15. | 50 16. | 11 37. | 4 12. | 3.11 | 1.32
4 1 7 6 019
8.Cabalarimin fark edildigini anlayabiliyorum. 11 35. | 71 22. | 81 26 39 12. | 9 29 |224 |1.15
1 7 8 5
9.isyerimde uygulanan performans degerleme yontemi c¢ahsanlar | 97 31. | 69 22. | 89 28. | 37 11. | 1 6.1 [ 239|121
arasindaki performans farkhihklarini ortaya koymaktadir. 2 2 6 9 9
10.Degerlemeciler tiim calisanlara aym uzakhktadir. 12 38. | 82 26. | 79 25. | 18 58 | 1 | 35 | 208 |1.09
1 9 4 4 1
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11.Degerleme donemleri herkes icin aym uygulanir. 11 37. | 97 31. | 63 20. | 26 84 | 8 26 |2.07 |1.06
7 6 2 3

12.Degerleme donemleri calisanlarin performans dizeyini ortaya | 10 34. | 83 26. | 88 28. | 24 77 |1 | 32 | 219 |1.09

koymalarina ve karsilastirma yapilmasina olanak saglamaktadir. 6 1 7 3 0

13.Degerleme sistemimiz sayesinde performansim fark | 12 41. | 87 28. | 65 20. | 20 64 | 1 3.5 |203]109

edilebilmektedir. 8 2 0 9 1

14.isimdeki eksikliklerin giderilmesine yénelik egitimlere katilmam | 72 23. | 52 16. | 71 22. | 96 30. | 2 6.4 | 2.80 | 1.27

yoneticim tarafindan desteklenir. 2 7 8 9 0

15.Performansin  arttirilmasinda  calisanlarin  organizasyondaki | 66 21. | 74 23. | 10 32. | 41 13. | 3 9.6 |2.66 |1.22

yerlerinin yatay olarak degistirilmesi anlamina gelen is rotasyonu 2 8 0 2 2 0

kullanilmahidir.

16.isyerimdeki performans degerleme sistemi, isini yetersiz goren | 58 18. | 67 21. | 10 33. | 61 19. | 2 7.1 | 274 | 1.17

calisanin sorumluluklarim dikey yonde arttirmak anlamina gelen is 6 5 3 1 6 2

zenginlestirmeye olanak saglamahdir.

17.Performans degerlemenin yapilmasi konusunda son derece | 51 16. | 48 15. | 52 16. | 11 35. | 5 16. | 3.19 | 1.33

acigimdir. 4 4 7 0 4 0 1

18.Yoneticim isimle ilgili aksakhiklar1 zamaninda iletir. 72 23. | 51 16. | 65 20. | 99 31. | 2 7.7 | 2.84 | 1.30

2 4 9 8 4

19.Tiim degerlemelere agikhik ve diiriistliik hakimdir. 10 32. | 67 21. | 75 24. | 54 17. | 1 45 1239|122
1 5 5 1 4 4

20.isyerimde zamaninda ve etkin geri besleme yapihr. 96 30. | 76 24, | 79 25. | 51 16. | 9 29 | 236 | 1.16

9 4 4 4
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21.Degerleme sonuclar1 her zaman calisanlarla paylasilir. 11 36 79 25 | 71 22. | 38 12. | 1 35 1221|116
2 4 8 2 1

22.Degerleme goriismeleri standartlara ulasma diizeyi ve yapilmasi | 10 32. | 84 27 7 24, | 37 11. | 1 42 | 228 | 1.15

gerekenler konusunda ¢ok bilgilendiricidir. 0 2 8 9 8

23.Isyerimdeki degerleme siireci performansim gelistirmemde | 98 31. | 77 24. | 75 24. | 52 16. | 9 29 | 234 | 117

yardimei olur. 5 8 1 7

24.Performans, isyerim i¢in bir 6diil unsurudur. 10 33. | 85 27. | 70 22. | 43 13. | 1 3.2 | 226 | 1.15
3 1 3 5 8 0

25.YUksek bir performans gosterdigimde odiillendirilecegime eminim. | 14 47. | 80 25. | 50 16. | 26 84 | 6 1.9 |1.90 | 1.06
9 9 7 1

26.Performansimdaki degisikligi iicretimde hemen izleyebilirim. 14 46. | 78 25. | 47 15. | 32 10. | 8 26 [1.96 |1.12
6 9 1 1 3

27.Isyerim icin odiillendirme sadece iicrete yénelik degildir; | 17 55 56 18 45 14. | 32 10. | 7 23 |1.86 |1.13

calisanlara, sosyal tesislerden yararlanma olanag gibi sosyal | 1 5 3

imkanlarda 6dul olarak sunulabilmektedir.

Tablo 8 incelendiginde ¢aliganlarin katilim diizeylerinin en yiiksek oldugu maddenin “Performans degerlemenin yapilmasi konusunda son

derece agigimdir.” (x=3.19) oldugu belirlenmistir. Katihimin en diisiik oldugu ifadelerin ise “Isyerim i¢in &diillendirme sadece iicrete

yonelik degildir; ¢alisanlara, sosyal tesislerden yararlanma olanagi gibi sosyal imkanlarda 6diil olarak sunulabilmektedir” (x=1.86),

“Yiiksek bir performans gosterdigimde odiillendirilecegime eminim.” (x=1.90) ve “Performansimdaki degisikligi ticretimde hemen

izleyebilirim.” (x=1.96) maddelerinin oldugu saptanmustir.
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5.3.Betimsel istatistikler

Bu arastirmada degigkenlerin normal dagilim gosterip gostermedikleri carpiklik ve
basiklik degerleri kullanilarak incelenmistir. Degiskenlere iligkin betimsel istatistikler

Tablo 9’de sunulmustur.
Tablo 9

Degiskenlere iliskin Betimsel istatistik Sonuclari

Betimsel Istatistikler
Ortalama | Carpikhik | Basikhk
(SD)
Performansa Dayal1 Ucret Yonetimi Olgegi 32.05(11.35) | .31 - 18
Performans Degerleme Olgegi
Degerleme Sistemi 13.01(5.03) 38 _ 99
Degerleme Standartlar: ve Hedefleri 17.46(6.69) 10 - 74
Degerleme Sonrasi Geribildirim 14.91(5.56) - 05 _75
Degerlemeye Bagh Ucret ve Odiil 8(3.64) 80 23
Is Dizaym 541(214) | .11 -59

