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1. OZET
HASTA HIZMETLERI CALISANLARININ CALISMA ORTAMINA ILiSKIN

ALGILARI ve IS DOYUMU DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI: “ISTANBUL ILINDE BiR SAGLIK GRUBUNDA
UYGULAMA”

Bu arastirmanin amaci, istanbul’da bulunan ve ayn1 saglik grubuna baglh iki farkli
hastanede go6revli Hasta Hizmetleri c¢alisanlarinin ¢alisma ortamina iliskin
algilarinin ve is doyumu diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Calisma ortamimin alt boyutlar: olan; yonetici destegi, meslektas destegi, birim
destegi, ¢alisma ortami is yukii algilar1 ve mevcut isi siirdiirme niyetlerinin is
doyum duzeylerine etkisini belirlemektir. Arastirmada veri toplama araci olarak;
Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi “BIAO” (Individual Workload Perception Scale,
IWPS) ve Minnesota Is Doyumu Olcegi “ID” (Minnesota Satisfaction
Questionnaire) her iki hastanede Hasta Hizmetleri biriminde gdrev yapan tim
calisanlar1 kapsayacak sekilde revize edilerek kullanilmistir. Veriler 2017 yili
Eylul-Kasim aylarinda toplandi. Calismada tanimlayici istatistiklerin yani sira, t-
testi, Mann Whitney U testi, Varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis
testlerinden yararlanilmistir. Ayrica normallik sinamasi grafiksel yontemlerin yani
sirsa, Kolmogrov ve Smirnov ile Shapiro Wilk testleri kullanilarak yapilmistir.
Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 22.0
programi kullanilmig, sonuglar %35 anlamlilik seviyesinde yorumlanmistir.
Calismaya katilanlarin %97’si kadin, %59, 7°si 18-24 yas araliginda, %83.,4’1
bekardir. BIAO ortalamasi 3,77 +0,59 olarak bulunmustur. Bu lcekte en diisiik
MISN (mevcut isi siirdiirme niyeti) 3,44 +1,21 ve en yilksek YD (yonetici destegi)
4,17 £0,79°dur. ID (is doyumu) dlgeginin ortalamasi 3,58 +0,82 olarak tespit
edilmis; I¢sel Is Doyumu 3,66 +0,85, Digsal Is Doyumu 3,45 +0,89 olarak
bulunmustur. Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi ve Is Doyumu odlgeklerinde ve alt
boyutlarinda; cinsiyete, yas gruplarina, genel is deneyimlerine, kurumdaki is
deneyimlerine gore anlamli farklilik gézlenmemistir. Bireysel is yiiki ile is
doyumu Olgegi arasinda istatiksel olarak orta derecede anlamli bir iliski vardir.
(r=0,5; p<0,01).

Anahtar Sozcikler: Hasta Hizmetleri Calisanlari, Calisma Ortami1 Algisi, Is Doyumu,

Hasta Memnuniyeti.



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PATIENT SERVICES
EMPLOYEES PERCEPTIONS RELATED TO THEIR WORKING
ENVIRONMENT AND WORK SATISFACTION LEVELS:

“APPLICATION IN A HEALTH GROUP LOCATED IN ISTANBUL”

The aim of this study is to evaluate the relationship between the level of job
satisfaction and the perceptions of the Patient Services staff working in two different
hospitals in Istanbul, which belongs to the same health group. Also, the effect of sub-
dimensions of the work environment such as management support, colleague support,
unit support, working environment perceptions of work load and the effect of current

job intention to job satisfaction levels will be evaluated.

As a data collection tool, the Individual Workload Perception Scale (IWPS) and the
Minnesota Satisfaction Questionnaire (Minnesota Satisfaction Questionnaire) were
revised and used to cover all the staff working in the Patient Services Unit in both
hospitals. Data were collected in September-November 2017. In addition to descriptive
statistics, t-test, Mann Whitney U test, analysis of variance (ANOVA) and Kruskal-
Wallis tests were used. In addition, the normality test, as well as graphical methods,
Kolmogrov and Smirnov were conducted using Shapiro Wilk tests. In the analysis of
the data, IBM SPSS 22.0 program was used. The results were interpreted at 5%
significance level. 97% of the participants were women; 59.7% is in the 18-24 age
range; 83.4% is single. The average of the individual workload perception scale
(IWPS) was found to be 3.77 £ 0.59. The lowest ICPD (intention to continue present
duty) is 3,44 £ 1,21 and the highest AS (management support) is 4,17 + 0,79. The
average of JS (job satisfaction) scale was 3.58 + 0.82; Internal Job Satisfaction was
found 3.66 * 0.85 and External Job Satisfaction was 3.45 + 0.89. Individual Workload
Perception Scale and Job Satisfaction scales and sub-dimensions: gender, age groups,
general work experience, work experience in the institution did not show a significant
difference. There is a statistically significant relationship between the individual

workload and job satisfaction scale. (r = 0.5; p <0.01).

Keywords :Patient Services Staff, Working Environment Perception, Job Satisfaction,

Patient Satisfaction.



3. GIRIS ve AMAC

Sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli, giivenli ve verimli olmasi hasta memnuniyeti
ve sadakatini beraberinde getirir. Hastalar saglik kurulusuna bagvurularinin
sonrasinda memnun ayrilirlar ve memnuniyetlerinin devami saglanirsa saglik
kuruluslar1 sadik hasta kitlesine sahip olabilirler. Giiniimiizde saglik sektoriinde
yasanan yogun rekabet ve hizla degisen teknoloji nedeniyle ylksek hasta beklentisi
olugsmaktadir. Sozili edilen degisiklikler sonucunda siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in
sadik hasta kitlesi olusturabilmek son derece zor ve 6nemli hale gelmektedir. Sadik
hasta, ancak Ozveriyle gorevlerini yapan saglik c¢alisanlariyla ~miimkiin
olabilmektedir. Saglik kurumuna basvuran hastalar1 dogru yonlendirecek, dogru
teshis ve tedavi uygulayacak, hizmet verilen siire boyunca sabr1 ve guler yizi
sirdirecek olan saglik profesyonellerine ihtiya¢ vardir. Saglik calisanlarinin bu
olumlu davraniglar1 sergileyebilmeleri, ¢alistiklar1 siire boyunca ve sonrasinda da

onlar1 destekleyen bir caligma ortamina baglidir.

Saglik c¢alisanlarinin hizmet performansi, yiksek motivasyon ile ¢alisma sekilleri ve
hasta memnuniyet diizeylerinin yliksek olmasi saglik hizmetlerinde kalitenin en
onemli gostergelerini olusturmaktadir. Saglik calisanlarin yuksek performans ile

calismasi, ¢alisma ortamlarindan duyduklart memnuniyet ile dogru orantilidir.

Gunimduzde saglik kuruluslarinda gorev yapan “saglik calisanlar’” doktor, hemsire,
tibbi laborant, radyoloji teknikeri gibi teknik personelden ibaret degildir. Hizmet
kalitesinde fark yaratmak, yogun rekabet ortaminda 6ne ¢ikmak isteyen kuruluglar
kadrolarinda Hasta Hizmetleri ya da misafir hizmetleri gibi hasta memnuniyetine

yonelik yeni gorevler olusturmuslardir.

Hasta Hizmetleri; hastanedeki her alanda yaygin olarak gorev yapan nitelikli
kisilerden olusur ve hasta memnuniyeti odakli c¢aligirlar. Danigsma-yOnlendirme
hizmetlerinden, hasta kayit hizmetlerine; hasta yatis hizmetlerinden, randevu
hizmetlerine kadar bircok alanda yer almaktadirlar. Mutlu ¢alisanlarin “mutlu hasta
deneyimine” olumlu katki yapacagi muhakkaktir. Bu nedenle arastirmanin sonuglari

son derece 6nem tasimaktadir.



Tim saglik gorevlileri gibi kosulsuz hasta memnuniyeti odakli ¢alisan hasta
hizmetleri c¢alisanlari, hastanelerdeki birimlerin neredeyse her alaninda gorev
aldiklarindan biitiinciil kalite anlayisiyla hizmet vermek zorundadirlar. Verilen saglik
hizmetinde meydana gelen bir aksaklik tim hasta hizmetlerine ve dolayisiyla saglik

kurulusunun itibar yonetimine ve marka imajina da olumsuz yansiyacaktir.

Saglik hizmeti sunumunda stratejik 6neme sahip olan Hasta Hizmetlerinin énemi her
gecen gun artmaktadir ve bir meslek kolu olma yolunda hizla ilerleyen bir alan haline

gelmektedir.

Hasta Hizmetleri calisanlar1 hasta bakimiin devam ettigi siire boyunca gorev yapan,
zor hastalara hizmet verirken siddet tehdidi unsurlar1 barindiran gorevlerde bulunan,
yogun stres altinda calisan bir gruptur. Ozellikle 6deme stireclerinin yonetiminin
sorumlulugunu tasityan hasta kayit bankolarinda zaman zaman fiziksel siddete kadar
uzanan olumsuz calisma ortamlar1 olusabilmektedir. Yasanabilecek olumsuzluklar,
calisanlarin psikolojik durumlarin1 olumsuz etkileyebilecegi gibi sosyal ve aile
yasantisinda da sorunlarla karsilagmasina neden olabilir. Bu nedenle hasta hizmetleri
calisanlarinin da calisma ortamlarinda mutlu olmalar1 ve is doyum diizeylerinin

yiiksek olmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Is doyumu kavramy, ilk defa 1911 senesinde Taylor ve Gilbert tarafindan bildirilmis
olup; “En az stres ve yorgunluk yaratacak bir yontemle fabrikada ¢alismak™ seklinde
tanimlanmistir. Bu alandaki Oncii ¢alismalar, 1920’li yillarda, Elton Mayo ve
arkadaslarinin  bir elektrik fabrikasinda yaptiklar1 Hawthorne arastirmalaridir.
Hoppock’un 1935 yilinda yayimlanan “Job Satisfaction” isimli yazis1 ile bu konu ilgi
uyandirmis ve o zamanlardan giinlimiize kadar sik¢a incelenen bir alan haline

gelmistir. (1)

Is doyumu; calisan bir kisinin icra ettii mesleginin ve bunun sonucunda
kazandiklarinin, ihtiya¢ duydugu seyler ve sahsi degerleriyle Ortligmesine olanak

sundugunu idrak etmesi neticesinde algiladigi duygusal durumdur. (2).

