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Amag - Bu calisma, covid-19 pandemi siirecinde, saghik calisanlarinin performans degerleme
sistemine iliskin goriislerinin degerlendirilerek bu goriislerin kisisel ve mesleki 6zelliklere gore
farklilasip farklilasmadigmin tespiti amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem - Calismada veri toplama tekniklerinden anket yontemine basvurulmustur. Anket
uygulamast sonucunda, elde edilen verilerin normal dagiima uygunlugu icin Skewness ve
Kurtosis degerlerine bakilmistir. Calisma modeli olarak saglik calmalarmin kisisel faktorleri ile
performans alt boyutlar1 arasinda iliskiyi icermektedir.

Bulgular — Calismada, dlgek ifadelerine verilen cevaplarmn giivenilirlik diizeyleri icin Cronbach’s
Alpha degeri ortaya konmus olup bu deger 0,95 olarak tespit edilmistir. Calismada, saglik
calisanlarmin performans degerleme sistemine iliskin goriislerinin karsilagtirilmasinda ikili
degiskenler i¢in Bagimisz Orneklem t-testi, ikiden fazla degiskenler i¢cin Tek Yonlii Varans
analizine bagvurulmustur.

Tartisma - Elde edilen sonuglarda, cinsiyete gore performans degerleme sistemine y&nelik
goriglerin anlamli diizeyde farklilasmadig: tespit edilmistir. Buna karsin, medeni durum,
kurumdaki calisma stiresi, egitim diizeyi, covid-19 kaynakl yatan hastaya hizmet verme durumu
ve covid-19 kaynakli 6liim senaryosu yasama durumu ile performans degerleme sistemine y&nelik
goriisler arasinda 0,05 diizeyinde anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
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Purpose — This study was carried out in order to evaluate the opinions of healthcare professionals
about the performance evaluation system during the covid-19 pandemic process and to determine
whether these opinions differ according to personal and professional characteristics.

Design/methodology/approach — In the study, the survey method, one of the data collection
techniques, was used. As a result of the questionnaire application, Skewness and Kurtosis values
were checked for the conformity of the obtained data to the normal distribution.

Findings — In the study, Cronbach's Alpha value was determined for the reliability levels of the
answers given to the scale statements, and this value was determined as 0.95. In the study,
Independent Sample t-test for binary variables and One-Way Variance analysis for more than two
variables were used to compare the views of healthcare professionals on the performance appraisal
system.

Discussion — In the results obtained, it was determined that the views on the performance
appraisal system according to gender did not differ significantly. On the other hand, it has been
determined that there is a significant difference at the level of 0.05 between the marital status,
working time in the institution, education level, service to the inpatient due to covid-19, and the
opinions about the performance evaluation system.
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1. Giris

Performans yonetimi, bireylerin ve ekiplerin performanslari, organizasyonlarin stratejik hedefleri ile uyumlu
hale getirmeye c¢alismakla birlikte performans ve gelistirme planlamasinin siirekli izlenmesine yol acan
birlesik bir siireci ifade etmektedir. Performans ol¢iim sistemleri organizasyonel kontroliin izlenmesi ve
surdiiriilmesi igin bir arag olarak gelistirilmistir. Saglikta performans yonetimi saglik sistemi igerisinde her
diizeyde gerceklestirilebilmektedir. Benzer egitim ve gelismislik diizeyine sahip {iilkelerde dahi ¢ok farkli
saglik sistemi performans degerleme sonuglari bulunmaktadir. Kanun koyucular, yoneticiler, hekimler ve
hastalar, saglik hizmeti saglamak i¢in mali kaynaklarin kullanildigini bildiginden performans ol¢iimii saglik
hizmetlerinde her yerde bulunur hale gelmistir.

COVID-19 salgimninin neden oldugu saglik calisanlarmin kiiresel istihdam durumu, c¢ok fazla dikkat ve
konsantrasyon, yiiksek sorumluluk, asir1 is yiikii ve uzun veya diizensiz saatler ve vardiyalar gerektirir; bu
da is performansini ve bunun saglik, sosyal ve ekonomik yansimalarin: kisisel faktorler agisindan gelismeler
icermektedir (Yafiez-Araque et al., 2021: 1). COVID-19 sirasinda saglik calisanlarinin performansini etkileyen
faktorlerin incelenmesi {izerine arastirma yapmuislardir (Jafar and Shoukat, 2020: 70) Saglik ¢alisanlarinin
pandemi sirasinda asiri is yiikii nedeniyle performanslarinda dnemli 6l¢iide degisikliklere neden olmustur
(Lopez Steinmetz vd., 2021: 68).

Saglik hizmetlerinin yetersiz yonetiminin iyi performans: etkiledigi gibi bakim kalitesini de etkiledigini ve
sonug olarak hasta giivenligini riske attigimi gostermektedir (Carbajal et al., 2020: 401). Kiiresellesme ile
birlikte saglik hizmetleri, kapali sistemler olmaktan uzaklasmistir. Giiniimiizde saglik hizmetleri performans
yonetimi ¢ok boyutlu bir yap1 olmakla birlikte ayrintili performans Ol¢iim sistemleri kullanmak saglik
yoneticileri icin uygulamasi zor bir hale gelmistir. Performans yonetimi, organizasyonlarin tiim is
faaliyetlerinde gerceklesen performans belirleme, 6lcme ve gelistirme gibi amagclarla stratejik hedefleri
organizasyon ile uyumlu hale getirmek icin kullanilan siirekli bir stiiregtir. Bu siirecte organizasyon,
hedeflerine ne kadar ulasabildigini &grenebilmekte ve gelecek planlari icin bir elinde bir argiiman
bulundurmus olmaktadir.