Tablo 9 incelendiginde, performansa dayali ticret yonetimi dlgeginin ¢arpiklik degerinin
31, basiklik degerinin -.18 oldugu belirlenmistir. Performans degerleme 6lgeginin
degerleme sistemi alt Olceginin carpiklik degerinin .38, basiklik degerinin -.22;
degerleme standartlar1 ve hedefleri alt 6l¢eginin ¢arpiklik degerinin .10, basiklik
degerinin -.74; degerleme sonrasi geribildirim alt 6lgeginin ¢arpiklik degerinin -.05,
basiklik degerinin -.75; degerlemeye bagh iicret ve 6diil alt 6l¢eginin ¢arpiklik degerinin
.80, basiklik degerinin .23 ve i dizayn alt dlgeginin carpiklik degerinin .11 ve basiklik

degerinin -.59 oldugu saptanmustir.
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Huck (2012), basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin normal bir dagilimda £1’den kiiciik
olmasi gerektigini, George ve Mallery (2010) ¢arpiklik ve basiklik i¢in +1 degerinin
miikemmel olmakla beraber bazi1 psikometrik 6l¢timler i¢in £2 degerinin kabul edilebilir
oldugunu belirtmistir. Buna gore elde edilen degerler tiim degiskenler i¢in normal
dagilimda 6nemli bir sorun olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 10
Cinsiyete Gore, Performansa Dayah Ucret Yonetimi Olceginden Ahnan Puanlarin

T-Testi Sonuglari

Performansa Cinsiyet N X S Sd T P
Dayali Ucret | Kadin 205 3260 | 115 |309 |1.19 234
Yonetimi Ol¢egi 5
Erkek 106 31 10.9
2

Tablo 10 ’da gorildigi tizere, hemsirelerin performansa dayali ilicret yonetimi
Olceginden aldiklar1 puanlar, cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik gostermemektedir

(t(309)= 1.19, p>.05)

Tablo 11
Yasa Gore, Performansa Dayah Ucret Yonetimi Olceginden Alinan Puanlarin
ANOVA Sonuglari
Performansa Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Dayal1 Ucret | Kaynagi Toplami Ortalamasi
Yonetimi Olgegi Gruplar 40.559 2 20.279 157 | .855
arasl
Gruplar igi 39902.399 | 308 | 129.553
Toplam 39942.958 | 310

Tablo 11 incelendiginde, hemsirelerin performansa dayali iicret yonetimi dlgeginden
aldiklar1 puanlarin, yasa gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (F(2-

308)=.157, p>.05).
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Tablo 12
Egitim Diizeyine Gore, Performansa Dayali Ucret Yonetimi Olceginden Alinan

Puanlarin ANOVA Sonuglari

Performansa Varyansin | Kareler Sd Kareler F P

Dayah Ucret | Kaynagi Toplami Ortalamasi

Yonetimi Olcegi Gruplar 223.913 3 74.638 S77 | 631
arast

Gruplarici | 39719.046 | 307 | 129.378
Toplam 39942.958 | 310

Tablo 12 incelendiginde, hemsirelerin performansa dayali iicret yonetimi lgeginden
aldiklar1 puanlarin, egitim diizeyine gore anlamli bir farkliik gostermedigi
gorilmektedir (F(3-307)=.577, p>.05).
Tablo 13
Calisilan Birime Gore, Performansa Dayalh Ucret Yonetimi (")lg:eginden Aliman

Puanlarin ANOVA Sonuclan

Perform | Varyans1 | Kareler Sd Kareler F P Anlamli fark
ansa n Toplami Ortalama
Dayah Kaynagi s1
Ucret Gruplar 2102.06 | 5 420.414 | 3.38 | .005 | Pediyatri
Yonetimi | arasi 9 9 * (Rl
. Cerrahisi
Olgegi Gruplar 37840.8 | 30 | 124.068
o Yogun Bakim
IGI 89 5 Unitesi ile
Toplam 399429 | 31 Ameliyathane
58 0
*p<0.05

Tablo 13 incelendiginde, hemsirelerin performansa dayali iicret yonetimi dlgeginden
aldiklar1 puanlarin, ¢alisilan birime gore anlaml bir farklilik gosterdigi goriilmektedir
(F(5-305)=3.389, p<.05). Diger bir ifadeyle, hemsirelerin performansa dayali iicret
yonetimi algilari, ¢alisilan birime gore anlamli bir sekilde degismektedir Bu farkliligin

hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Scheffe testinin
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sonuglarma gore Pediyatri Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde (X= 35.28)
ve Ameliyathanede (X= 25.68) calisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere
gore licret yonetim algis1 farklilik gostermektedir.

Tablo 14
Meslekte Bulunulan Siireye Gore, Performansa Dayah Ucret Yonetimi Olceginden

Alnan Puanlarin ANOVA Sonuclari

Performansa Varyansin | Kareler Sd Kareler F P
Dayah Ucret | Kaynag: Toplam1 Ortalamas1
Yonetimi Olgegi | Gruplar 877.654 2 438.827 3.460 | .033*
arast
Gruplarici | 39065.305 | 308 | 126.835
Toplam 39942.958 | 310

*p<0.05

Tablo 14 incelendiginde, hemsirelerin performansa dayali iicret yonetimi Glgeginden
aldiklar1 puanlarin, meslekte bulunulan siireye gore anlamli bir farklilik gosterdigi
gorilmektedir (F(2-308)=3.460, p<.05). Hemsirelerin 206’s1 (%66.2) meslekte 0-5 yil
arasinda, 78’1 (%25.1) 6-10 yil arasinda ve 27’si (%8.7) 11-15 yil arasinda gorev
yapmaktadir. Gruplar arasinda farklar fazla oldugu i¢in post-hoc karsilagtirma
testlerinden Gabriel testi kullanilmistir. Analiz sonucunda c¢ikan farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Gabriel testinin sonuglarina
gore, meslekte 0-5 yil arasinda (X=31.32) ve meslekte 6-10 yil arasinda (X=34.84)
arasinda gorev yapan hemsgirelerin licret yonetim algilar1 puan ortalamalar1 meslekte 11-
15 y1l arasinda gorev yapan hemsirelere gore daha yiiksektir.