Calisanlar, is yasamlarindan dolayr zamanlarinin biiylik ¢cogunlugunu igyerlerinde
gecirmektedirler. Bu nedenle, ¢alisan kisinin yaptigi isten duydugu memnuniyet
dizeyi, tim hayatin1 ciddi sekilde etki etmektedir. Yaptig1 is sonucunda hissettigi

mutluluk ve mutlulugun hayatina pozitif sekilde etki etmesi, c¢alisanin fiziksel



sagligiyla birlikte psikososyal sagligina da etki etmektedir. Calisan kisi bu sayede is
ve aile hayati arasinda bir denge kurarak hem verimli ¢alismakta hem de sosyal
anlamda memnuniyet yasamaktadir. Biitiin sektorlerde oldugu gibi saglik
kuruluslarinda calisan saglik gorevlilerinin istekleri cevap buldugu seviyede is

tatmini elde edilmektedir. (3)

Saglik hizmetini sunan kisilerin, ¢alistiklar1 kurulustan ve g¢alisma ortamlarindan
memnun olmasi, ihtiyaclarmin ve ig doyum diizeylerinin yonetim tarafindan tespit

edilerek, galisanlarin yasam standartlarin yikseltilmesi ile gerceklestirilebilir. (4)

Bu nedenle arastirmamiz, Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin ¢alisma ortamina iliskin
algilarin1 ve is doyumunu etkileyen faktorleri incelemek, doyumu azaltan etmenleri
belirlemek, doyumu artirabilecek Onerilerde bulunmak ve yasam kalitesinin

artirtlmasina katki saglayabilecegi diisiiniilerek planlanmistir.

Bu arastirma, Hasta Hizmetleri galisanlarinin ¢alisma ortamu ile ilgili algilarinin ne
oldugu, calisilan birimlere, ¢alisma yillarina ve calisilan kurumlara ve bireysel
Ozelliklere gore degisip degismedigi, mevcut calisma ortami algilariyla is doyum
diizeyinin ve mevcut isi siirdiirme niyetlerinin etkilenip etkilenmedigini belirlemek

bakimindan 6nem tasimaktadir.

Calisma ortamin1 ve mevcut c¢alisma ortammdaki riskleri belirlemede, olumlu
calisma ortamlart olusturmada ve Hasta Hizmetleri calisanlarinin is doyumunu
yukseltmede faydali olunacagi diisiiniilen bu g¢alisma ayni saglik grubuna bagh 2
farkli 6zel hastanede yapilmistir. Yapilan arastirmada, Hasta Hizmetleri biriminde
gorev yapan calisanlarin ¢alisma ortamlarini nasil algiladiklarini ve ¢alisma ortami
algisinin alt boyutlarindan; yonetim destegi, meslektas destegi, birim destegi, ¢alisma
ortami is yiikii algilar1 ve mevcut isi siirdiirme niyetlerinin is doyumlar: iizerine

etkisini belirleyebilmek amaglanmaistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Cahisma Ortami Tanimi ve Kavram

Calisma ortami; fiziksel ¢evre, ¢aligma siireleri, maas, is saglig1 ve giivenligi gibi
durumlar1 ve ¢alisma kosullarini da i¢ine alan bir kavramdir. Calisma ortami tanima,
profesyonel statii, anlamli is, alinan kararlarda s6z sahibi olma, 6zerklik, yoneticiler
ve calisanlarla olumlu iletisim, Onderlik edebilme, taraflar arasi itimat, mesleki
ilerleme ve stirekli 6grenmenin desteklenmesi, fiziksel ve ruhsal agidan giivende

hissetme, olumlu iletisim ve grup ¢alismasi gibi kavramlari igermektedir. (5)

Giivenilir ve saglikli bir is ortaminda ¢alismak; is gorenin is hayatinin uzun 6murli
olmasi, yaptig1 isten kaynaklanan saglik problemlerinin 6niine gecilmesi, is kazas1 ve
meslek hastaliklarinin azalmasi, ¢alisan kisinin verimliligini artirmasi c¢iktilarina
ulagilmasini saglayacaktir. Bunlarla birlikte; pozitif sonu¢ olarak givenilir ve saglikli
bir ig ortaminda is gormek, calisan kisinin sagh@inin ve yasam kalitesinin
artirtlmasiyla es zamanli olarak, is gorenin aile ve sosyal hayatindan mesleginin

verimliligine kadar tiim siireglerde tam iyilik halinin siirmesini de saglayacaktir. (6)

Gectigimiz yiizyillda ¢alisma hayatinda is sagligi ve giivenligi kavrami yeni bir
kavram olarak yer almaya baslamistir. Algi olarak ¢alisma ortami yalnizca; fiziksel
gevre, ¢aligma siireleri, {icret, mesleki doyumdan ibaretken sosyal, siyasi, ekonomik,
kalturel, teknolojik ve c¢alisan haklari gibi alanlarda hizli ve kontrol edilemeyen
degisiklik ve yeniliklerle birlikte g¢alisma ortami kavrami da kiresel boyutta
degisiklige ugramistir. (7) Modern yaklasimlar ¢aligan kisileri bir iiretim unsuru veya
makina gibi gérmenin &tesinde; onlarin sadece ceza ve 6dil yontemleriyle mutlu
olmayan kimseler oldugunu ve para kazanmanin disinda sosyal hayatta yer alma,
kendini gelistirme ve gergeklestirme gibi ihtiyaclarmin yaninda saglikli ve giivenli
bir ¢alisma ortamindan fazlasin1 barindiran ihtiyaglar1 da oldugunu vurgulamaktadir.
(6) Meydana gelen degisiklikler Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) olmak lizere gok
sayida uluslararas1i Orgiitiin ¢aligmalarinin yaninda; c¢alisanlarin  beklentileri,
toplumsal baskilar ve isverenlerle hiikiimetlerin bakis agilarini giinden giine

degistirmesi de etkili olmustur. (7)

Is yasami, insan hayatinin 6nemli bir béliimiinii olusturur. Giiniin biiyiik

cogunlugunun gecirildigi ¢alisma ortamlari, ¢alisan kisinin gerek fiziksel gerekse de
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ruhsal saglhigin1 olumsuz etkileyebilecek riskler tagimaktadir. Bu sebeple ¢alisma
ortaminin, c¢alisanlarin her tiirlii saghgmi koruyacak sekilde diizenlenmesi
gerckmektedir. Hastaneler, calisanlarin sagligi ve giivenligi bakimindan en riskli

grubun igerisinde en az riskli grubu olusturan ¢alisma alamdir. (8)

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve (ILO) is sagh@ tanimini; bitiin mesleklerde
calisanin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en {ist diizeyde tutulmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalart seklinde belirtmiglerdir. (WHO,2004; ILO,
2009). Ozellikle hastane gibi ¢ok riskli bir caligma ortaminda hasta ile birlikte uzun
siireli c¢alisan Hasta Hizmetleri gorevlilerinin, ¢alisma ortamindaki olumsuz

sartlardan etkilenmeleri muhtemeldir.

Saglik hizmetinin sunuldugu yerler, is ortamina iligskin, is gorenlere etkin katilma
sans1 vermesi, kaliteli is ortamlarinin olusturulmasinda yol gosterici olmaktadir.
Birimler arasi etkili iletisim ve yardimlasma, optimum c¢alisan sayisi ve becerisi,
aliman kararlara katma anlamina gelen otonomi, yasam boyu egitim, kendini
gelistirme imkanlari, kalite gelistirme uygulamalar1 gibi daha birgok kurumsal

politika olumlu bir ¢alisma ortaminin olusturulmasina imkan tanimaktadir. (9)

Hastane calisanlari; enfeksiyonlar, ilaglar, malzemelerin neden oldugu tehlikeler,
atiklar, ergonomik sartlarin uygunsuzlugu, ¢alisma kosullar1 ve malzeme yetersizligi,
1s yiikii fazlahigi, calisanlarin dikkatsiz davraniglar1 vb. nedenlerle bir¢ok tehlike,

kaza ve hastalik riskleri ile kars1 karsiya gelmektedir. (10)

4.1.1. Olumlu Calisma Ortamlar

Calisanlarin yaptiklar1 is sirasinda zamaninin neredeyse tamamini gecirdikleri
calisma ortamlari, amaglarini elde etmeleri ve isletmelerin verimliligi agisindan son
derece 6nemlidir. Bu sebeple; ¢alisanlarin amaglarini elde ederken ne tiir davraniglar
sergiledigi, sergilenen bu davraniglarin dogrulugu ve amaca odaklanmis olup
olmadig1 yonetim tarafindan bilinmesi gereken konularin basinda gelmektedir. Tiim
calisma stireglerinde, yoOnetimden calisana; c¢alisandan da yoOnetime iki yonlii

geribildirim mekanizmalari igletilmelidir. (11)