Devam eden salginla birlesen bu degisim, bireysel olarak ¢alisanin is performansin etkileyebilir ve bu da
psikolojik sikintiya neden olabilmektedir (Kumar vd., 2021: 6319). COVID-19 pandemisinde bagka bir
pandemiye veya ikinci bir dalgaya yanit vermek i¢in simirh dayaniklihk gosteren bazi saglik calisanlar:
tarafindan giiclendirilmesi gerekmektedir (Davey et al, 2021: 188). Saghk sistemi performans
degerlendirmesinin karsilastirilabilirlik, hesap verebilirlik, stratejik karar verme ve Ogrenme/gelistirme
olmak iizere ii¢ temel amact bulunmaktadir. Bu sebeple saglik is giicii performansi, saglik hizmetleri
performans ydnetimi igin énemli yer tutmaktadir. Iyi uygulanamayan bir performans yonetimi siirecinde
calisanlarin ¢alisma ortaminda yasadigl sorunlar organizasyonel Ogrenmeyi ve diizeltici eylemlerde
bulunmay1 engellemekte bazen personel devrine dahi yol agmaktadir. Saglik hizmetlerinde geribildirim,
devam etmekte olan ilerlemeleri gostermek ve ihtiyaglar1 belirlemek igin kullanilan olumlu bir siire¢ olup
gelisimsel ve egitimsel ihtiyaglar yoniinden bakildiginda bilimsel bir dongiidiir. Performans karnesi,
kurulusun misyonunu ve stratejilerini ayrintili bir performans Olgiitleri verisine c¢evirerek stratejik
performans Ol¢limil ve yonetimi igin bir yap:r olusturan, Ol¢iime dayali bir stratejik performans yonetim
sistemidir. Saglik sistemi performansini 6l¢mek ve raporlamada kullanilan gostergeler, performansin
dengeli bir goriiniimiinii saglayan ve hastanelerde stratejik kararlara rehberlik eden performans yonetimi
sistemidir.

COVID-19 stres faktorlerinin saglik c¢alisanlarimin  performanst ve tutumu tiizerindeki etkisini
degerlendirilerek ¢alisma durumunu destekelemesi gerekmistir (Elbqry vd., 2021: 4). Bu degerlendirmeyle
de saglik ¢alisanlarinin ortaya koyacaklar: performanlara iliskin ¢alisma durumu isteklendirilmis olacaktir
(Jiang vd., 2020: 1) Covid-19 pandemisinde ge¢misin alisagelmis performans degerlemelerine farkl: bir bakis
acis1 mecburiyetini kendisi ile birlikte getirmistir. Calisan saglik personelinin mecburi hizmet yapilanmasi ile
donatildig1 ve yiiksek risk ortaminda nasil bir performans gosterecekleri merak konusu olmustur. Dahasi
mecburi hizmet politikasi ile saglik kural koyucularinin uyguladig: performans degerlendirmelerine iligkin
calisanlarin algisi 6nem arz etmektedir.

Alan agisindan yapilan ¢alismalara bakildiginda bu 6zel zaman diliminde performansa dayali ¢alismalarin
var oldugu ve bu var olusa karsin Tiirkiye’deki uygulanan performans uygulamalarinin saghk calisanlari
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algilarinin kisisel faktorleri nezdinde ne durumda oldugu ortaya konulmaya calisilmistir. Yeni bir hal
ortaminda saglik calisanlarinin uygulanan bu performans yapisina iliskin yapilan bu calisma ile saglik
politikasmna dair yonlendirme ve alana literatiir katkisi yapilmas: amaglanmaktadir.

2. Kavramsal Cerceve

Performans yonetimi, bireylerin ve ekiplerin performansini belirleme, 06l¢me ve gelistirme ve
performanslarimi organizasyonun stratejik hedefleriyle uyumlu hale getirmenin siirekli bir siirecidir
(Aguinis, 2019:1). Siirecin etkinligi, hem finansal hem de finansal olmayan hedeflere ulasilmasi, beceri ve
yeterliliklerin gelistirilmesi ve miisteri hizmetlerinin ve siire¢ kalitesinin iyilestirilmesi olarak tanimlanir
(Waal et al., 2011: 779). Ayrica, insan kaynaklar: i¢inde yaygin olarak kullamilan bir terim olup bireylerin
performansimin gézden gegirilmesi ve yonetilmesiyle ilgili 6zel bir anlama sahiptir (Bourne et al., 2003:15).
Dogru performans olglimii elde etmek zor da olsa, etkili bir yonetsel denetim faaliyetini siirdiirmede
oldukga onemlidir (Sakar, 2016: 173). 1990’1ara gelindiginde Sl¢limiin biiyiik ve gesitli bir organizasyonun
¢ok az sayida sabit veri iizerinde galismasi gerektigi konusunda bir memnuniyetsizligi ve bircok temel
organizasyonel gorevin ayrintili bilgi gerektirdiginin giderek daha fazla farkina varilmistir (Davies, 1998:
359). Performans: dogru bir sekilde 6l¢gmenin yollar1 ve araglari, hem organizasyonlar hem de egitim
kurumlari i¢in giderek daha 6nemli bir aragtirma alamn olarak algilanmaktadir (Folan & Browne, 2005: 663).
Kanun koyucular, yoneticiler, klinisyenler ve hastalar, ihtiya¢ duyulan yerde saglik hizmeti saglamak igin
mali kaynaklarin kullamildigimi ve kanitlanmis fayda saglayan hizmetlere dagitildigini bilmeleri
gerektiginden, performans ol¢limil saglik hizmetlerinde her yerde bulunur hale gelmistir (Persaud &
Nestman, 2006: 264).

Giiniimiizde saglik sektorii, kamu harcamalarinda en biiyiik payr alan sektorlerden biridir. Bu nedenle
performans degerlendirmesi hem saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin paylastirilmasi hem de sunulan
hizmetin kalitesi hakkinda karar vericilere 6nemli bir gosterge sunmaktadir (Cinar & Vardarlier, 2014: 387).
Performans yOnetiminin gelisimsel iglevi, saglik calisanlarinin giiclit ve zayif yonleri hakkinda bilgi
saglanmasi yoluyla gergeklestirilir (Lutwama et al., 2013: 1). Saglk sistemi performans degerlendirmesinin
karsilastirilabilirlik (uluslararas: ve ulusal) hesap verebilirlik, stratejik karar verme ve 6grenme/gelistirme
olmak {izere {i¢ temel amaci bulunmaktadir (Klazinga, 2010: 26). Bununla birlikte saglik hizmeti
degerlendirmesi, hastalik yiikiinii 6l¢menin Otesine ge¢meli ve Onleyici miidahalelerin 6nceliklendirilmesini
tesvik edecek saglik riskleri degerlendirmesini icermelidir (Figureras et al., 2005). Ayrica diinya c¢apinda
bircok {ilke kendi ulusal saglik sistemlerinde finansal ve organizasyonel reformlara girismis olup c¢ok azi
personel performansini iyilestirme ihtiyacini yeterince ele almay1 bagsarmistir (Martinez & Martineau, 2001:
1).

Yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunumunun anahtari, bir hastanenin veya saglik sistemi is giicliniin her
diizeydeki performansidir (Duarte et al., 2013: 346). Yaygin ve slirdiiriilebilir saglik hizmeti kalitesinin
iyilestirilmesini kolaylastirmak igin tip enstitiileri, siirekli 6grenen saglik hizmetleri sistemlerinin kurulmasi
geregini vurgulamaktadir (Smith et al.,, 2018: 587). Hem performans yonetimi hem de kalite gelistirme,
nihayetinde insan kaynaklar: miidahalelerine dayandigindan ve her ikisi de daha iyi hizmetler sunma hedefi
giitmektedir (Martifiez, 2003: 205).

Saglik hizmetlerinde diger bir performans degerleme yontemi geribildirimdir. Gelecekteki performansi
gelistirmek i¢in halihazirda bulunan performans: kontrol etmek ve is davraruslarimi sekillendirerek daha
gliclii bir performansla sonuglanan 6grenme siirecini desteklemek maksad: ile kullanilan bir bilgi akisi
siirecidir (Erdemli et al., 2007: 72). Ayrica ¢alisanlarin verimliligini temsil eden bir ayna olarak goriilmekte
ve kendimizi bagkalarinin bakis agisiyla gormemizi saglamaktadir (Abboud, 2021:41). 360 derece performans
degerlendirme sistemi kavramimin ge¢misi 80'li yillara dayanmaktadir. Ancak dénemin yapisal ve kiiltiirel
0zelligi nedeniyle pek tercih edilmemistir (Goriin et al., 2018: 1428). 360° geribildirimin modern versiyonu
aslinda yalnizca galisan gelisimi ve &zellikle de yonetim gelisimi amaciyla gelistirilmistir (Campion et al.,
2015: 90). 360 derecelik performans degerlendirme, bir grup iginde yer alan kapsamli ve paydas tabanli bir
siirectir (Meghdad et al., 2020: 2). Bununla birlikte bir¢ok kurulus 360 derece geribildirimi performans
yonetim sistemlerinin bir pargasi olarak ve ayrica personel alimi, yedekleme planlamasi ve yiiksek
potansiyelli is gliciinii segme ve gelistirme gibi diger personel kararlarinda basariyla kullanmaktadir
(Bracken & Church, 2013: 36).
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Performans degerlemenin bir yapiya baglama islemi Kaplan ve Norton tarafindan dengeli puan karti adinm
verdikleri bir yontem gelistirmiglerdir. Burada kuruluslarin stratejiyi, hem davranisi hem de performansi
yonlendiren, operasyonel hedeflere doniistiirmesine yardimei olan bir cerceve olarak tanimlamaktadir
(Sepetis et al. 2020: 6). Performans karnesi (dengeli puan kart1), kurulusun misyonunu ve stratejilerini
ayrintilili bir performans Olgiitleri verisine ¢evirerek stratejik performans Sl¢limii ve yonetimi igin bir yap1
olusturan, dlgiime dayali bir stratejik performans yonetim sistemidir (Coskun, 2006: 109). Saglik hizmeti
yoneticilerinin, hizmetleri rasyonellestirme ve iyilestirme yolunda daha az geleneksel araglar tercih ettigi bu
sebeple muhasebe sistemlerinin ¢ok boyutlu cercevelerle ve 6zellikle performans karnesiyle degistirilmesine
odaklandig1 goriilmektedir (Comacchio vd., 2017: 2).

3. Yontem
3.1. Arastirmanin modeli ve hipotezler

Bu arastirma, betimsel tarama modeli niteliginde bir ¢alisma olup bu modelle arastirmada ele alinan konu ile
ilgili katiimer goriislerine basvurulmustur. Bu arastirmanin amaci Covid-19 pandemisi siirecinde saglik
calisanlarinin performans degerleme sistemine iliskin goriislerinin kisisel ve mesleki 6zelliklere gore anlamh
diizeyde farklilasip farklilasmadigini ortaya koymaktir. Anket calismasi ile covid-19 pandemi siirecinde
saglik calisanlarinin performans degerleme sistemine iliskin goriislerinin ortaya kondugu bu arastirmada
tarama modeli kullamilmistir. Calismada, saglik calisanlarinin performans degerleme sistemine iliskin
goriisleri “degerleme standartlari ve hedefleri, degerleme sistemi, degerleme sonrasi geribildirim,
degerlemeye bagh {icret ve odiil ve is dizaymi” agisindan ele alinmistir. Bu dogrultuda asagidaki hipotezler
test edilmistir:

Hi: Saglik calhisanlarmin performans degerleme sistemine iligskin goriisleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hz: Saglik calisanlarinin performans degerleme sistemine iliskin goriisleri ile medeni durum arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Saglik calisanlarimin performans degerleme sistemine iligkin goriisleri ile egitim diizeyi arasinda anlaml
bir farklilik vardir.

Ha: Saglik calisanlarinin performans degerleme sistemine iligkin goriisleri ile mesleki ¢alisma siiresi arasinda
anlaml1 bir farklilik vardir.

Hs: Saglik cahisanlarimin performans degerleme sistemine iliskin goriigleri ile kurumdaki ¢alisma siiresi
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

He: Saglik calisanlarinin performans degerleme sistemine iliskin goriigleri ile covid-19 kaynakli oliim
senaryosu endisesinin olup olmadig1 arasinda anlamh bir farklilik vardir.