Tablo 15
Kurumdaki Cahsma Siiresine Gore, Performansa Dayal Ucret Yénetimi

Olceginden Alinan Puanlarin ANOVA Sonuclari

Performansa Varyansin | Kareler Sd Kareler F P
Dayal Ucret | Kaynag Toplam1 Ortalamas1
Yonetimi Olcegi Gruplar 145,516 2 72.758 563 | .570
arasi
Gruplar igi 39797.442 | 308 | 129.212
Toplam 39942.958 | 310
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Tablo 15°de goriildiigi {izere, hemsgirelerin performansa dayali iicret yoOnetimi
Olceginden aldiklar1 puanlar, kurumda calisilan siireye gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F(2-308)=.563, p>.05).
Tablo 16

Cinsiyete Gore, Performans Degerleme Ol¢eginden Alinan Puanlarin T-Testi

Sonuclari
Performans Degerleme | Cinsiye | N X S Sd T P
Olgegi t
Degerleme Sistemi Kadin 205 | 13 5.07 | 309 -.047 963
Erkek 106 | 13.03 4.97
Degerleme Kadin 205 | 17.46 6.79 | 309 -.022 982
Standartlari ve | Erkek 106 | 17.48 6.52
Hedefleri
Degerleme Sonrasi | Kadin 205 | 15.01 5.63 | 309 423 672
Geribildirim Erkek 106 | 14.73 | 5.43
Degerlemeye Bagh | Kadin 205 | 7.95 3.74 | 309 -.381 7104
Ucret ve Odul Erkek | 106 | 8.11 3.45
Is Dizaym Kadin 205 | 5.42 2.16 | 309 147 .883
Erkek 205 | 13 5.07

Tablo 16’da goriildiigi lizere, hemsirelerin performans degerleme dlgeginin, degerleme
sistemi, degerleme standartlar1 ve hedefleri, degerleme sonras1i geribildirim,
degerlemeye bagli iicret ve &diil ile is dizaynmi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar;

cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
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Tablo 17

Yasa Gore, Performans Degerleme Olceginden Ahnan Puanlarin ANOVA

Sonuclari
Performans Varyansin | Kareler Sd Kareler F P
Degerleme Olgegi | Kaynagi Toplami Ortalamasi
Degerleme Sistemi | Gruplar 2.359 2 1.179 046 | .955
arast
Gruplarici | 7841.526 308 | 25.459
Toplam 7843.884 310
Degerleme Gruplar 78.964 2 39.482 881 | 416
Standartlar: ve | arasi
Hedefleri Gruplarigi | 13808.496 | 308 | 44.833
Toplam 13887.460 | 310
Degerleme Sonrasi | Gruplar 8.604 2 4.302 138 | .871
Geribildirim arasi
Gruplar ici | 9576.386 308 | 31.092
Toplam 9584.990 310
Degerlemeye Bagh | Gruplar 8.815 2 4.407 331 | .719
Ucret ve Odul arasl
Gruplar ici | 4107.173 308 | 13.335
Toplam 4115.987 310
Is Dizaym Gruplar 6.936 2 3.468 751 | 473
arast
Gruplar ici | 1422.382 308 | 4.618
Toplam 1429.318 310

Tablo 17 incelendiginde, hemsirelerin performans degerleme Olg¢eginin, degerleme

sistemi, degerleme standartlar1 ve hedefleri, degerleme sonras1i geribildirim,

degerlemeye bagh ticret ve odiil ile is dizayni alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, yasa

gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir.
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Tablo 18

Egitim Diizeyine Gore, Performans Degerleme Olceginden Alinan Puanlarin

ANOVA Sonuglari

Performans Varyansin | Kareler Sd Kareler F P
Degerleme Olgegi | Kaynagi Toplami Ortalamasi
Degerleme Gruplar 88.267 3 29.422 1.165 | .323
Sistemi arast

Gruplarigi | 7755.617 307 | 25.263

Toplam 7843.884 310
Degerleme Gruplar 185.152 3 61.717 1.383 | .248
Standartlar1  ve | arasi
Hedefleri Gruplarici | 13702.308 | 307 | 44.633

Toplam 13887.460 | 310
Degerleme Gruplar 178.923 3 59.641 1.947 | 122
Sonrasi arasi
Geribildirim Gruplar ici | 9406.068 307 | 30.639

Toplam 9584.990 310
Degerlemeye Gruplar 105.800 3 35.267 2.700 | .046*
Bagh Ucret ve | arasi
Odul Gruplar ici | 4010.188 307 | 13.063

Toplam 4115.987 310
Is Dizaym Gruplar 6.900 3 2.300 496 .685

arast

Gruplarici | 1422.419 307 | 4.633

Toplam 1429.318 310
*P<.005

Tablo 18 incelendiginde, hemsirelerin performans degerleme Olg¢eginin, degerleme
sistemi, degerleme standartlar1 ve hedefleri, degerleme sonras1 geribildirim ve 1§ dizayni1
alt boyutlarinin egitim diizeyine gore farklilik gostermedigi buna karsin degerlemeye
bagl iicret ve odiil alt boyutundan alinan puanlarin, egitim diizeyine gore (F(3-