Calisanlar, kendilerini 6ncelikle giivende ve rahat hissettikleri is ortamlarinda verimli

olabilirler. Olumsuz caligsma sartlarinda; yeterli olmayan 1siklandirma, havalandirma,



iklimlendirme gibi ortaminin fiziksel ortamlarin uygunsuzlugu, yogun ve uzun
calisma siireleri, ergonomiye uyulmamasi, is sagligi ve giivenliginin olmamas1 gibi
durumlarda s6z konusudur. Tiim bu olumsuz sartlar ¢alisanlart hem fiziksel hem de

psikolojik sagliklarini bozabilme ihtimali yuksektir. (12)

Sirdiiriilebilirligin temel amag oldugu yogun rekabet ortaminin her gegen giin arttig1
ginimuzde saglik hizmetlerinin kaliteli sunumu mutlu hasta deneyimi ve sadik hasta
sonucu agisindan giderek daha 6nemli hale gelmektedir. (13) Hastalarla dizenli
olarak iletisim kurmak, memnuniyet seviyelerini tespit etmek, oneri ve sikayetlerini
dikkate almak, giinlimiizde siirekli artan rekabet kosullarinda varligini devam
ettirebilmek icin gereklidir. Miisteri memnuniyeti kalitenin Sl¢lilmesinde yer alan
onemli bir belirleyicidir. (118) Ulkemizde, ézel saglik sektdriiniin saglik politikalari
cercevesinde desteklenmesi sonucunda 6zel hastanelerin sayisinin her gegen giin
artmast saglik hizmet sunumunda rekabetin boyutlarii da blyltmistiir. Saglikta
Déniisiim Plani’ndan Onceki yillarda, sosyal giivencesine gdre hastalarin hizmet
alabilecegi kuruluslar sayica yeterli degil iken, saglik politikalarinda atilan adimlar
ve gelismeler sayesinde hastalarin gidecekleri saglik kurulusunu ve hekimini

secebilme olanagi dogmustur. (13)

Saglik kuruluslarindan hizmet almadan 6nce hastalarin ve hasta yakinlariin énem
verdigi iki nokta; sunulan hizmetlerin kalitesi ve konforudur. Bu nedenle saglik
profesyonelleri hastalari kazanabilmek ve elde tutabilmek i¢in bu noktalar1 6zellikle

o6nemsemelidirler. (14)

Bu yarista kilit nokta siiphesiz nitelikli ve teknik bilgiye sahip tiim saglik calisan
kaynagidir. Diger sektorlerde oldugu gibi, saglik hizmetinin sunumunda da hastay1
Ozenli tibbi bakim uygulayan benzer hizmetleri de (giiler yiiz, ilgi, hizli hizmet,
teshis ve tedavi icin yeterli altyap1 vb.) kusursuz sunan ve kuruluslar1 hastalarin daha
cok tercih edecegi muhakkaktir. Bu nedenlerle, hastanelerde insan kaynaginin 6nemi

her gegen giin artmaktadir. (13)

Saglik kurulusu denince ilk akla gelen hastaneler, insan hayati gibi biiylik bir
sorumluluk tasiyan, cesitli uzmanlik alanlarindan ve farkli 6grenim tiirlerinden,
akademisyenler basta olmak tlizere multidisipliner alanlar1 bir araya getiren matris

organizasyondan olusmaktadir. Sunulan saglik hizmetlerinin insanlarin istedigi
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seviyede verilmesinde; mevcut insan kaynagimin 6zellikleri, bilgi diizeyi, uyumu ve
organize bir sekilde yonetilmesi son derece dnemlidir. Saglik hizmetlerinin kaliteli
bir sekilde sunulmasina etki eden en 6nemli faktorlerin basinda insan kaynaklari

gelmektedir. (15)

Kesintisiz hizmet zorunlulugu olan ve insan hayatina direkt etki eden saglik alani bu
Ozelliklerinden dolay1 ¢alisanlarimin fedakarca, 6zveriyle goérev yapmalar: tim
calisanlardan beklenilen 6zelliklerdir. Saglik ¢alisaninin bu denli kendinden verdigi
Ozverili hizmetin karsiliginda iyi kosullarda ¢alismayi istemesi son derece insani bir

yaklasimdir. (7)

4.1.1.1 Olumlu Cahsma Ortamlarimin Ozellikleri

Isyeri ortami1 ve gevresinde meydana gelen olumsuzluklar ve buna benzer sebeplerle,
is gorenlerin ciddi problemlerle kars1 karsiya kaldiklari, isyeri ile aidiyet duygusunun
olusamadigi, mesleklerinde verimliliklerinin azaldigi ve is doyumsuzluklarinin
meydana geldigi belirtilmektedir. (16). Saglikli bir ¢alisma ortaminda pozitif
kisilerarast iligki, yeterli iletisim, dogru isbirligi, etkili karar verme, uygun personel,
liderlik gibi tiim unsurlar bir arada bulunmalidir. (119) Olumlu ¢alisma ortamlarinin,
1 memnuniyetinden, hasta memnuniyetine kadar pek cok alana etki ettigi yoniinde
cok sayida veri bulunmaktadir. Isyerindeki ortamlarmn saglikli ve giivenli duruma
getirilmesi, is gorenlerin sagligi ve giivenligi bakimindan iyi oldugu gibi is
gorenlerin performanslarina da olumlu sekilde yansimasina zemin hazirlamaktadir.
Bu durum c¢alisanlarin, “tam iyilik” durumu olarak degerlendirilebilir. Calisma
ortamlarina yonelik yapilan arastirmalarda, olumlu ve giivenli is ortamlarinda
bulunan kisilerin daha etkin ve verimli hizmet sundugu bdylece hizmet alanlarin da

memnun olduklar1 agiklanmistir. (16)

Hastaneler, saglik sektoriinde yasanan yogun rekabet sebebiyle, isten ayrilma
oranmin azalmasi elindeki insan kaynagmi tutmak mecburiyetindedir. Bunun da
baslica sartlarindan biri giivenli ve saglikli bir ¢aligma ortami yaratmaktir. Fakat
giiniimiizdeki ¢aligma ortaminin karmagsik olmasi ve eldeki insan kaynaginin gesitli

ozellikleri, idarecilerin bu yikiimliiligiinii yapmalarini zora sokmaktadir. (17)

Calisma hayati kalitesinin, bir kisinin isiyle alakali refah durumu, &diillendirme,

tatmin olma ve stresten kaginma ile diger olumsuz sahsi sonuclar gibi mesleki



birikimleri de icinde barindiran ¢ok kapsamli bir olusumdur. Calisan ile meslegi
arasindaki bagi ayarlayan ¢ok yonlii yapiy1 kavrayabilmek i¢in, is yasam kalitesi

kavramini 1yi 6zimsemek gerekir. (18)

Saglik calisanlar1 ile hizmet sunduklar1 hasta/hasta yakinlari ile kurulacak olan
iletisimde problemler yasanmamasi i¢in yOnetimsel anlamdaki destegin Onemi

bayuaktdr. (18)
Olumlu ¢alisma ortamlarinin 6zellikleri sunlardir:

e Ise alma ve iste tutma iizerinde odaklanan yenilik¢i politikalar.

e Egitimi ve kendini yenilemeyi devam ettirmeye yonelik stratejiler.
e (alisanlarin emeklerinin karsiligini almas.

¢ Bilin¢lenme programlari.

e Yeterli donanim ve malzeme.

e Giivenli bir ¢aligma ortama.

(19)

4.1.1.2 Saghkh ve Giivenli Bir Ortam Olusturulmasi

Etkin is ortamlarinda kurumlarin sahip oldugu en dnemli deger insan kaynagidir.
Ogrenmenin kesintisiz olmasi, siirekli iyilestirme, lider 6zelliklerini ortaya ¢ikartma
ve iste uygulama, kanita dayali ¢aligsma, ekibi destekleme, etkili iletisim, takim ruhu
ve is sagligi-is¢i giivenligi gibi tiim ¢aliganlari ilgilendiren konular sik giindem olan
yaklasimlardir. (20) Ortak bir hedefi basarmak adina bir araya gelen kisilerin
olusturdugu sistem olan organizasyonlar, modern yonetim anlayisinda daha etkili
olabilmek icin psiko-sosyal varlik olan insani1, makine gibi gormemekte; isteklerinin,
beklentilerinin yani duygularinin oldugunu dikkate almaktadir. Bu sayede Orgit
iklimini ve kurumsal kdltlrl daha giiglii kilmak i¢in insan kaynagimi 6zne olarak
gormektedir. (120) Takim ruhu ile ¢alisan gruplar sorumluluk bilinciyle hareket
ederler ve birbirlerine olan giivenleri tamdir. Ise aligma siireci, yeni girisimler ve
farki diisiinceler yonetim tarafindan desteklenmelidir. Isyeri ortammin pozitif
olmasmin calisanlara olumlu etkileri oldugu kadar isten ayrilip bagka
organizasyonlarda ¢alismaya devam edenlere de katkisi biiyiiktiir. Olumlu c¢aligma
ortamlarinda 6grenilen kurum kiiltiirii is degisikligi sirasinda farki kurumlara da

aktarilmis olur. (20)
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Calisan kisilerin glivenilir ve saglikli bir ortamda bulunmalari; tahmini hayat siiresini
artirmakta, meslegi nedeniyle olusabilecek problemlerin olma olasiligini ortadan
kaldirmakta, ihtimal dahilindeki hastaliklar1 azaltmakta, kisinin daha verimli
calismasin1 saglamakta, maddi Ozgiirliiglinii ve ise olan aidiyetini attirmaktadir.
Giivenilir ve saglikli bir ortamda bulunmanin yararlari bunlarla sinirli degildir.
Calisan kisinin sosyal hayat standardini yiikselterek hayatinin tamaminda tam iyilik

hali saglamaktadir. (21)