Hr: Saglik calisanlarmin performans degerleme sistemine iliskin goriisleri ile covid-19 kaynakli hastaya
yakin alan hizmeti verme durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tokat ilindeki saglik calisanlari olusturmaktadir. Arastirmada, evrenin genis
katilimer kitlesinden olusmasindan dolay1 érneklem segme yoluna bagvurulmustur. Orneklemi ise saglik
calisanlar1 arasinda basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile segilenler olusturmaktadir. Arastirmada ulasilmasi
gereken kisi sayisinin belirlenmesinde asagidaki formiil kullanilmistir. S6zkonusu 6rneklemin yeterli olup
olmadigi konusunda anakiitle biiyiikliigliniin bilindigi durumlarda gegerli olan asagidaki formiil
kullanilmistir (Yamane, 2001: 116-117).

n= (Nt pq) n= (3120%1,96240,5%0,95)
(d2 (N-1)+ pq) (0,0523119+1,962*0,5%0,95) n=>592

S6z konusu degerlere gore erisilmesi gereken kisi sayis1 592’dir. Bu ¢alismada 598 kisiden elde edilenlerle
analizler yapilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araci

Calismada, saglik calisanlarinin performans degerleme sistemine iligkin goriiglerinin ele alinmas: noktasinda
anket yontemine basvurulmustur. Online olacak sekilde katilimcilara ulastirilan anket igerisinde ¢alisanlarin
kisisel bilgilerini ortaya koyan sorularin yaninda performans degerleme sistemine yonelik goriislerini ortaya
koyan Performans Degerleme Olgegi yer almaktadir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlikleri Cagan (2012) ve
Ergin (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek igerisinde yer alan ifadeler “degerleme standartlar1 ve hedefleri,
degerleme sistemi, degerleme sonrasi geribildirim, degerlemeye baglh {icret ve 6dil ve i dizaym” 5 alt
boyuta karsilik gelmektedir. 51i likert olarak yapilandirilan 6lgegin yapilan giivenilirlik analizi sonucunda
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,95 olarak tespit edilmistir.

Bu calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Rektorliigii, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu 27.04.2022 tarih ve E-33490967-044-158700 sayil1 07.04 Etik Kurul Onay Belgesi ile bilimsel arastirma
ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada kullarilan Kisisel Bilgi Formu ve Performans Degerleme Olgeginin hedeflenen durumu
saptamak ic¢in uygun Ol¢me araglart oldugu varsayilmistir. Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin
kendilerine y&neltilen sorulara i¢ten bir sekilde cevap verdikleri varsayilmistir.

Aragtirma saglik calisanlari arasinda kolayda oOrnekleme yontemi ile secilenlerden alinan cevaplarla
smirhidir. Degerlendirme yontemi olarak kullanilan anket sorulari ile siirlandirilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin kisisel bilgilerine ait sonuglarin ortaya konmasinda frekans
dagilimlarina yer verilmistir. Anket formunda yer alan Olgek ifadelerinin giivenilirliklerinin ortaya
konmasinda ise Cronbach’s Alpha katsayisina yer verilmistir. Calismada elde edilen verilerin normal
dagilima sahip olup olmadiginin tespitinde Skewness ve Kurtosis degerlerinin -2 ila +2 araliginda olup
olmadigina bakilmistir. Burada elde edilen sonuglarin s6z konusu degerler arasinda yer aldigindan otiirii
calismada parametrik test yontemlerinin kullanimina karar verilmistir. Calismada, 6lcek ve alt boyutlarina
ait ortalama ve standart sapma degerlerinin ortaya konmasinda ise betimsel istatistiklere yer verilmistir. Bu
kisimda elde edilen ortalama degerlerin saglik calisanlarmin kigisel bilgilerine gore anlamh diizeyde
farklilasip farklilasmadiginin tespiti noktasinda ikili degiskenlerde Bagimsiz Orneklem t-Testi, ikiden fazla
degiskenlerde ise Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizine bagvurulmustur.

4. Bulgular

Arastirmada ilk olarak arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin kisisel bilgilerini ortaya koyan sonuglara yer
verilmistir. Akabinde, performans 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerlerine
yer verilmistir. Son olarak, performans ve alt boyutlarnin saglik calisanlarinin kisisel bilgilerine gore
anlaml diizeyde farklilasip farklilasmadigina yonelik elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarini Tanimlayict Bulgular

Cinsiyet Medeni Durum
N 0/0 N 0/0
Kadin 364 60,9 Bekar 224 37,5
Evli 374 62,5
Erkek 234 39,1
Toplam 598 100,0 Toplam 598 100,0
Ogrenim Diizeyi Meslekteki Toplam Caligma Siiresi
N 0/0 N 0/0
Lise 32 5,4 1-5 y1l 180 30,1
On Lisans 52 8,7 6-10 y1l 124 20,7
Lisans 328 54,8 11-15 y1l 118 19,7
Yiiksek Lisans 88 14,7 16-20 y1l 92 15,4
Doktora- Tipta
Uzmanlik 98 16,4 20 y1l tizeri 84 14,0
Toplam 598 100,0
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Covid-19 dan yatan hastaya yakin alan hizmet verdiniz Gorevinizi icra ederken Covid-19 kaynakl1 bir 6liim
mi? senaryosu endisesi var m1?
N 0/0 N 0/0
Evet 512 85,6 Evet 408 68,2
Hayir 86 14,4 Hayir 190 31,8
Toplam 598 100,0 Toplam 598 100,0
Mevcut Kurumdaki Caligma Siiresi
N %

1-5 yil 308 51,5

6-10 y1l 122 204

11-15 y1l 96 16,1

16-20 y1l 32 54

20 yil iizeri 40 6,7

Toplam 598 100,0

Aragtirmaya katilan saglik ¢calisanlarimin cinsiyet dagilimlarinda %60,9’unun kadin, %39,1’inin erkek oldugu
tespit edilmistir. Calisanlarin %37,5'inin bekar, %62,5inin evli oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin %5,4'tiniin lise, %8,7’sinin Onlisans, %54,8inin lisans, %14,7’sinin yiiksek lisans ve son olarak
%16,4’tiniin doktora-tipta uzmanlik mezunu oldugu tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin mesleki ¢alisma
siireslerine yonelik elde edilen sonuglarda %30,1'inin 1-5 yil, %20,7’sinin 6-10 yil, %19,7’sinin 11-15 y1l,
%15,4'tintin 16-20 y1l ve son olarak %14’tiniin 20 y1l {izeri siiredir mesleki ¢alisma siiresine sahip oldugu
tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin mevcut kurumlarindaki galisma siirelerine yonelik elde edilen
sonuglarda %51,5’inin 1-5 yil, %20,4’tintin 6-10 y1l, %16,1'inin 11-15 y1l, %5,4’tintin 16-20 y1l ve son olarak
%6,7’sinin 20 yil tizeri siiredir mevcut kurumda galistiklar: tespit edilmistir.

Ayrica, Saglik calisanlarmin gorevini icra ederken Covid-19 kaynakli bir 6liim senaryosu endigesi olup
olmadiklarina yonelik elde edilen sonuglarda %68,2’sinin senaryo endisesinin oldugu, %31,8inin ise senaryo
endisesinin olmadig: tespit edilmistir. Saghk ¢alisanlarinin Covid-19'dan yatan hastaya yakin hizmet verip
vermediklerine yonelik elde edilen sonuglarda, %85,6’sinin hizmet verdigi, %14,4’tiniin ise hizmet vermedigi
tespit edilmistir.