307)=2.700, p<.05) anlamli bir farklilhik gosterdigi belirlenmistir. Egitim diizeyine
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bakildiginda; 239’u (%76.8) lisans, 29°u (%9.3) onlisans, 27’si (%8.7) lisans istii ve
16°s1 (%5.1) meslek lisesi mezunudur. Gruplar arasinda farklar fazla oldugu igin post-
hoc karsilastirma testlerinden Gabriel testi kullanilmistir. Analiz sonucunda c¢ikan
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Gabriel
testinin sonuglarina goére, Onlisans (X=9.62) ve lisans (X=7.82) mezunlarinin
degerlemeye bagl iicret ve 6diil algilar1 meslek lisesi ve lisansiistli mezunlara gore

farklilik gostermektedir.
Tablo 19

Calisilan Birime Gére, Performans Degerleme Olceginden Alinan Puanlarin

ANOVA Sonuclar

Performans Degerleme | Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Olgegi Kaynagi Toplami Ortalamasi
Degerleme Sistemi Gruplar aras1 | 209.329 5 41.866 1.67 141

Gruplar igi 7634.55 35 25.031 3

Toplam 7843.84 30
Degerleme Gruplar aras1 | 738.829 5 147.766 3.42 .005
Standartlar ve | Gruplar igi 13148.63 | 35 | 43.110 8 *
Hedefleri 1

Toplam 13887.46 | 310

0

Degerleme Sonrasi | Gruplar aras1 | 362.443 5 52.489 1.39 417
Geribildirim Gruplar igi 9222.547 | 305 | 20.238 7

Toplam 9584.990 | 310
Degerlemeye Bagh | Gruplar aras1 | 79.486 5 15.897 1.20 .308
Ucret ve Odiil Gruplar ici 4036.501 | 305 | 13.234 1

Toplam 4115.987 | 310
Is Dizaym Gruplar aras1 | 138.291 5 27.658 6.54 .000

Gruplar igi 1291.027 | 305 | 4.233 *

Toplam 1429.38 30

*P<.005

Tablo 19 incelendiginde, hemsirelerin performans degerleme Olg¢eginin, degerleme

sistemi, degerleme sonrast geribildirim ve degerlemeye bagli {icret ve o6diil alt
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boyutlarinin ¢aligilan birime goére anlamli bir farklilik gostermedigi buna karsin
degerleme standartlar1 ve hedefleri (F(5-305)=3.428, p<.05) ve is dizaym (F(5-
305)=6.534, p<.05) alt boyutlarindan alinan puanlarin, ¢alisilan birime gore anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmistir. Diger bir ifadeyle, hemsirelerin degerleme standartlari
ve hedefleri ve is dizayn1 konusundaki diislinceleri, ¢alisilan birime goére anlamli bir
sekilde degismektedir. Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan Scheffe testinin sonuglarina gore; Koroner Yogun Bakim Unitesinde
(X= 15.62) ve Pediyatri Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde (X= 19.55)
calisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore degerleme standartlari ve
hedefleri konusundaki goriigleri farklilik gostermektedir. Ayrica is dizayni alt
boyutunda acil servisde (X= 6.70) calisan hemsireler ile Koroner Yogun Bakim
Unitesinde (X=5) ve Pediyatri Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde (X= 4)
calisan hemsireler arasinda farklilik oldugu, bu farkliligin Pediyatri Kalp-Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde (X=6.03) ve Ameliyathanede (X= 48) calisan

hemsireler arasinda da oldugu saptanmastir.
Tablo 20

Meslekte Bulunulan Siireye Gore, Performans Degerleme Olceginden Ahnan

Puanlarin ANOVA Sonuclan

Performans Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Degerleme Olgegi Kaynagi Toplam1 Ortalamast
Degerleme Sistemi Gruplar 33.321 2 16.660 .657 519

arasi

Gruplar igi 7810.563 308 | 25.359

Toplam 7843.884 310
Degerleme Gruplar 82.507 2 41.253 .920 399
Standartlar: ve | arast
Hedefleri Gruplar igi 13804.953 308 | 44.821

Toplam 13887.460 310
Degerleme Sonrasi | Gruplar 84.322 2 42.161 1.367 | .256
Geribildirim arasi

Gruplarigi | 9500.668 308 | 30.846
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Toplam 9584.990 310
Degerlemeye Bagh | Gruplar 28.415 2 14.208 1.071 | .344
Ucret ve Odiil arasl
Gruplar igi | 4087.572 308 | 13.271
Toplam 4115.987 310
Is Dizaym Gruplar 3.618 2 1.809 391 677
arasi
Gruplar igi | 1425.701 308 | 4.629
Toplam 1429.318 310

Tablo 20 incelendiginde, hemsirelerin performans degerleme 6lgeginin, degerleme

sistemi, degerleme standartlar1 ve hedefleri, degerleme sonrasi geribildirim,

degerlemeye bagh iicret ve ddiil ile is dizayn: alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin,

meslekte bulunulan siireye gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir.

Tablo 21

Kurumda Cahisma Siiresine Gore, Performans Degerleme Olceginden Alinan

Puanlarin ANOVA Sonuclari

Performans Varyansin | Kareler Sd Kareler F P
Degerleme Olgegi | Kaynag: Toplami Ortalamasi
Degerleme Sistemi | Gruplar 67.356 2 33.678 1.334 | .265
arasi
Gruplarici | 7776.529 308 | 25.248
Toplam 7843.884 310
Degerleme Gruplar 53.800 2 26.900 599 .550
Standartlar1  ve | arasi
Hedefleri Gruplarici | 13833.660 | 308 | 44.914
Toplam 13887.460 | 310
Degerleme Gruplar 38.871 2 19.436 627 535
Sonrasi arast
Geribildirim Gruplarici | 9546.119 308 | 30.994
Toplam 9584.990 310
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Degerlemeye Gruplar 70.955 2 35.477 2.701 | .069

Bagh Ucret ve |arasi

Odul Gruplar ici | 4045.032 308 | 13.133
Toplam 4115.987 310

Is Dizaym Gruplar 5.633 2 2.816 .609 544
arasi

Gruplarici | 1423.686 308 | 4.622
Toplam 1429.318 310

Tablo 21 incelendiginde, hemsirelerin performans degerleme Olgeginin, degerleme
sistemi, degerleme standartlart ve hedefleri, degerleme sonrasi geribildirim,
degerlemeye bagl iicret ve 6diil ile is dizaymi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin,
kurumda ¢aligma siiresine gore anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmektedir.