Hastaneler, saglik hizmet sunumunun yapildig1 ve ¢ok riskli olarak nitelendirilen
calisma ortamlaridir. Bu ortamlarda hastalar ile uzun saatler boyunca bir arada
bulunan saglik meslek mensuplari, ¢alisma ortamlarindaki olumsuz kosullardan
etkilenebilmektedir. Uygun olmayan ¢alisma kosullar1 tiim hastane ¢alisanlari i¢in
cesitli riskler barindirmaktadir ve bu olasi risklerden saglik calisanlar1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Hastaneler basta olmak iizere saglik hizmetinin sunuldugu tiim
kuruluslarda giivenli ve saglikli bir is ortami, saglik ¢alisanlarinin giindeminden hig

diismeyen onemli bir konudur. (20)

Is ortam1 ve sartlarinin giivenli ve saglikli bir duruma getirilmesi calisanin sagligi ve
giivenligi bakimimdan énemlidir. Is gorenin verimli ¢alismasini miimkiin kilmakta ve
calisan kisinin hem c¢aligma hayatinda hem de sosyal hayatinda biitiinsel bir
memnuniyet saglamasina firsat sunmaktadir. Calisma ortamlarinin giivenli ve saglikli
oldugu organizasyonlarda calisan kisiler mutlu olduklarindan verdikleri hizmetin
kalitesi de yiiksek olmaktadir. Bu da hasta memnuniyetinin yiikselmesine ve sadik

bir hasta kitlesi olusmasina yol agmaktadir. (22)
4.1.1.3. Olumlu Calisma Ortamlarinda Organizasyon Atmosferi

Is kosullarmi &lgiimlemenin ana sebebi; hamile bir hasta bakicimin agir yiik
kaldirmasi gibi yuksek riskli ¢alisanini, hemodiyaliz Unitesi gibi ylksek riskli
caligma alanlarin1 kemoterapdtik ajanlarin hastaya verilmek tizere hazirlanmasi gibi
yiiksek riskli siirecleri tanimlayabilmektir. Is ortamini dl¢iimlemenin yararlari; olan
ya da olmas1 miimkiin olabilen mevcut veya olasi tehlikeleri tespit etmek, ¢alisan
kisilerin islerini yaparken kendilerinin fark edemedigi sorunlart belirlemek ve

yapilan kontrol siireglerinin verimliligini yiikseltmektir. (23)
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Saglik hizmet sunumunda gorev yapanlarin, en az agir ve tehlikeli islerde calisan
kimseler kadar kollanmaya gereksinimleri bulunur. Meslegini icra ederken, yaralilara
ve hastalara hizmet veren saglik¢ilarin genellikle kendi sagliklarim1 g6z ardr ettikleri
diisiiniilmektedir. Saglik calisani i¢in dncelikle hastalarinin bakimi ve konforu gelir.
Saglik gorevlilerinin sagliklarinin korunmasi ve hasta bakimlarinin iyi yapilmasi,

tiim saglik siireclerine etki edeceginden genel saglik sisteminin gelismesine yardimci

olur. (24)

Calisma ortami ergonomiye uygun, iyi dizayn edilmis bir saglik kurulusu (1sinma,
1siklandirma, havalandirma gibi sistemlerinin iyi ¢alismasi, is ortaminin hijyenik ve
konforlu olmasi, istirahat odast bulunmasi, is yaparken kullanilacak olan
ekipmanlarin sayica eksiksiz olmasi), iyi ayarlanmis mesai stireleri, takim ruhuna
sahip bir ekip ve diger tiim imkanlar1 barindirmalidir. Calisma kosullar iyi
ayarlanmig bir ortamda goérev yapan saglik ¢alisanlarinin, yaptiklar: isten duyduklari
memnuniyeti artacagindan performanslar1 da artacaktir. Bu da sunulan hizmetin

kalitesine dolayisiyla hasta memnuniyetine olumlu katki yapacaktir. (23)
4.1.1.4. Olumlu Cahisma Ortamlarinin Etkileri

Is ortaminin giivenli ve saglikli duruma ulastirilmasinin; is gérenin fiziksel ve ruhsal
sagligini, sosyal hayatin1 ve isteki performansimi pozitif yonde gelistirerek
devamliligina yol ag¢tig1 kadar hasta gilivenliginin saglanmasi bakimindan da son

derece 6nemli oldugu bildirilmektedir. (9)

Olumlu ¢alisma ortamlarinin 6zellikleri su sekilde siralanmaktadir:
o Mesleki bilgi birikimi ve tecriibe artis1 saglama.

e s saglig1 ve galisan giivenligi bakimindan tam donanimli olma.

e YoOnetim yapisi ve liderlik siirecleri (galisan1 ise basglatma ve uzun vadeli
caligtiracak yonetim tarzi, is yapma sirasinda kullanilacak malzeme ve ekipmanlarin

yeterli olmasi).
e Isi 6gretme politikast.

e Calisan tatmini (is gorenlerin her anlamda hakkini1 almasi).
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e Takim ruhu ile ¢alisma.
e Alinan kararlara ¢alisanlarin ortak edilmesi. (9).

4.2.0lumsuz Calisma Ortam

Saglikli ve gilivenli bir ortamda calismak, calisan kisinin sagligin1 korudugu kadar
mesleginde verimli olmasina da katki yapar. Calisanin verimliligi isletmenin basarisi
ile dogru orantili olarak artar. Tiim bu sebeplerle is ortaminin fiziksel ve psiko-sosyal
bakimdan da is gorenlerin hayatina kastetmeyen, hastalik ve diger saglik sorunlarina
neden olmayan, sicaklik, nem, havalandirma, isiklandirma ve asir1 ses gibi

etkenlerden temizlenmis olmasi gereklidir. (12)

En basit yaklagimla ergonomi, yapilacak isin, ¢alisanin ozelliklerine uygun olarak
dizenlenmesi ya da ¢alisma sartlarinin kisinin fizyolojik 6zelliklerine goére yeniden
yapilandirilmasi olarak ifade edilebilir. Ergonominin temel amaci, calisanlarin is
yerindeki sekil ve sartlarini diizelterek yasam kalitesini artirmak ve daha ileri boyutta

toplumsal refah saglamaktir. (25)

Tablo 1-Hasta Hizmetleri Calisanlarinin Calisma Ortami Riskleri

KONU YAPILAN i$ RISK ETKIi-SONUC
Fiziksel Riskler Bilgisayar Ergonomi sartlarina | G0z
aykir ¢alisma ve rahatsizliklari/kas-
kullanimi .
caligsma sartlari iskelet sorunlari
Fiziksel Riskler Havalandirma/ Uygun olmayan Solunum yolu
Iklimlendirme havalandirma/ hastaliklar1/
iklimlendirme, Enfeksiyon/
klimalarin Adaptasyon
bakimlarinin sorunu
yapilmamasi
Fiziksel Riskler Iletisimden Gurtltiye maruz Isitme
kaynaklanan kalma sorunlar/Isitme
guralta yollarinda
hasar/Adaptasyon
sorunu/Stres
Fiziksel Riskler Aydinlatma Yetersiz ya da uygun | G6z
olmayan bozuklugu/Bas
1siklandirma, agrilari/Is
yansimalar, kazalar1/Stres/Dik
parlamalar kat daginiklig
Kimyasal Riskler Tehlikeli El antiseptiklerinin | Yangin/Kisinin
maddeler/El yanlis kullanimina yanmasi
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antiseptikleri

bagli alev almasi

Kimyasal Riskler Kimyasal madde | ilag sicramalarina Deri yaniklari/
kullanimi1/ maruz kalma ile ilag | GOzde tahris
flag kullanim1 reaksiyonu olugma

riski

Kimyasal Riskler Kimyasal madde | Onaylanmamis Zehirlenme/
kullanimi kimyasal madde Yangin/ Tahris

kullanimi vb. durumlar

Kimyasal Riskler Mlag atiklar1 Imha edilmesi Deri/Goz ve

gereken ilag ile Solunum yolu
temas hastaliklar1
Kimyasal Riskler Alerjen Eldiven kullanimi Lateks alerjisi/
maddeler/ Lateks Cilt tahrisleri
eldiven
Kimyasal Riskler Alerjen El antiseptiklerinin Cilt hastaliklari/
maddeler/ El kullanimi Tahris
antiseptikleri
Biyolojik Riskler Hasta bakimi Fiziksel ortam Solunum yolu
kaynakli bulag riski/ | hastaliklari/
Hastalardan Enfeksiyon
inhalasyon yoluyla
bulas riski

Biyolojik Riskler Tibbi atiklar Tibbi atiklarin Enfeksiyon/
ayristirilmasi Yaralanma
sirasinda temas

Biyolojik Riskler Tibbi atiklar Kesici-delici alet Enfeksiyon/

kutusunun hatali Yaralanma
kullanimi1/

Atik posetlerinin

uygun

kullanilmamasi

Biyolojik Riskler Hasta tedavi/ Kan ve viicut sivist | Enfeksiyon/
Bakim siiresi ile temas/ Yaralanma

Kesici-delici alet
yaralanmasi

Ergonomik Riskler Agir Cihazlarin-aletlerin | Kas-iskelet
cihazlar/Agir taginmasi rahatsizliklar
aletler

Psikososyal Riskler Hasta, hasta Fiziksel siddet/ Tiikenmislik
yakinlart ve Saldirt sendromu/
ziyaretciler ile Psikolojik
sorunlar sorunlar/Stres