4.1. Performans Degerleme Olcegine Yonelik Elde Edilen Betimsel istatistikler

Aragtirmanin bu kisminda “Performans Degerleme” Olgegi ve alt boyutlarma ait tanimlayict bulgular yer
almaktadir. S6z konusu ortalama degerlerin yorumlanmasinda asagidaki smiflama baz alinmistir
(Kaplanoglu, 2014):

1,00-1,80 Cok diisiik
1,81-2,60 Diisiik
2,61-3,40 Orta
3,41-4,20 Yiiksek
4,21-5,00 Cok yiiksek

Tablo 2. Performans Degerleme Olgeginin Tanimlayici Bulgulari

Ort. S.S. Skewness Kurtosis
Performans Degerleme Genel 2,97 ,834 ,124 -,490
Degerleme Standartlar: ve Hedefleri 3,34 ,983 -,240 -,423
Degerleme Sistemi 2,84 ,925 ,192 -,725
Degerleme Sonrasi Geribildirim 2,96 1,072 -,026 -776
Degerlemeye Bagl Ucret ve Odiil 2,16 1,047 ,792 ,038
i§ Dizayni 3,50 1,036 -,427 -,401

Yukaridaki tabloda, performans degerleme olgegi ve alt boyutlarina ait ortalama ve standart sapma degerleri
yer almaktadir. Buna gore, performans degerlemesine iligkin genel goriislerin ortalama 2,97 oldugu tespit
edilmistir. Bu deger, saglik ¢alisanlarinin orta diizeyde performans diizeyinde oldugunu gostermektedir. Bu
kisimda, degerleme standartlar1 ve hedefleri alt boyutunun ortalama degerinin 3,34; degerleme sistemi alt
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boyutunun ortalama degerinin 2,84; degerleme sonrasi geribildirim alt boyutunun ortalama degerinin 2,96;
degerlemeye bagli ticret ve 6diil alt boyutunun ortalama degerinin 2,16 ve son olarak is dizayni alt
boyutunun ortalama degerinin 3,50 oldugu tespit edilmistir. Buna gore en yiiksek diizeyli ortalamanin is
dizayni, en diisiik ortalamanin ise degerlemeye bagli iicret ve 6diil alt boyutunda oldugu tespit edilmistir.

4.2. Arastirma Kapsamindaki Hipotezlerin Sinanmasi

Aragtirmanin bu kisminda, arastirmanin amaci kapsaminda olusturulan hipotezlerin test sonuglar1 yer
almaktadir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Performans Degerlemesine Iliskin Goriislerin Karsilagtiriimasi

Cinsiyet N Ort. S.S. t p
. Kadin 364 2,97 ,766 ,037 ,97
Performans Degerleme Genel Frkek 1 297 932
. . Kadin 364 3,40 ,895 1,872 ,06
Degerleme Standartlar1 ve Hedefleri Erkek 234 304 1101
Deserleme Sistemi Kadin 364 2,83 ,896 -,433 ,67
eeerieme SISt Erkek 234 2,86 970
Kad 364 2,96 1,024 ,091 ,93
Degerleme Sonrasi Geribildirim ac
Erkek 234 2,95 1,144
.. .. Kad 364 2,09 ,968 -2,187 ,03
Degerlemeye Bagli Ucret ve Odiil acim
Erkek 234 2,28 1,151
is Di Kadin 364 3,46 1,041 -1,246 21
§ rzayn Erkek 234 3,56 1,027

Yukaridaki tabloda, saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore performans degerlemesine yonelik goriislerin
karsilastirma sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore, performans degerlemesine iliskin genel goriisler ile
“degerleme standartlar1 ve hedefleri”, “degerleme sistemi”, “degerleme sonrasi geribildirim” ve “is dizayn1”
alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 buna karsin “degerlemeye bagh ticret ve 6diil” alt boyutunda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Farkliligin oldugu degerlemeye bagli ticret ve odiil alt
boyutunda erkeklerin ortalama degerlerinin daha ytiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Medeni Duruma Gére Performans Degerlemesine {ligkin Goriislerin Karsilagtirilmast

Medeni Durumunuz N Ort. S.S. t p
. Bekar 224 3,07 ,790 2,194 ,03
Performans Degerleme Genel Evli 74 292 856
. . Bekar 224 3,37 ,921 ,713 48
Degerleme Standartlar1 ve Hedefleri — 74 3,31 1019
. . . Bekar 224 2,94 ,816 2,033 ,04
Degerleme Sistemi -
Evli 374 2,78 ,981
Bek 224 3,11 1,032 2,673 ,01
Degerleme Sonrasi Geribildirim = .ar
Evli 374 2,87 1,086
Deserl Basli Ucret ve Odiil Bekar 224 2,40 1,146 4,330 ,00
egerlemeye Bagli Ucret ve Odi Evli 374 202 957
is Di Bekar 224 3,42 ,897 -1,439 ,15
§ Dizaynt Evli 374 3,55 1,109

Yukaridaki tabloda, saglik calisanlarinin medeni durumlarina gore performans degerlemesine yonelik
goriislerin karsilastirma sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore, performans degerlemesine iliskin genel
goriisler ile “degerleme sistemi”, “degerleme sonrasi geribildirim”, “degerlemeye bagh iicret ve 6diil” alt
boyutlarinda anlamli bir farkliik oldugu buna karsin “degerleme standartlar1 ve hedefleri”, “degerleme
sistemi” ve “is dizaynmi” alt boyutlarinda anlamli bir farklihik olmadig: tespit edilmistir. Performans
degerlemesine iliskin goriislere bekarlarin ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5. Mesleki Calisma Siiresine Gore Performans Degerlemesine Tliskin Gériiglerin Karsilagtiriimast