Tablo 22
Covid-19 Siirecinde Hemsirelerin Performansa Dayah Ucret Yonetimi Algilari ile

Performans Degerleme Sistemlerine Iliskin Goriisleri Arasinda Tliski

Performan Degerle Degerleme Degerlem | Degerleme
sa dayali | me Standartlart e Sonrast | ye  Bagh
tcret Sistemi ve Hedefleri | Geribildir | Ucret ve
sistemine im Odul
yonelik
algi

Degerleme Sistemi 506™

Degerleme  Standartlar1 | .533™ .705™

ve Hedefleri

Degerleme Sonras1 | .415™ 681" 721

Geribildirim

Degerlemeye Bagh | .464™ 671" .559™ 635"

Ucret ve Od(l

Is Dizayn 260" 354" 456" 461" 305™

* Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayisi

**1<0.01
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Tablo 22°de goriildiigi tizere, hemsirelerin performansa dayali iicret sistemine yonelik
algilan1 ile performans degerleme Olgeginin biitiin alt boyutlar1 arasinda anlamli ve

pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.
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SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu bolimde, covid-19 siirecinde hemsirelerin {icretlendirme politikalarinin, is

performansi tizerindeki etkisine yonelik yapilan aragtirmanin bulgular tartisilmistir.

SONUC

1. i1k olarak arastirmada kullanilan ii¢ adet Slcegin frekans analizi yapilmistir. Covid-19
siirecinde licretlendirme sistemi anketi maddelerinin frekans analizi sonuglarina gore
arastirmaya katilan hemsireler, pandemi siirecinde ek 6deme sisteminde adaletsizlik
oldugunu; doner sermaye, sabit 6deme, hemsirelik maaslarinin ayri olarak degil tek ve
toplu bir sekilde 6denmesinin daha yararli olacagin1 ve tavandan ek ddeme soziiniin
beklenti olusturacagini belirtmistir.

2. Performansa dayali licretlendirme 6lgegi maddelerinin frekans analizi sonuglarina
gore hemsireler, performansa dayali tcret sisteminin ig ylkini arttirdigini
diistinmektedir.

3. Son olarak performans degerlendirme 6l¢egi maddelerinin frekans analizi sonuglarina
gore caligsmaya katilan hemsireler, performans degerlemenin yapilmasi konusunda son
derece agik olduklarini ifade etmislerdir.

4. Hemsirelerin performansa dayali iicret yonetimi Olg¢eginden aldiklar1 puanlar,
cinsiyete, yasa, egitim diizeyine ve kurumda calisilan siireye gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

5. Hemsirelerin performansa dayali licret yonetimi algilari, ¢alisilan birime gore anlaml
bir sekilde degismektedir. Pediyatri Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde ve
Ameliyathanede calisan hemsirelerin diger birimlerde calisan hemsirelere gore iicret
yonetim algis1 farklilik gostermektedir.

6. Hemsirelerin performansa dayali iicret yonetimi Olgeginden aldiklari puanlar,
meslekte bulunduklar siireye gore degisiklik gostermektedir. Meslekte 0-5 yil ile 6-10
yil arasinda gorev yapan hemsirelerin iicret yonetim algilari; meslekte 11-15 yil
arasinda gorev yapan hemsirelere gore daha yuksektir.

7. Hemsirelerin performans degerleme 0Olceginin, degerleme sistemi, degerleme
standartlar1 ve hedefleri, degerleme sonrasi geribildirim, degerlemeye bagh iicret ve

odil ile is dizayni alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar; cinsiyete, yasa, meslekte
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bulunulan siireye ve kurumdaki c¢aligma siiresine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

8. Hemsirelerin performans degerleme 6lgeginin, degerlemeye bagl iicret ve 6dil alt
boyutundan alinan puanlar, egitim diizeyine gore degismektedir. Buna gore, 6nlisans ve
lisans mezunlarinin degerlemeye bagl iicret ve 6diil algilari, meslek lisesi ve lisansiistl
mezunlara gore farklilik gostermektedir.

9. Hemsirelerin performans degerleme 6lgeginin, degerleme standartlar1 ve hedefleri ve
is dizayni alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, ¢alisilan birime gore degismektedir. Buna
gore, Koroner Yogun Bakim Unitesinde ve Pediyatri Kalp-Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin diger birimlerde calisan hemsirelere gore
degerleme standartlar1 ve hedefleri konusundaki goriisleri farklilik gostermektedir.
Ayrica is dizayni alt boyutunda acil servisde calisan hemsireler ile Koroner Yogun
Bakim Unitesinde ve Pediyatri Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde ¢aligan
hemsireler arasinda farklilik oldugu, bu farkliligin Pediyatri Kalp-Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesinde ve Ameliyathanede ¢alisan hemsireler arasinda da oldugu
saptanmistir.

10. Hemsirelerin performansa dayali iicret sistemine yonelik algilar ile performans
degerleme Olgeginin biitiin alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski

oldugu belirlenmistir.
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TARTISMA

Bu aragtirmada performansa dayali ticretlendirme konusunda elde edilen sonuglari, alan
yazinda yapilan diger ¢alismalar destekler niteliktedir. Elverir (2016) tarafindan yapilan
calismada, performansa dayali ek 6deme sisteminin hekimlerin motivasyonuna etkisi
incelenmistir. Calismanin sonucunda; PDEOS’nin hekimlerin motivasyonunu ve
verimliligini arttirmadig1 tam tersi hekimler arasi rekabeti ve is stresini arttirdigi
belirlenmistir. Ayrica hekimler, PDEOS’nin mesleki becerilerin ve bilgilerin
arttirtlmasinda tesvik edici bir uygulama olmadigini, sistemin adil bir bicimde
uygulanmadigin1 dolayisiyla da ddemelerin adil olarak dagitilmadigini diisiindiikleri
saptanmigtir. Bunun disinda hekimlerin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
algilarinin, cinsiyet, yas, toplam hizmet siiresi ve mevcut hastanedeki hizmet siiresine
gore anlamli bir farklilik gdstermedigi bulunmustur. Benzer sekilde Memis, (2010)
tarafindan performansa dayali iicret sisteminin saglik hizmetlerine etkisi ve Nigde
devlet hastanesinde gorevli saglik personeli tizerine yapilan bir arastirmada cinsiyet ile
performansa dayali licret sistemi arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamistir. Buna
karsin Baday (2016) performansa dayali iicret sistemine yonelik alginin egitim diizeyine
gore degisiklik gostedigini, yiiksek lisans mezunu olanlarin performansa dayali iicret
sistemine yonelik algi puanlarinin lise ve lisans mezunu olanlara gore daha yiiksek
oldugunu belirlemistir.