Psikososyal Riskler Iletisim sorunlar1 | Tartisma/Hakaret/ Tiikenmislik

Tehdit/Kotl soz ve | sendromu/
davranisa maruz Psikolojik
kalma sorunlar/Stres

Tibbi Cihazlar ve Cok sayida Elektrik kacag1/ Yaralanma/

. elektrikli cihaz Elektrik carpmasi/ Olim

Ekipmanlar tull ) v

ullanimi angin
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Bakimlarimin
yapilmamasi
Calisma Ortami1 Elektrikli Yangin Yaralanma/
1siticilarin Olim
kullanilmasi
Calisma Ortami1 Diizensiz/Daginik | Takilma/Carpma/ Yaralanma/Zihins
calisma ortami Stres el yorgunluk
Calisma Ortami1 Zemin temizligi | Zeminin 1slak, Diigsme/
kaygan olmasi Yaralanma

Kaynak: B Smnifi Is Giivenligi Uzmani Sevil Beri (2017)

Hastanelerde gorev yapan personelin ¢alisma ortamindan kaynaklanan riskleri ve bu
risklerden zarar gérme ihtimali; calistig1 boliime, gorevine, pozisyonuna bagl olarak

farklilik gosterir. (26)
4 3. Tiirkiye’de Saghk Calhisanlarimin Calisma Kosullar

Calisma hayat1 ve kisinin saglig1 arasinda direkt bir iliski bulunmaktadir. Calisilan
ortamlar, saglik ve giivenlik agisindan birgok tehlikeler icermektedir. Bu tehlikeler
calisan kisinin gerek fiziksel gerek psiko-sosyal sagligina olumsuz etki yaratabilir.
Tiim hastane ¢alisanlar1 c¢esitli meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 basta olmak {izere;
fiziksel, kimyasal, biyolojik, cevresel, psiko-sosyal risklerle karsi karsiyadir. (27)
Mevcut risklerin degerlendirmesi, tim kuruluslar igin tasarim veya kurulusg
asamasindan baslayarak, olasi tehlikeleri tanimlama, riskleri belirleme ve analiz
etme, risk kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi, dokiimantasyonu, yapilan
caligmalarin giincellenmesi ve gerektiginde yenilenmesi gibi asamalar izlenerek
gergeklestirilmelidir. Risk degerlendirme calismasi yapilirken ihtiyag duyulan her
asamada, ¢aligsanlarin da siirece katilarak goriislerinin alinmasi saglanmalidir. (121)
Caligma ortamindan kaynaklanan riskleri sifira indirmek ig¢in, ¢aligma ortaminin
uygun duruma getirilmesi, olas1 tehlikelerin yok edilmesi, is saatlerinin ayarlanmasi,
kisinin fiziksel 6zelliklerine gore ¢alisma diizeni olusturulmasi Ust diizey yonetimin

stratejik yonetim felsefesi olmalidir. (27)

Bryart ve arkadaglarinin 2000 yilinda gergeklestirdigi bir arastirmada; hemsireler ve
diger saglik ¢alisanlarinin is stresine sebep olarak; iletisim problemleri, agir ¢caligma
yiikii, eksik personel, ¢caligma sartlarinin elverisli olmamasi, yogun bakim hastalarina

hizmet vermek gibi nedenler bildirilmistir. (28)
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Saglik hizmeti sunumunda gorev alan calisanlar iizerinde yapilan baska bir
calismada, saglik calisanlarinin mesleki tiikenmislik seviyelerinin oldukca yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle saglik personelinin hizmet almaya gelen
hastalara ve hasta yakinlarina daha iyi hizmet verilebilmesi ve performanslarinin

artmasi i¢in ¢alisma kosullarinin ve ortaminin diizeltilmesi gerekmektedir. (29)
4.3.1. Hasta Hizmetleri Cahisanlarinin Calisma Kosullar:

Saglik Bakanliginca hazirlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelikte”, saglik calisani; “Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda,
saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve
saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak
istirak eden ve hizmetin verilmesine destek saglayan kimseleri ifade eder” seklinde

tanimlanmaktadir. (30)

Saglik hizmetlerinin sunumunda gorev yapana kisiler saglik calisani olarak kabul
goriirler. Saglik calisan1 denince Oncelikle; doktor, hemsire, ebe, laboratuvar
teknikeri, biyolog gibi meslekler ilk akla gelenlerdir. Diinya Saglhk Orgiitii 29 ayr
saglik meslegi tamimlamistir. Bu goérevler incelendiginde bazilar1 direkt olarak saglik
hizmeti veren mesleklerdir. Bunun diginda saglik hizmetini dogrudan vermese bile
hizmet sunumunda arka planda bulunan ve destek veren gorevler de bulunmaktadir.

(31)

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) saghk calisanlarm 5 farkli sinmiflandirma
belirtmistir:

1-Hekimler: Saglik hizmeti sunumunun ilk ve en 6nemli sorumlularidir.

2- Diger Profesyonel Gorevler: Eczaci, dis hekimi, psikolog, fizyoterapist ve

diyetisyen gibi {iniversite egitimi almis kisiler bu boliimde yer almaktadir.

3-Hemsire, Ebe ve Saglik Memurlart: Saglik hizmeti verilirken doktorlarla birebir

gorev yapan egitimli kisilerdir.

4-Diger Saglik Gorevlileri: Saglik hizmetini verirken gorev yapan diger teknik
calisanlardir. Ameliyathane teknikeri, EEG teknikeri, Dis teknikeri gibi bu bélimde

yer alirlar.
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5- Diger Gorevliler: Saglik alaninda profesyonel egitim almamis ancak saglik
kurumlarinda gorev yapan kisiler bu boliimde yer alirlar. Sekreterler, temizlik
gorevlileri, hasta tasima gorevlileri 6rnek olarak verilebilir. (31). Hasta Hizmetleri

calisanlar1 5. Grupta yer almaktadirlar.

Saglik calisanlarinin ¢alisma sartlar1 pek cok yerde 6zellikle de gelismenin yeterli
olmadigr cografyalarda beklenilen diizeyin altinda yer almaktadir. Saglik
calisanlarinin yaptig1 is nedeniyle sahip oldugu mesleki risklerin en diigiik seviyelere
getirilmesi, fiziksel-psikolojik hastalik gelismesi gibi durumlarda tazminat
haklarindaki diizenlemeler yeterli degildir. Ayrica yaptiklar1 gérevde kendilerini
gelistirebilecekleri egitim imkanlar1 da siirlidir. Calisan sayisinin yetersiz oldugu
durumlarda kisiler genellikle aldig1 egitimle bagdasmayan farkli bdliimlerde
calismak durumunda kalirlar. Boylece normal sartlarda bile zor ve stresli olan is

kosullar1 daha da gliglesmektedir. (7)

Saglik hizmetlerinin sunumunda basarilmak istenen temel hedeflerden biri hasta
memnuniyetidir. Ancak bu siirecte sadece hasta memnuniyetine odaklanilir ve i¢
paydas olan galisan personelin memnuniyeti i¢in herhangi bir yonetim politikas:
gelistirilmezse hasta memnuniyetinin saglanmast pek miimkiin olmaz. Hasta
memnuniyeti 6nemli oldugu kadar kurulus i¢in ¢alisan personelin de memnuniyeti
son derece Onemlidir. Calisan kisilerin memnuniyetlerinin saglanmast saglik

kurulusunun basaris1 anlamina gelmektedir. (32)
4.3.2 Personel Politikasi

Is gorenleri, kurumun misyon ve hedefi dogrultusunda giidiileyen ve destekleyen
yoneticiler is doyumunu dikkate almak durumundadirlar. Lider, ¢aligma sartlarini
diizenleyici ve iyilestirici politikalar belirlemeli ve bu dogrultuda kararlar almalidir.
Pozisyonu ne olura olsun ekip tyeleri ile iligkileri, organizasyon ve takip gibi
konulara yaklagimi, vizyon belirleme sartlar1 liderin verimligini ortaya koyarken ayni

zamanda ¢alisanlarin is doyumlarini da etkilemektedir. (33)

Modern dinyada; her gecen gln artan teknolojik yenilikler, degisen politika
akimlari, insan kaynagina olan bakis acisinin degismesi ve saglik hizmetinde sifir
hata anlayiginin kabul gormesi gibi nedenlerle, saglik hizmet sunumu her gecen giin

zorlagsmaktadir. Bu zor sartlarda fark yaratabilmek, saglik profesyonellerinin
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bugiiniin degil gelecegin ihtiyaclarin1 gorebilen bakis agis1 gelistirmeleriyle miimkiin
olabilecektir. Kurumsal anlamda her kademedeki calisanlarla etkin iletisim kurmak

bir yonetici i¢in olmasi gereken temel niteliklerin basinda gelmelidir. (34)

Hastaneler basta olmak {izere tiim saglik kuruluslar1 genis bir alanda hizmet sunmasi
ve ¢ok ¢esitli meslek tiirlerini istihdam etmesi nedeniyle yonetilmesi karmasik olan
organizasyonlardir. Insan gibi sagligiyla ve hayatiyla direkt etki etmesi sebebiyle,
idari bakimdan c¢esitli dinamikleri bulunan yapilardir. Karisik ve cok farkli insan
kaynagini bir arada barindiran hastanelerin, idari siireglerinde problemlerin olugmasi,
yonetim unsurlarinin ortak paydada bulunmasi gerektigini gozler dniine sermistir. Bu
amacla, yonetim uzmanlik gerektiren bir alan olmus ve bilim dali olarak kendine yer

edinmistir. (35)
4.3.3. Hasta Hizmetleri Calisanlarinin Calisma Siireleri

Hastanelerde gorev yapan Hasta Hizmetleri ¢alisanlari tizerine yapilan bir ¢alismada;
ticretlerin diisiik oldugu, vardiyali ¢alisma usuliine gore uzun siireler boyunca
calistiklari, yogun bakim iinitesinde calismalari, ¢ok sayida hasta ile iletisimde
bulunmasi ve yogun bir is plan1 dahilinde ¢alismalar1 gibi nedenlerden dolay1

tiikenmislik sendromu ile kars1 karsiya kaldiklari tespit edilmistir. (36)
4.3.4 Nobet Calismasi ve Fazla Calisma