N Ort. S.S. F )
1-5 y1l 180 3,19 ,703 11,211 ,00
6-10 y1l 124 2,69 ,834
. 11-15 y1l 118 3,08 ,892
Performans Degerleme Genel 1620 yil 2 3,09 77
20 yil iizeri 84 2,66 ,884
Toplam 598 2,97 ,834
1-5 y1l 180 3,50 ,897 4,292 ,00
6-10 y1l 124 3,21 1,024
Degerleme Standartlar1 ve 11-15 y1l 118 3,30 ,926
Hedefleri 16-20 y1l 92 3,49 ,940
20 y1l iizeri 84 3,05 1,134
Toplam 598 3,34 ,983
1-5 y1l 180 3,09 ,717 13,362 ,00
6-10 y1l 124 2,45 ,983
o . . 11-15 y1l 118 3,00 1,078
Degerleme Sistemi 1620 ;l 0 296 871
20 y1l tizeri 84 2,54 ,800
Toplam 598 2,84 ,925
1-5 y1l 180 3,26 ,965 12,987 ,00
6-10 y1l 124 2,62 ,988
Degerleme Sonrast Geribildirim 1223 zﬁ 19128 iﬁi 1:(1)82
20 yil iizeri 84 2,46 1,172
Toplam 598 2,96 1,072
1-5 y1l 180 2,39 1,062 6,457 ,00
6-10 y1l 124 1,91 1,156
Degerlemeye Bagh Ucret ve Odiil 12_;3 zﬁ 19128 i;g 1,’8075:
20 y1l iizeri 84 1,97 ,859
Toplam 598 2,16 1,047
1-5 y1l 180 3,49 ,855 5,224 ,00
6-10 y1l 124 3,23 1,261
is Dizayni 11-15 yil 118 3,69 ,943
16-20 y1l 92 3,76 ,824
20 y1l tizeri 84 3,36 1,233
Toplam 598 3,50 1,036

Yukaridaki tabloda, saglik calisanlarinin mesleki ¢alisma siiresine gore performans degerlemesine yonelik
goriislerin karsilastirma sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore, performans degerlemesine iliskin genel
goriisler ile alt boyutlarda 0,05 diizeyinde anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Farklihigin oldugu
tim degiskenlerde mesleki galisma siiresi az olanlarin ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 6. Kurumdaki Caligma Siiresine Gore Performans Degerlemesine Iliskin Goriiglerin Karsilagtiriimast

Isletme Aragtirmalar1 Dergisi 116 Journal of Business Research-Turk



A. Cagatay 15/1 (2022) 109-123

N Ort. S.S. F )
1-5 yil 308 2,99 ,750 3,781 ,01
6-10 y1l 122 2,93 ,909
Performans Degerleme Genel 11-15 yil 2% 2,98 77
16-20 y1l 32 3,39 ,857
20 y1l {izeri 40 2,64 ,699
Toplam 598 2,97 ,834
1-5 y1l 308 3,30 ,970 3,046 ,02
6-10 y1l 122 3,32 ,928
Degerleme Standartlar ve 11-15 y1l 96 3,35 1,056
Hedefleri 16-20 y1l 32 3,89 1,061
20 y1l tizeri 40 3,16 ,893
Toplam 598 3,34 ,983
1-5 y1l 308 2,87 ,835 1,446 ,22
6-10 y1l 122 2,80 ,996
< . . 11-15 y1l 96 2,91 1,140
Degerleme Sistemi 16.20 §11 %) 294 835
20 yil iizeri 40 2,54 ,834
Toplam 598 2,84 ,925
1-5 yil 308 3,01 ,972 10,289 ,00
6-10 y1l 122 2,80 1,125
. o 11-15 y1l 96 2,99 1,164
Degerleme Sonrasi Geribildirim 1620 y1l ) 3,79 1,080
20 y1l iizeri 40 2,28 ,928
Toplam 598 2,96 1,072
1-5 y1l 308 2,24 1,024 3,682 ,01
6-10 y1l 122 2,16 1,228
Degerlemeye Bagl Ucret ve Odiil 12:;2 zﬁ 22 ;:gi 1'?09175
20 y1l tizeri 40 1,83 ,816
Toplam 598 2,16 1,047
1-5 y1l 308 3,43 ,978 1,065 ,37
6-10 y1l 122 3,66 1,141
.. 11-15 y1l 96 3,52 1,051
Is Dizaym
16-20 y1l 32 3,50 ,984
20 y1l tizeri 40 3,50 1,132
Toplam 598 3,50 1,036

Yukaridaki tabloda, saglik ¢alisanlarimin kurumdaki calisma siirelerine gore performans degerlemesine
yonelik goriiglerin karsilastirma sonuglar: yer almaktadir. Buna gore, performans degerlemesine iliskin
genel goriisler ile “degerleme standartlar1 ve hedefleri”, “degerleme sonrasi geribildirim”, “degerlemeye
bagl {icret ve 6diil” alt boyutlarinda anlamli bir farkliik oldugu buna karsin “degerleme sistemi” ve “ig

dizayn1” alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Performans degerlemesine iliskin
goriislere kurumdaki ¢alisma siiresi 16-20 yil olanlarin ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 7. Egitim Diizeyine Gore Performans Degerlemesine Iliskin Goriislerin Karsilastirilmasi

N

Ort.

S.S.

F

p
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Performans Degerleme On Lisans ve asagisi 84 2,79 1,002 4,795 ,00
Genel Lisans 328 3,03 ,823
Yiksek Lisans 88 2,77 ,582
Doktora- Tipta Uzmanlik 98 3,13 ,859
Toplam 598 2,97 ,834
Degerleme Standartlar1 ve On Lisans ve asagisi 84 3,21 1,109 1,554 ,20
Hedefleri Lisans 328 3,41 ,999
Yiiksek Lisans 88 3,21 ,603
Doktora- Tipta Uzmanlik 98 3,30 1,074
Toplam 598 3,34 ,983
Degerleme Sistemi On Lisans ve asagisi 84 2,65 1,129 5,925 ,00
Lisans 328 2,89 911
Yiiksek Lisans 88 2,58 ,661
Doktora- Tipta Uzmanlik 98 3,07 ,915
Toplam 598 2,84 ,925
Degerleme Sonrasi On Lisans ve asagisi 84 2,75 1,221 6,392 ,00
Geribildirim Lisans 328 2,99 1,052
Yiiksek Lisans 88 2,66 ,892
Doktora- Tipta Uzmanlik 98 3,27 1,062
Toplam 598 2,96 1,072
Degerlemeye Bagli Ucret On Lisans ve asagist 84 2,19 1,249 3,482 ,02
ve Odiil Lisans 328 2,20 1,061
Yiiksek Lisans 88 1,85 ,838
Doktora- Tipta Uzmanlik 98 2,31 ,934
Toplam 598 2,16 1,047
1§ Dizaym On Lisans ve asagisi 84 2,88 1,161 12,691 ,00
Lisans 328 3,57 1,074
Yiksek Lisans 88 3,70 ,737
Doktora- Tipta Uzmanlik 98 3,61 ,820
Toplam 598 3,50 1,036