Tastan, (2017) yaptig1 calismada performansa dayali ek iicret sisteminin gorevli saglik
personeline etkisini, konuyla ilgili yerli ve yabanci literatiir taramasi yaparak
incelemistir.  Yapilan incelemeler dogrultusunda performansa dayali iicret
uygulamasindan hekimlerin %60 ’nin, yardimer saglik personelinin ise %80,7’sinin
memnun olmadigi, ayrica calisanlar arasi ek 6deme miktar farkinin yiiksek oldugu ve
bununda calisanlar arasi hosnutsuzlugu arttirdigi belirlenmistir. Cellat, (2015) yaptig1
calismada benzer bulguya ulagmistir ve hekimlerin sistemle ilgili olumlu fikre sahip
olmadigini belirlemistir.

Bolat, (2012) calismasinda, saglik personelinin performansa dayali ek Odeme
sisteminde, performanslarin adaletli bicimde o6lciildiigiinii ve degerlendirildigini
distinmedigi ve kurumda dagitilan ek O©demenin hakkaniyetli olduguna da
inanmadiklarint belirlemistir. Ayrica performansa dayali ek Odeme sistemi ile

gosterdikleri cabalarin takdir edilmedigi, basarili ¢alisanlarin ddiillendirilmedigi ve is
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stresini de arttirdig1 ifade edilmistir. Bu goriislerin, cinsiyete, egitim durumuna ve gorev
alanina gore de farklilik gostermedigi saptanmustir.

Yiizden, (2013) yaptig1 ¢alismada hekimlerin genel olarak PDEOS’ni olumsuz yonde
elestirdikleri, ozellikle branslar aras1 iicret farkliligmmn PDEOS’ nin en biiyiik
dezavantaji olarak gordiiklerini  belirlemistir. PDEOS’de goriillen diger bir
olumsuzlugun performans katsayisini yiikseltmek i¢in yapilan gereksiz uygulamalar
oldugu bulunmustur. Ayrica PDEOS’nin  hekimler arast rekabeti arttif1
disiiniilmektedir. Benzer bir bulgu Gazi (2006) tarafindan Saglik Bakanligi
Hastanelerinde performansa dayali ek ticret 6deme sisteminin hastalar ve saglik
personeline olan etkisinin analizi isimli ¢alismada da bulunmustur ve PDEOS’nde
meslek gruplar1 arasinda haksizlik yapildiginin diisiiniildiigii sonucu tespit edilmistir.

Bu arastirmada performans degerlendirme konusunda elde edilen sonuglari, alan
yazinda yapilan bir ¢ok calisma desteklemektedir. Dogug, (2017) tarafindan yapilan
calismada c¢alisanlarin performans degerleme sistemlerine iligkin goriislerinin, cinsiyete,
meslekte calisma siiresine, kurumda g¢alisma siiresine, egitim diizeyine ve medeni
duruma gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Buna karsin yas ile performans
degerleme sistemlerine iligkin goriisler arasinda farklilik oldugu saptanmistir. 26-35 yas
araligindaki c¢alisanlarin ortalamalarinin  belirgin  sekilde diger yas araligindaki
calisanlardan diisiik oldugu ve bunun tam tersine 25 yas altinda yeni goreve baslayan
calisanlarin ortalamalarinin diger yas araligindaki calisanlara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢alisanlarin  performans degerleme sistemlerine iligkin
gorlislerinin  ¢alisanlarin  departmanlarina gore farklihk gosterdigi  bulunmustur.
Laboratuvar ve goriintiileme hizmetleri departmaninda gorev yapan calisanlarin diger
departmanlarda (idari ve mali hizmetler ile tibbi hizmetler) gorev yapan ¢alisanlara gore
ortalamalar1 yiiksektir. Benzer sekilde performans degerleme sistemlerine iligkin
gorliglerin  yoneticilik pozisyonuna gore farklilik gosterdigi de belirlenmistir.
Yoneticilerin ortalamalar1 astlarinin ortalamalarindan daha yiiksektir.

Ergin, (2012) tarafindan performans degerleme konusunda belediye calisanlari tizerinde
yapilan bir ¢alismada; performans degerlemenin yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki
kidem, isyerinde ¢aligma siiresi, unvan ve unvan siiresine gore farklilik gdéstermedigi
belirlenmistir. Buna karsin performans degerlemenin 6grenim durumuna gore farklilik

gosterdigi, Ogrenim durumu {niversite olan c¢alisanlarin performans degerleme
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puaninin, lise mezunu ¢alisanlarin performans degerleme puanindan yiiksek oldugu;
o6grenim durumu yiiksek lisans olan calisanlarin performans degerleme puaninin, lise
mezunu ¢alisanlarin performans degerleme puanindan yiiksek oldugu bulunmustur.
Yagc1, (2013) yaptigi c¢alismada ¢alisanlarin egitim seviyesi arttikca performans
degerleme sistemine karst olumsuz tutum icerisinde olduklarint belirlemistir. Yardime1
saglik personellerinin performans degerleme sisteminin olmasi gerekliligine olan
inanglarinin yliksek ancak uygulanan performans degerleme sistemine olan inanglarinin
zayif oldugu belirlenmistir. Arastirma verilerine gére yardimci saglik personeli, mevcut
performans degerleme sisteminin iicret iizerindeki etkisinin yetersiz oldugunu
disiinmektedir. Saglik c¢alisanlarinin biiylik kismi, performans standartlarinin ise
yonelik bilgi ve becerileriyle uyumlu oldugunu ifade etmislerdir. Saglk calisanlarinin
degerleme siirecine iliskin aciklik ve diiriistliik konularinda yeterince tatmin olmadiklar
bulunmustur. Ayrica saglik calisanlarinin  performans degerleme verilerine ait
geribildirimlerin yeterince etkili bir sekilde yapilmadigini disiindiikleri bulunmustur.
Arastirmada elde edilen son bulgu hemsirelerin performansa dayali iicret sistemine
yonelik algilart ile performans degerleme 6lgeginin biitiin alt boyutlar1 arasinda anlaml
ve pozitif yonde bir iliski oldugu yoniindedir. Alan yazindaki ¢alismalarda bu sonucu

desteklemektedir (Aksoy, 2010; Diizgiin ve Marsap, 2018).
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ONERILER

1. Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin ek 6demelerindeki adaletsizligin
giderilmesine yonelik Onlem alinmalidir. Ek 6deme sisteminde iicretlerin 6denme
seklinin, hemsirelerin yararina olacak sekilde degistirilmesi onerilmektedir.

2. Performansa dayali Tlicretlendirme sistemi hemsirelerin is yiikiinii arttirmistir.
Dolayisiyla hemsirelerin  motivasyonlarin artirilmasi, hastalara kaliteli hizmet
sunmalarinin saglanmasi ve hasta ile iletisim siireclerinin saglikli bir sekilde olabilmesi
noktasinda gerekli 6nlemler alinmalidir.

3. Hemsirelerin performans degerlendirmesi yapilirken agik, seffaf ve adaletli bir sistem
anlayis1 gelistirilmelidir.

4. Performansa dayali licretlendirme sistemi ve performans degerlemesi konusunda bilgi
eksikligi ve yanlis anlagilmalarin giderilmesi noktasinda konferanslar ve hizmet igi
egitimler diizenlenebilir.

5. Performansa dayali iicretlendirme sistemi ve performans degerleme sistemi birbiriyle
pozitif yonde iliskili oldugundan her iki sistemi iyilestirecek caligsmalar, hemsirelerin
goriigleri alinarak yapilmalidir. Bu uygulamalardaki eksikliklerin hemsireler arasinda
motivasyon kaybina yol agacagi unutulmamalidir.

6. Performansa dayali iicretlendirme sistemi ve performans degerleme sistemi,
hemsirelerin goérev yaptigi kuruma ve calistigt birimin kosullarina uygun hale
getirilmeli ve elde edilen sonuglar gergekei ve adil bir sekilde uygulanmalidir.

7. Hemsirelerin bilgi diizeylerinin eksik oldugu konular belirlenerek hizmet i¢i egitimler

yoluyla bu konularin kazanilmasina yonelik calismalar diizenlenebilir.
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EKLER
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Sayin Goniilliimiiz

Sizi Sule Ciddioglu tarafindan yiiriitilen “COVID-19 Sirecinde Hemsirelerin Ucretlendirme
olitikalarmin Is Performans: Uzerindeki Etkilerinin incelenmesi” baslikli bilimsel arastirma amagh
klinik bir calismaya davet ediyoruz. Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce c¢alismanin ne
amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zglirce vermeniz gerekmektedir.

Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirma yiiriitiiciisiine
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu ¢alismaya katilim tamamen gonullUluk esasina
dayaldir. Arastirmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma
hakkina sahipsiniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinmizi dzgiirce
verebilmeniz. Bu calismaya katilma hususunda kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.
Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayimz.

Arastirmanin adi: COVID-19 Siirecinde Hemsirelerin Ucretlendirme Politikalarmin fs
Performans1 Uzerindeki Etkilerinin incelenmesi

Arastirma amaci: COVID-19 Siirecinde performansa dayali iicretlendirme sisteminin
calisanlarin performansina katki saglayip saglamadiginin incelenmesidir.
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KiSISEL BiLGI FORMU

Yas: 18-25() 26-35() 36-45() 46-55() 56 vedusti()
Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
Egitim Durumu: Meslek Lisesi ( )
On Lisans ()
Lisans ()
Lisans Ustii ()
Cahstigimz Birim: Anjiyo Laboratuvari ( )
Acil Servis ()
Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ()
Koroner Yogun Bakim Unitesi ( )
Pediyatri Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ( )

Meslekte Bulundugunuz Siire: 0-5 y1l ( )
6-10 y1l ()
11-15 y1l ()
16-20 y1l ()
20 y1l ve tizeri ()
Kurumunuzda Cahsma Siireniz: 0-5 y1l ()
6-10 y1l ()
11-15 y1l ()
16-20 y1l ()
20 y1l ve tizeri ()

Mesai Durumu: Fazla mesai var () Fazla mesai yok ()

Covid-19 Tamih Hasta Takibinde Bulunma Durumunuz: Evet ( )  Hayir ()
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OLCEK-1

Katihyorum

Katilmiyorum

1.Pandemi siirecinde ek 6deme sisteminde adaletsizlik oldugunu
diisiiniirim.

Asagida bulunan 2. Soruyu, Ustte ki Cevabimiz “Katiliyorum” ise
cevaplayiniz.
2.Bu durum bende 6fke durumu olusturur.

3.Tavandan ek 6deme sozii bende beklenti olusturur.

4.Ucret olarak beklentinin karsilanmamasi is performans
diizeyimi, calisma basarim ve huzurumu olumsuz etkiler.

5.Performansa dayal iicretlendirmenin saghk c¢ahsanlarinin
tamamina yarar sagladigini diisiiniiriiom.

6.Doner sermaye, sabit 6deme, hemsirelik maaslarinin ayr olarak
degil tek ve toplu bir sekilde ddenmesinin daha yararh olacagim
diisiiniiriim.

7.Hemsirelik bakim hizmetleri i¢cin ayr1 bir performans
degerlendirmesi olmasi gerektigini diisiiniiriim.