Calisma literatiiriine “vardiya yontemiyle calismak™ seklinde adlandirilan caligma
sekli, kuruluslarin tamaminda ya da bazi boliimlerinde ¢alismanin haftanin 7 glni ve
24 saati araliksiz siiren ve standart calisma yonteminin disindaki ¢alisma seklidir.
Standart ¢aligma kabul edilen yontem, bir giinde 8 saatten fazla olmamak kosuluyla
haftanin yalnizca 5 giinii olan ve ardindan minimum 8 saat dinlenme siiresi olan
calisma metodu olarak kabul edilmektedir. (37) Gece ndbetlerinde uykuda olunmasi
gercken saatler boyunca calisan kiside, uykusuzluk hali ile dikkatte azalma ve
biligsel islevlerdeki performansin diigmesi arasinda belirgin bir iliski oldugu
belirlenmistir. Yetigkin bireyler gecede ortalama 5 saatten az uyuduklarinda, biligsel
performanslarinda azalma gorilur. Kisa ve uzun vadede uyku bozukluguna bagl
olarak, anlatim ve problem ¢6zme becerilerinde de diisiisler gériilmektedir. Ogrenme
becerileri de, uyku diizensizliginde % 50’ye kadar azalabilmektedir. (122) Hizmet

sunan pek ¢ok sektor siireklilige ihtiyag duyar Saglik basta olmak iizere; halkin
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giivenligi, bazi liretim isletmeleri, ulagim gibi bir¢ok alanda hizmet 24 saat boyunca
kesintisin hizmet sunmaktadir. ister kamu sektoriinde ister 6zel sektérde olsun tim
saglik isletmelerinde kesintisiz saglik hizmeti vermek igin biitiin saglik isletmeleri
vardiya seklinde hizmet vermektedir. Amerika’da tiim c¢aligsanlarin %25°1 doniistimlii
vardiya yontemiyle ¢alisirken, %10 oraninda calisan ise devamli gece vardiyasinda

calismaktadir.(37)

Saglik hizmet sunumda vardiya usulii c¢alisma; saglik kuruluslarinda insanlara
stirekli, verimli ve her an kesintisiz hizmet verilebilmesi i¢in hastalarin beklentilerine
zamaninda cevap verilmesi, asirt yogunluklarin engellenmesi, doktorlarin hastalara
gerekli olan vakti ayirabilmeleri, gece de uzman seviyesinde saglik hizmeti
sunulabilmesi, kurum disina yonlendirmelerin minimum seviyelere getirilmesi,
biiylik yatirimlar gerektiren MR, tomografi vb. cihazlarin daha etkin ve verimli
kullanilmas1 ve yetkin saglik personelinden etkin seviyede faydalanmak gibi

nedenlerle uygulanmaktadir. (38)
4.3.5. Hasta Hizmetleri Calisanlarinin Ucret Durumu

Bu birimde calisan kisilerin statiisiinde cinsiyet ayrimi olmaksizin herkese esit iicret,
daha dogrusu asgari iicret verilmekle birlikte, baz1 6zel konumlarda kucuk de olsa
farkli ticretler verilebilmektedir. (39)

4.4. Hasta Hizmetleri Cahsanlarimn is Saghg ve Giivenligi

Diinyada teknolojinin devamli suretle gelismesi nedeniyle hem Uretim sektérinde
hem de hizmet sektoriinde teknolojik cihazlar kullanilmaya baslamistir. Bu cihazlarin
calisma hayatini kolaylastirdigi bir gergektir. Buna karsin ig gorenler igin ¢cok sayida
tehlike ve risk de barindirmaktadir. Teknolojik cihazlarin kullanimi yayginlastik¢a
ayni oranda riskler de artmaktadir. Bu kapsamda devlet, is gdérenlerin guvenli bir
ortamda calismalar1 i¢in bir takim hukuki degisiklikler yapmakta ve uluslararasi
anlagmalara dahil olmaktadir. Bu boélimde ¢alisan giivenligini saglamaya yonelik

Turkiye’deki mevcut mevzuatlarin bazilarina deginilecektir. (31)

Avrupa Sosyal Sarti;
“Akit Taraflar, igverenlerin ve ¢alisanlarin orgiitlerine danisarak, giivenli ve saglikli
calisma kosullarina sahip olma hakkinin etkili bir bi¢imde kullanilmasin1 saglamak

Uzere;
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1- Is giivenligi, is saghig ve calisma ortami hakkinda tutarli bir ulusal
politika olusturmayi, uygulamay1 ve bunu belli araliklarla gézden gecirmeyi, bu
politikanin temel hedefi, is giivenligi ve is saglhigini iyilestirmeyi ve 6zellikle calisma
ortaminin dogasindan kaynaklanan tehlike sebeplerini en aza indirmek yoluyla,
calisma sirasinda ortaya ¢ikan ya da bununla baglantili olan hastaliklar1 ve kazalari
onlemeyi;

2- Giivenlik ve saglik alanlarinda yonetmelikler hazirlamaya;

3- Denetim yoluyla bu yonetmeliklerin uygulanmasini saglamayi;

4- Tim calisanlar igin, aslen koruma ve danigsmanlik islevlerine sahip is
saglig hizmetlerinin gelistirilmesini desteklemeyi;

taahhut ederler”. (40)
Is Saghg ve Giivenligi Yonetmeligi;

4857 sayili Is Kanununun 78.maddesine gore diizenlenmis olup, isyerlerinde saglik

ve glivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in alinacak 6nlemleri belirler. Bu amagla;

“1-Mesleki risklerin onlenmesi, saglik ve giivenligin korunmasi, risk ve kaza

faktorlerinin ortadan kaldirilmasi,

2-Is saglig1 ve giivenligi konusunda is¢i ve temsilcilerinin egitimi, bilgilendirilmesi,

gorlslerinin alinmasi ve dengeli katilimlarinin saglanmasi,

3-Yas, cinsiyet ve 6zel durumlar sebebi ile 6zel olarak korunmasi gereken kisilerin
caligma sartlar1 ile 1ilgili genel prensipler ve diger hususlar bu yonetmelikte

diizenlenmistir”. (41)
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik;

Cergevesinde, is goren givenligini tanimlanirken hasta ve calisan giivenligini
birlikte ele alinmig ve “Hasta ve Calisan Giivenligi: “Saglik hizmeti sunumunda
hasta ve galisanlarin zarar gormesine yol agabilecek her tiirlii islem ve surecler ile
ilgili alinacak tedbir ve iyilestirme uygulamalarina yonelik faaliyetleri kapsar”.
Olarak nitelendirilmistir (30).

Saglik politikalar1 g¢ergevesinde uygulanan saglikla ilgili yasal diizenlemeler, tiim
saglik calisanlarin1 kapsayan, mesleki ve kurumsal boyutlar1 da olan bir konudur.

Saglik caliganlarinin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin tam ve biitiin olmas1 konusu,
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devletin yiriittigii saglik politikalar1 ile ayni diizlemdedir. (42) Tim kuruluslarda
oldugu gibi hastanelerin basarisi ¢alisanlarinin basarisi ile ayni diizlemdedir. Bir
saglik kurulusu icin en Onemli kaynak, c¢alisanlaridir. Bununla birlikte hastane
yoneticilerinin en 6nemli sorumluluklarindan biri de ¢alisanlarin istek ve ihtiyaglarini
algilamak ve beklentilerini karsilamaktir. Bu nedenle hastanelerde ¢alisan kisilerden
beklenen verimin elde edilmesi ve huzurlu bir ¢alisma ortaminin saglanmasi igin,
calisanlarin 6zelliklerine gore ihtiyaglari belirlenmeli ve en iyi sekilde karsilanmaya
calisilmalidir. (123) Saglik isletmelerinin ve saglik meslek mensuplarinin sayilarinin
acilan yeni egitim birimlerinden mezun sayilarinin da artmasi sonucu her gegen giin
artmasi, bu alanda 6zel sektoriin yaptig1 yatirimlar, saglik politikalarini degistiren ve
gelistiren “Saglikta Doniisiim Programi”, hizla artan is yiikii, kotliye giden is
kosullar1 gibi sebeplerden 6tiirii saglik meslek mensuplarinin hem fiziksel hem ruhsal
sagliklar1 bozulmaya baglamistir. Saglikta gérev yapan kisiler, bu iskolunda bulunan
sendika ve mesleki olusumlardan soyutlanan, az maasla, s6zlesme karsiliginda gorev
yapmak durumunda olan, vardiyali, kaza ya da meslek hastaligi nedeniyle engelli

kalma durumunda kanuni haklarini alamayan bir sinif haline gelmistir. (42)
4.4.1. Calisma Ortam ve Mesleki Riskler