Yukaridaki tabloda, saglik calisanlarinin egitim diizeylerine gore performans degerlemesine yonelik
goriiglerin karsilagtirma sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore, performans degerlemesine iliskin genel
goriisler ile “degerleme sistemi”, “degerleme sonrasi geribildirim”, “degerlemeye bagh ticret ve 6diil” ve “is
dizaymi” alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu buna karsin “degerleme standartlar1 ve hedefleri” alt
boyutunda anlaml: bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Performans degerlemesine iliskin goriislere egitim
diizeyi Doktora- Tipta Uzmanlik olanlarin ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Covid-19 Kaynakli Yatan Hastaya Hizmet Verme Durumuna Gore Performans Degerlemesine
Iliskin Goriislerin Karsilastirilmas:

Covid-19 dan yatan hastaya

yakin alan hizmet verdiniz mi? N Ort 55. ! P
Performans Degerleme Genel Evet 212 294 834 2749 01
Hayir 86 3,20 ,804
Degerleme Standartlari ve Evet 512 3,30 ,993 -2,279 ,02
Hedefleri Hayir 86 3,56 ,894
Deserleme Sistemi Evet 512 2,81 ,933 -2,022 ,04
Hayir 86 3,03 ,863
Degerleme Sonrasi Evet 512 2,90 1,072 -3,037 ,00
Geribildirim Hayir 86 3,28 1,016
Degerlemeye Baglh Ucret ve Evet 512 2,15 1,042 -,965 ,34
Odiil Hay1r 86 2,26 1,079
. Evet 512 3,45 1,073 -3,076 ,00
Is Dizaym
Hayir 86 3,81 ,703

Yukaridaki tabloda, saglik calisanlarinin covid-19’dan yatan hastaya yakin alan hizmeti verme durumuna
gore performans degerlemesine yoOnelik goriislerin karsilastirma sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore,
performans degerlemesine iliskin genel goriisler ile “degerleme standartlar1 ve hedefleri”, “degerleme
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sistemi”, “degerleme sonras: geribildirim” ve “is dizayn1” alt boyutlarinda 0,05 diizeyinde anlamli bir
farklilik oldugu buna karsin degerlemeye bagl: iicret ve oddiil alt boyutunda anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir. Farkliligin oldugu tiim degiskenlerde covid-19°dan yatan hastaya yakin alan hizmeti
vermeyenlerin ortalama degerlerinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8. Covid-19 Kaynakli Oliim Senaryosu Yasama Durumuna Gore Performans Degerlemesine Tliskin
Gortslerin Karsilagtirilmast

Gorevinizi icra ederken Covid-19

kaynakli bir o6liim senaryosu N Ort. S.S. t p
endisesi var m1?
. Evet 408 2,81 ,740 -7,555 ,00
Performans Degerleme Genel Hayir 190 333 910
Degerleme Standartlar: ve Evet 408 3,19 ,942 -5,353 ,00
Hedefleri Hayir 190 3,64 ,999
o . . Evet 408 2,64 ,856 -8,468 ,00
Degerleme Sistemi
Hayir 190 3,29 914
Degerleme Sonrasi Evet 408 2,80 ,993 -5,271 ,00
Geribildirim Hayir 190 3,29 1,159
Degerlemeye Bagli Ucret ve Evet 408 2,01 ,960 -5,236 ,00
Odiil Hay1r 190 2,48 1,151
is Dizayni Evet 408 3,33 1,012 -6,051 ,00
Hayir 190 3,86 ,993

Yukaridaki tabloda, saglik calisanlarmin covid-19 kaynakli 6liim senaryosu yasama durumuna gore
performans degerlemesine yonelik goriislerin karsilastirma sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore, performans
degerlemesine iliskin genel goriisler ile alt boyutlarda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Farkliligin oldugu tiim degiskenlerde covid-19 kaynakli 6liim senaryosu yasamayanlarin
ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

5. Sonug ve Tartisma

Bu arastirma, covid-19 pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarimin performans degerlemesine iligskin
goriislerinin ortaya konularak bu goriislerin kisisel ve mesleki 0Ozelliklere gore farkliik gosterip
gostermediginin tespit edilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Calismada bu kapsamda veri toplama
tekniklerinden anket yontemine basvurulmustur. Elde edilen sonuglarda, calisanlarin performans
degerlerlemesine iliskin goriislerine katilim diizeyinin “orta” oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmada, saglik calisanlarinin degerlemeye bagh iicret ve 6diil diizeylerinin diisiik, is dizaym igerisinde
yer alan ifadelere katilimlarmin ise yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buradan yola ¢ikarak pandemi 6zelinde
yasanan durumlar goz Oniine alindiginda calisanlarin performanslarini arttirici diizeyde calismalara yer
verilmesi gerektigi anlagilmaktadir. Ozellikle degerlemeye bagl iicret ve 6diil sisteminin iyilestirilmesi,
degerleme sonras: geribildirim sisteminin islerlik kazandirilmas1 bu noktada atilabilecek adimlar arasinda
yer alabilir.

Arastirmada, cinsiyet ile performans degerlemesine yonelik goriisler ve “degerleme standartlari ve
hedefleri”, “degerleme sistemi”, “degerleme sonras: geribildirim” ve “is dizayn1” alt boyutlarinda anlamh
bir farkliik olmadig1 buna karsin “degerlemeye baglh {icret ve 6diil” alt boyutunda anlaml bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Farkliligin oldugu degerlemeye bagh {icret ve 6diil alt boyutunda erkeklerin
ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Performans degerlendirilmesinde iicret ve 6diil
faktorii erkeklerde daha tesvik edici mahiyette oldugu bu acidan erkekler 6diil ve ticret endeksli performans
degerlendirmeyi beklemektedirler. Dogu¢'un (2017) calismasinda cinsiyet ile performans degerleme
sistemine iliskin goriisler arasinda (alt boyutlar dahil) anlaml bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
Ayrica Shoja ve arkadaslari (2020: 6)'nin yaptiklari arastirmada Is dizayni agisindan is vardiyalarim
kisaltmak ve vardiyalar1 ¢alisanlarin psikofizyolojik 6zelliklerine gore ayarlamak, krizi yonetmek igin ¢alisan
performansini artirabilir olarak gozlemlemislerdir.