8.Ucretlendirme sisteminden dolayr baska bir meslege yonelme
diisiincesi olusur.
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OLCEK- 2

Bu kisimda, “Performansa Dayali Ucretlendirme” konusunda, goriislerinizi
belirlemeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Liitfen asagidaki ifadeleri
okuyup degerlendirerek sag tarafta uygun buldugunuz sadece bir secenegi

Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

=

) N -

isaretleyerek belirtiniz. - s
E Z =z
= = =
~— S -
< = 5
o4 o4 X

1 | Performansa dayali ficret sisteminden memnunum. 1 8

2 | Performansa dayali iicret sistemi adil bicimde isler. 1 3

3 | Performansa dayali iicret sisteminin performansimiza olumlu katki sagladigini diistiniiyorum. 1 8

4 | Performansa dayali iicret sisteminin gelirimize olumlu katki sagladigini diisiniiyorum. 1 3

5 | Performansa dayali iicret sisteminin is yiikiinii arttirdigini diisiiniiyorum. 1 3

6 | Performansa dayali iicret sistemi hizmet kalitesini arttirir. 1 3

7 | Performansa dayali iicret sisteminde basarili ¢aliganlar 6diillendirilir. 1 8

8 | Performansa dayali iicret sisteminin is stresini arttirdigint diistinmiiyorum. 1 3

9 | Performansa dayali tcret sisteminin calisanlar arasinda huzursuzluga sebep oldugunu | 1 3

diisiinmiiyorum.

1 | Performansa dayali ticret sisteminin yazilim hizmet kalitesi agisindan yararli oldugunu | 1 3

0 | disiiniiyorum.

1 | Performansa dayali iicret sisteminin suistimal edildigini diisiinmiiyorum. 1 3

1

1 | Performansa dayali licret sisteminin motivasyonu olumlu diizeyde etkiledigini diisiiniiyorum. 1 3

2

1 | Performansa dayali iicret sisteminin fiili ¢alisma saatlerimizi arttirdigini diistiniiyorum. 1 3

3

1 | Performansa dayali iicret sisteminin mesleki bilgi ve becerilerimizi olumlu yonde etkiledigini | 1 3

4 | distiniiyorum.

1 | Performansa dayali licret sisteminin kalic1 olacagia inantyorum. 1 3

5
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OLCEK-3

£ £

Bu kisimda, “Performans Degerleme” konusunda, goriislerinizi belirlemeye yonelik | § § g E ® E

ifadeler yer almaktadr. Liitfen agagidaki ifadeleri okuyup degerlendirerek sag tarafta | X E‘ E‘ 3 i = i

uygun buldugunuz sadece bir segenegi isaretleyerek belirtiniz. £ = = E = £ =

85 = Gl = 85
X - - - X

1 Isyerimdeki gorevim tam olarak belirlenmistir. 1 2 3 4 5

2 Yoneticimle sorumluluklarim konusunda hemfikiriz. 1 2 3 4 5

3 Isyerimdeki performans standartlar herkes tarafindan acik¢a 1 2 & 4 5
bilinmektedir.

4 Organizasyonumuzun hedefleri herkes tarafindan bilinir. 1 2 3 4 5

5) Uygulanan performans standartlari isletmemizin vizyon, misyon ve hedeflerine | 1 2 3 4 5)
uygundur.

6 Performans standartlari, ise yonelik bilgi ve becerilerimle uyumludur. 1 2 3 4 5

7 Organizasyonun hedeflerine ulasmasinda tizerime diiseni biliyorum. 1 2 3 4 5

8 Cabalarimin fark edildigini anlayabiliyorum. 1 2 3 4 5

9 Isyerimde uygulanan performans degerleme yontemi calisanlar arasindaki | 1 2 3 4 5)
performans farkliliklarini ortaya koymaktadir.

10 Degerlemeciler tiim ¢alisanlara ayni uzakliktadir. 1 2 3 4 5

11 Degerleme donemleri herkes i¢in ayni1 uygulanir. 1 2 8 4 5

12 Degerleme donemleri ¢alisanlarin performans diizeyini ortaya koymalarma ve | 1 2 3 4 5
karsilastirma yapilmasina olanak saglamaktadir.

13 Degerleme sistemimiz sayesinde performansim fark edilebilmektedir. 1 2 3 4 5

14 Isimdeki eksikliklerin giderilmesine yonelik egitimlere katilmam yéneticim | 1 2 3 4 5
tarafindan desteklenir.

15 Performansin arttirilmasinda ¢alisanlarin organizasyondaki yerlerinin yatay olarak | 1 2 3 4 5
degistirilmesi anlamina gelen is rotasyonu kullanilmalidir.

16 Isyerimdeki performans degerleme sistemi, isini yetersiz goren calisanm | 1 2 3 4 5
sorumluluklarin1 dikey yonde arttirmak anlamimna gelen is zenginlestirmeye olanak
saglamalidir.

17 Performans degerlemenin yapilmas: konusunda son derece agigimdir. 1 2 3 4 5

18 Yoneticim igimle ilgili aksakliklar1 zamaninda iletir. 1 2 3 4 5

19 Tiim degerlemelere agiklik ve diiriistlitk hakimdir. 1 2 3 4 5

20 Isyerimde zamaninda ve etkin geri besleme yapilir. 1 2 3 4 5

21 (leme sonuglari her zaman ¢alisanlarla paylasilir. 1 2 3 4 5

22 Degerleme goriismeleri standartlara ulasma diizeyi ve yapilmasi gerekenler | 1 2 3 4 5
konusunda ¢ok bilgilendiricidir.

23 Isyerimdeki degerleme siireci performansimi gelistirmemde yardimei olur. 1 2 8 4 5

24 Performans, igyerim igin bir 6diil unsurudur. 1 2 3 4 5

25 Yiiksek bir performans gosterdigimde ddiillendirilecegime eminim. 1 2 3 4 5

26 Performansimdaki degisikligi iicretimde hemen izleyebilirim. 1 2 3 4 5

27 Isyerim icin odiillendirme sadece iicrete yonelik degildir; alisanlara, sosyal | 1 2 3 4 5

tesislerden yararlanma olanag gibi sosyal imkanlarda 6diil olarak sunulabilmektedir.
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