Son zamanlarda is ortami, ¢aligma yili, isyerlerinin organizasyon yapilar1 ve is
sOzlesmelerinin tarzi ve kosullar1 gibi calisan kisiyi yakindan ilgilendiren konularda
degisiklikler yasanmaktadir. Calisanlarin biyolojik dengelerinin bozulmasi, ¢alisma
saatlerinin ve siirelerinin yilikselmesi sebepleriyle stres ve yorgunluk artmasi
calisanlarin sagh@ iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. is yerinde
giivensiz ¢alisma ortamlarina is kazalari, is yiikii ve zaman baskisi, kendi gorevi
disinda is verilmesi, gelir seviyesinin azalmasi vb. ilk siralarda ornek olarak

verilebilir ve tiim bunlar mesleki risk dogurur. (43)

Saglik kuruluslarinda gdrev yapan kisiler farkli mesleki risklerle karsi karsiyadir.
Fakat yakin zamana kadar hastalara saglik hizmeti sunma isi gibi goriildigii ve bir
zorunluluk oldugu disiiniildiigii icin, saglik meslek mensuplarinin 6zellikle de
devamli yaptigi ise bagh olarak saglik problemleri yasayabilecegi risk faktorleri
cergevesinde degerlendirilmemistir. Bu baglamda hastaneler basta olmak iizere tiim
saglik kuruluglari, ¢alisanlarmi degil de hastalarim1 korumaya yonelik politika

gitmiislerdir. (7)
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Saglik kuruluglarinda gorev yapan saglik meslek mensuplarinin, is ortamlar
kaynakl1; fiziksel, kimyasal, ¢cevresel, psikolojik ve ergonomik basta olmak iizere ¢cok
cesitli risklerle ve meslek hastaliklariyla karsilagsma ihtimalleri s6z konusudur.
Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Gilivenlik Enstitiisii (National Institute for
Occupational Safety and Health - NIOSH), hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 ¢esit
kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-sosyal tehlike ve
risk oldugunu belirtmistir. Mevcut olan bu riskler; c¢alisan kisinin verimini
diisiirmekte, saglik kurulusunun ekonomik zarara ugramasina, is kazalarinin

sayisinin yiikselmesine neden olmaktadir. (44)

4.4.1.1. Fiziksel Riskler

Hastaneler basta olmak iizere saglik hizmeti sunan kurumlarin neredeyse tamaminda
radyasyon, elektrik, 1siklandirma, yiiksek ses, titresim, soguk-sicak ¢alisma ortamlari
onde olmak kosuluyla ¢ok ¢esitli fiziksel etmenler bulunmaktadir. Bununla birlikte
yaptig1 is nedeniyle dis mekanlarda ¢alisma zorunda olan galisanlarin; asir1 soguk-
sicak, yagmur, rizgar gibi dig ortamli gevresel durumlardan da zarar gérmesi olasi

bir durumdur. (45)

Saglik kuruluslarinda var olan diger fiziksel riskler; bilgisayarlar basta olmak iizere
radyasyon yayan makinalarla is yapma riskidir. Ekranlarin {izerinde bulunan yazi ve
sembollerin rahatga goriilebilecek 6zellikte ve Olgiilerde olmasi gerekir. Yazilarin
siralariin arasinda yeteri kadar mesafe olmasi da goz saghigi i¢in son derece
Onemlidir. (46) Saatler boyunca bilgisayar basinda ¢aligmak, géz hastaliklart basta
olmak iizere, sit ve boyunda meydana gelebilecek hastaliklara da zemin
hazirlamaktadir. Bu yiizden, calisan kisilerin verimlerinde azalma nedeniyle is giicii
kayiplar1 yasanabilmektedir. Ozellikle uzun saatler boyunca bilgisayar kullanacak
kisilerin ¢alisma ortamlarinin ergonomik olacak sekilde olusturulmas: ve
kullanicilarin bilinglendirilmesi olabilecek is giicii kayiplarinin 6niine gececektir.
(115) . Ekranin yazi1 ve arka planinda bulunan renklerin uyumlu olmasi ve
gerektiginde kullanan kisi tarafindan kolayca degistirilebilen 6zellikte olmalidir.
Uzun saatler boyunca is yapilan masanin ya da bankonun kullanigli olmasi,
yiiksekliginin ergonomik a¢idan uygun olmasi, kaplamasinin uygun malzemeden
olmas1 gereklidir. Calisma ortaminda kullanilan 1siklandirmada 90 wat, gece ¢alisma

saatlerinde ise 20 wat diizeyinde ayarlanabilir aydinlatma elemanlar1 bulunmalidir.

22



Merdivenlerin her iki tarafinda da tutamak olmas1 ve 6zellikle kayma ihtimali olan
yer kaplamalarinda ikaz edici 6zelligi olan ekipmanlarin kullanilmasi faydal

olacaktir. (46)

4.4.1.2. Kimyasal Riskler

Saglik alaninda ¢alisma ortamlarinda kullanilmak zorunda olunan tiim kimyasallar,
insan sagligina ayni oranda zararli degildir ve ayn1 olumsuz etkiyi yapmazlar. (47)
Temizlik ve strerilizasyon soliisyonlari, anestezikler, ilaglar, insektisitler, sabunlar ve
bunun gibi sayilabilecek bir¢ok kimyasal madde bu grupta yer alir. (115) TUm
kimyasal maddelerin, giivenli yontemlerle imal edilmesi, kullanilmasi, bir yerden bir
yere transfer edilmesi, kullanimindan sonra ¢ikan atiklarinin uygun sekilde
ayristirtlmas1 ve atilmast gereklidir. Boylece kimyasal maddelerin kullanilmasi
sonucu var olan riskler kontrol altina alinmis olur ve insana-dogaya zarar verme
durumu en aza indirgenir. Bunun icin her kimyasal maddenin tiim 6zelliklerinin en
ince ayrintisina kadar bilinmesi gerekir. Kimyasal maddenin yapisinda meydana

gelecek en ufak bir degisiklik bile o maddeyi tehlikeli hale getirebilir. (47)

Saglik kuruluslarinda gérev yapan kisiler ¢ok cesitli kimyasal iiriinlerle temas etmek
durumunda kalabilirler. Ozellikle hastayla temas eden teknik personelin en sik
karsilagtigi kimyasal {irlinlerin basinda dezenfektanlar gelmektedir. Bundan sonra;
antiseptikler, anestezik trtnler, latex, civa, solvent, gluteraldehit, ¢esitli farmdsatik
maddeler, inorganik kursun ve sitotoksik ajanlar en sik maruz kalinan
kimyasallardandir. Kullanilan kimyasal {iriinlerin kiside zarar verme seviyesi, derisik
olup olmamasina, temas metoduna ve maddenin kimyasal ve fiziksel 6zellikleriyle

dogrudan baglantilidir. (24)

Cesitli nedenlerle kullanilan yiizlerce kimyasal madde imal edilmekte ve piyasaya
stiriilmektedir. Bu kimyasal maddeler, ya son kullanicilarin kullandiklar1 bitmis tirtin
ya da bitmemis (ara) madde olarak kullanilirlar. Hali hazirda kullanilan 8000 tiir
zehirli kimyasal madde vardir. Bunlardan 300 tanesinin zehirli olma derecesi tam
olarak bilinmemektedir. Bu kimyasal maddeler, zehirleyici, kanser yapici,
alevlenebilen ve patlayict olabilmektedir. Bunlar arasinda en bilinenleri; asitler,
alkaliler, amonyak, oksitleyiciler, organik ve inorganik peroksitler, oksitler,

permanganatlar, nitratlar, tolen, eter, lityum, potasyum, sodyumdur. (48)
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4.4.1.3. Biyolojik Riskler

Saglik calisanlarinin calistiklar1 saatler boyunca biyolojik risk etmenleriyle karsi
karsiya gelme durumu diger meslek gruplarindan daha fazladir. Kan ve viicut
stvilarinin - sigramasinin yaninda solunum yoluyla da bulasabilecek ve hastalik
yapabilecek ¢ok sayida risk vardir. Bu risklerin en dikkat ¢ekenlerinin basinda
hastane enfeksiyonlar1 gelir. (49) Mikroorganizmalar, hiicre kultirleri, parazitlerin
olusturmus oldugu biyolojik risklerdendir ve bu riskler nedeniyle gesitli enfeksiyon,
alerji, ve zehirlenme tiirleri olusabilmektedir. Bakteriler, mantarlar, parazitler ve tim
viriisler, biyolojik risk unsuru olarak degerlendirilmektedir. Bu unsurlarin zararli ve
toksik etkisi bulunur. (116) Hastane enfeksiyonlari, saglik meslek mensuplari i¢in
tehlikeli olabilecekken ayni zamanda enfeksiyon hastane g¢alisani araciligiyla diger
hastalara da bulasabileceginden risk daha biiyiik alana yayilmaktadir. Hastanelerdeki
biyolojik risklere karst onlem alinmasi i¢in Bagisiklama Uygulamalari Danigma
Kurulu (Adivisory Committee on Immunisation Practices-ACIP) tarafindan 1997
sunulan bildiride baz: tedbirlerden bahsedilmektedir. (49)

Bunlar:

Rutin Asilama: Saglik kuruluslarinda gérevli personel; hepatit B, influenza,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugigegi basta olmak tizere belli bir program
dahilinde asilanmalidir. (49)

Ozel Durumdaki Asilama: Saglik kuruluslarinda gorevli personel 6zel
durumlarda; BCG, hepatit A, bogmaca, tifo, ¢igek, meningokok asilarini
yaptirmalidir. (49)

Diger Asilar: Saglhk kuruluslarinda gorev yapan kisilerin hastalanma riski,
toplumun geneli ile esit olan biyolojik risklere kars1 yapilmasi gereken asilar

bulunmaktadir. Bunlar: difteri, tetanos, pnomokok asilaridir. (49)

4.4.1.4. Ergonomik Riskler

Ergonomi, teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesi neticesinde insan yasaminin
vazgecilmez bir pargasi olan bilgisayarlarin kullanilmasi ya da bilgisayarli sistemlere
gore sekillendirilen ortamlarin insan fizyolojisine uyumlastirilmasi ¢alismalaridir.