Aragstirmada, medeni durum ile performans degerlemesine iliskin genel goriisler ile “degerleme sistemi”,
“degerleme sonrasi geribildirim”, “degerlemeye bagl iicret ve 6diil” alt boyutlarinda anlaml bir farklilik
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oldugu buna karsin “degerleme standartlar1 ve hedefleri”, “degerleme sistemi” ve “is dizaym” alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir. Performans degerlemesine iliskin goriiglere
bekarlarin ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Buradan yola ¢ikarak evlilerin
performans degerleme sistemine yonelik bakis agilarmin olumlu olmasini saglayacak uygulamara yer
verilmelidir. Dogug¢'un (2017) ¢alismasinda medeni durum ile performans degerleme sistemine iliskin
goriisler arasinda (alt boyutlar dahil) anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmada mesleki caligma siiresi ile performans degerlemesine iligkin genel goriigler ile alt boyutlarin
anlaml diizeyde farklilastig1 ve bu farklilikta mesleki ¢alisma siiresi az olanlarin ortalama degerlerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Mesleki hizmet siiresi fazla olanlarin performans degerleme sistemi ve alt
boyutlar igerisinde yer alan 6diil ve {icret, geribildirim ve degerleme sistemi boyutlarindan yeterince
yararlanamadig1 ve sistemin genel olarak isleyisinden memnun olmadiklar1 ifade edilebilir. Buradan yola
cikarak, hastanelerde hakkaniyet ilkesi dogrultusunda odiil ve ceza sistemi kurulmasi gerekmektedir.
Dogu¢'un (2017) ¢alismasinda mesleki ¢alisma siiresi ile performans degerleme sistemine iligkin goriisler
arasinda (alt boyutlar dahil) anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmada kurumdaki calisma siiresi degiskeni ile performans degerlemesine iliskin genel goriisler ile
“degerleme standartlar1 ve hedefleri”, “degerleme sonrasi geribildirim”, “degerlemeye bagl ticret ve 6diil”
alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu buna karsin “degerleme sistemi” ve “is dizaynm” alt
boyutlarinda anlaml bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Buna gore, performans degerlemesine iligkin
genel goriisler ile “degerleme standartlar1 ve hedefleri”, “degerleme sonrasi geribildirim”, “degerlemeye
bagh {icret ve 6diil” alt boyutlarinda saglik calisanlarmin birbirine yakin goriisler ortaya koydugu ifade
edilebilir. Buna karsin, performans degerlemesine iliskin goriislere kurumdaki calisma siiresi 16-20 yil
olanlarin ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Doguc¢'un (2017) calismasinda
kurumdaki ¢alisma siiresi ile performans degerleme sistemine iliskin goriisler arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulagilmigtir.

Arastirmada egitim diizeyi ile performans degerlemesine iliskin genel goriisler ile “degerleme sistemi”,
“degerleme sonrasi geribildirim”, “degerlemeye bagl {icret ve 6diil” ve “ig dizaym” alt boyutlarinda
anlaml bir farklilik oldugu buna karsin “degerleme standartlar1 ve hedefleri” alt boyutunda anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edilmistir. Bu kisimda calisanlarin performans degerlemesine iliskin goriislere
egitim diizeyi Doktora- Tipta Uzmanlik olanlarin ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Dogu¢’un (2017) calismasinda egitim diizeyi ile performans degerleme sistemine iliskin goriisler
arasinda anlamli bir farklilik olmadigl sonucuna ulasilmistir. Karampelias ve arkadaslari (2020: 747)
yaptiklar1 aragtirmada, asiri is yiikii ve sosyal destek eksikligi gibi temel nedenlerinden etkilenen ¢ok sayida
saglik meslek grubunda ¢alisan performansini etkiledigi gozlemlenmistir.

Aragtirmada covid-19'dan yatan hastaya yakin alan hizmeti verme durumu ile performans degerlemesine
iliskin genel goriisler ile “degerleme standartlar1 ve hedefleri”, “degerleme sistemi”, “degerleme sonrasi
geribildirim” ve “is dizaym” alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu buna karsin degerlemeye bagl
iicret ve 6diil alt boyutunda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Farklihigm oldugu alt boyutlarda
covid-19'dan yatan hastaya yakin alan hizmeti vermeyenlerin ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Elde edilen bu sonug, covid-19°dan yatan hastaya yakin alan hizmeti vermeyenlerin
performans degerleme sisteminden memnun oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, yatan hastaya yakin

alan hizmeti verenlerin performanslarimi arttirici uygulamara yer verilmesi gerektigi ifade edilebilir.

Son olarak, covid-19 kaynakli 6liim senaryosu yasama durumu ile performans degerlemesine iliskin genel
goriisler ve alt boyutlarda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Farkliligin oldugu tiim alanlarda
covid-19 kaynakli oliim senaryosu yasamayanlarin ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Buna gore, covid-19 kaynakl 6liim senaryosu yasamayanlarin yiiriitiilen performans degerleme
sisteminden daha memnun olduklarn ifade edilebilir.

Calisma Tokat ili saglik ¢alisanlari ile siirlidir. Arastirmadaki hipotezlerde var oldugu iddia edilen etkinin
gercekten varolup olmadiini gosterebilmek ve genel bir yargiya varabilmek icin arastirmanmn sektor
geneline yapilmasi 6nemlilik arz etmektedir.
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Arastirma il Orneklemini yansittigindan ilerde yapilacak yurtici bagka il hastanelerinde galiganlari da
kapsayacak sekilde genisletilmesi isgorenler arasindaki stres, tatmin ve ¢atisma gibi konulara iliskin algilar
karsilagtirma imkani verecektir.

Covid-19’un major diizeyde yasandigl zamanda yapilan bu c¢alisma ile pandemi zamaninda saglik
calisanlarinin gosterdigi performans yapisi ile normal zamandaki ¢alisma yapilarinin nasil olduguna iliskin
karsilastirma yapmaya imkan saglayacagindan bu calismay1 arastirmact karsilastirma etkeni olarak
degerlendirebilir.
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