Ergonomi; insan ve yaptig1 isin zorunlu fiziksel, ¢evresel sartlar arasinda en uygun
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iliskinin saglanmasini inceler. Ergonomi temelli incelemeler, herhangi bir isin uygun
sartlarda, emniyetli, giivenli ve etkin yerine getirilmesi, ¢alisan kisinin saglikli ve
uygun sartlarda, viicudun fiziksel yapisinda herhangi bir bozulmaya neden olmadan

yapilmasini hedefler. (50)

Saglik alaninda c¢alisan kisilerde ortaya c¢ikan en onemli ergonomik problemler
iskelet-kas gruplarindaki rahatsizliklardir. Zamanla ortaya ¢ikan bu rahatsizliklarin,
is ortamindan ya da kisinin yaptig1 isten kaynaklanma olasilig1 yiiksektir. Saglik
calisanlar islerini yaparken; egilme, ileri veya yukariya uzanma, agir kaldirma,
donme gibi beden hareketleri yapmak durumunda kalirlar ve ergonomik problemler
bu hareketlerin sonucunda ortaya g¢ikar. Giinliilk hayatta probleme neden olmayan
herkesin yaptig1 bu hareketler uzun zaman boyunca ve devamli yapildigi igin

probleme yol acar. (51)

Saglik meslek mensuplarinin 6zellikle iskelet ve kas sistemlerinde meydana gelen
rahatsizliklarla ilgili biling seviyeleri artirllmali, bu konularda egitici egitimler
verilmeli ve idari bakimdan ergonomik riskleri 6nleyici politikalar benimsenmesi ve

uygulanmasi gereklidir. (24)

4.4.1.5. Psikososyal Riskler

Saglik hizmetlerinin kesintisiz devam ettigi saglik kuruluglarin da gece vardiyali
calismak mecburiyetinde olan ¢alisanlarda; hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari,
seker ve baska saglik sorunlar1 devamli giindiiz ¢alisan kimselere gore daha sik
goriilmektedir. Bununla birlikte gece ¢alisanlarda depresyon ve anksiyete
problemleri goriilirken, uyku hali, yorgunluk, hafiza ve dikkat bozukluklar1 da
meydana gelen hastaliklardandir. Anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin
yasanmasinin en biiylik nedeni, viicudun biyolojik halinin sekteye ugramasindandir.
(52)

Vardiyali ve gece calismak kronik yorgunluk ve uyku bozukluklarinin beraberinde
normal hayatta var olmas1 gereken sosyal yasamdan da uzak kalmay1 zorunlu kilar. O
halde, gece caligma kronik yorgunluga, c¢esitli uyku bozukluklarina yol astig1 igin
saglik mensuplariin yanlis yapma ihtimalini yiikseltebilir. Hataya yer olmayan
saglik kuruluslarinda hastalarin sagliklari olumsuz etkilenebilir ve personelin de is

kazas1 yapma olasilig1 artar. (52)
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Saglik kuruluslarinda gorev yapan kisilerin uzun saatleri boyunca ayakta durarak
caligmasi, sik sik gece nobeti tutmasi strese neden oldugu gibi kisiyi sosyal
yasamdan da soyutlamaktadir. Bu pencereden bakildigi zaman o6nceleri ergonomik
riskler arasinda sayilan bu faktorler artik psiko-sosyal risk olarak kabul edilmektedir.
Saglik mensuplari, sosyal konum olarak iist siralarda olmalarina kargin, calisma
sartlar1 nedeniyle (gece c¢alisma gibi) sosyal hayattan soyutlanmak zorunda

kalmaktadir. (31)

4.5. Isyerinde Cinsiyet Ayrimcihig ve Taciz

Tim diinyada iiretim yontemlerinin degismesiyle birlikte kadin, 6nemli bir insan
kaynagi haline gelmistir. Elinin degmedigi is konu yok denecek kadar azalan
kadinlar artik evde is yapmayi terk etmis, bir isyerinde ¢alismay1 tercih eder hale
gelmistir. Hal bdyle olunca erkek, egemenligini ve statiisiinii siirdiirmek istemis ve
giiciinii sosyal kuruluglar vasitasiyla indirekt olarak kullanmayr tercih etmek
durumunda kalmistir. (53) Kadina ve erkege yiiklenen toplumsal cinsiyet rolleri ve
sorumluluklart kadin ve erkek arasinda esitsizlige neden olmaktadir. (117) BoOylece,
temeli cinsiyet ayrimi {izerine kurulmus, kadinin seviyesi erkeginkinden daha diisiik
olacak sekilde dizayn edilmis, kadina daha diisiik maas 6denmis, her durumda
erkegin arkasinda kalmasi saglanmak istenmistir. Kadinlarin evi disinda yerlerde
caligmasi, toplumsal gorevlerde de farklilik olusturmustur. S6z konusu ayrimciliga
bazen kadmlarin kendi davranislari da neden olabilmektedir. Ust pozisyonlarda,
yiiksek maasli ve uzun c¢alisma saatleri olan isleri evlerinde yapmak zorunda
olduklar isleri (¢ocuk bakmak, genel ev isleri vb.) nedeniyle kabul etmemekte ve

kendi statustinii erkeginkinden geride gormektedir. (53)

Calisma hayatinda ayrimcilik, farkli uygulamalarla gergeklesebilmekte ve ¢alisanlar
tizerinde farkli etkilere neden olabilmektedir. Calisma ortaminda is goOrenlerin
bireysel farkliliklar1 nedeniyle yok sayilmasi, sahip oldugu haklarin1 alamamasi, terfi
olanaklarinin 6telenmesi ya da tiimiiyle ortadan kaldirilmast bazi kurumsal yapilarin
“ayrimcilik” yaptigimi ya da bu duruma goéz yumdugunu gostermektedir. Calisma
hayat1 i¢in son derece dnemli bir konu olan ayrimcilik ile karsilasan calisanlarin,
sosyal hayatlarinda da problemler yasayabilecegi belirtilmektedir. Ayrimeilik,
kisilerin ige alinma asamasi olan is goriismelerinde ya da miilakatlarinda olabilecegi

gibi yillar sonra da olabilir. (54)
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Taciz ya da cinsel taciz; Birlesmis Milletler, Avrupa Konseyi ve ILO basta olmak
izere bir¢ok yerde kendine yer bulmasina karsin lizerinde hemfikir olunan bir tanima
sahip degildir. Ama cinsel tacizin ¢ok farkl: tiirlerinden bahsedilirken; tacize ugrayan
kisilerin kisilik haklarmin ellerinden alinmasi, kadinlara yapilmasi halinde cinsel
ayrimcilik, escinsellere yapilmasi durumunda cinsel tercih nedeniyle ayrimcilik,
igveren tarafindan yapilirsa, statliniin kotiiye kullanilmasi olarak adlandirilmaktadir.
Bu sdylemlerin bulustugu ortak nokta ise, cinsel tacizin, calisma sartlar

arastirtlirken, ¢aligma sarti olarak incelenmesi gerektigidir. (7)

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tacizi; “birey veya grubu sabote etmek amaciyla
yapilan, intikam duygusu, zalimce, kotii niyetli ve asagilayici tavirlarla kendini

gosteren davranis bigimi” seklinde tanimlamaktadir. (55)

Son zamanlarda isyerinde taciz olarak adlandirilan mobbing; psikolojik taciz, baski,
kusatma, rahatsiz etme, sikint1 verme, yildirma gibi anlamlara gelmektedir. Mobbing
kelimesi, ilk olarak 1960°l1 yillarda hayvanlarin davraniglari tiizerine c¢alisan
Avusturalyali bilim insan1 Konrad Lorenz tarafindan kullanilmistir. Bilim adami, az
sayidaki hayvan topluluklarini inceleyerek (6r. kuslar) kendi i¢lerindeki an zayif kusa
ya da topluluk disinda bulunan giiclii ama yalniz olan kusa karsi toplu olarak
yaptiklar1 tacizi anlatmak icin kullanmistir. Goriildiigii tizere, mobbing kavrami
calisma hayatinda yeni yeni yer bulsa da baska gruplar tarafinda uzun yillar

oncesinde de kabul gormiis bir kavramdir. (56)

4.6. isyerinde Siddet

Son yillarda aragtirmacilarin O6nemle {iizerinde durdugu ve organizasyonlarin
yoneticileri tarafindan da benimsenen konularin ilk siralarinda “igyerinde siddet”
gelmektedir. Konu iizerine calisan bilim adamlarinin heniiz fikir birligine vardiklari

bir tanim olmamakla birlikte literatiirde farkli tanimlara rastlamak miimkiindiir. (57)
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii isyerinde siddeti soyle tanimlamistir: “Calisanin yas,
Ozgiirliik, ailevi durumu, cinsiyet, cinsel tercih, irk, renk, din, dil, politika, fikir,
inang, ulusal orijin, azinlik durumu ve sayginligina karsi, fiziksel, psikolojik ve sozel

saldirida bulunma”. (58)

Saglik kuruluslarinda gorev yapan kisiler degerlendirildiginde, 6zellikle son
zamanlarda igyerinde yasanan siddet olaylarinin mesleki mutsuzluga neden olan
etmenlerin baslarinda yer almaktadir. Siddet fiziksel olabilecegi gibi sozel saldiri
seklinde de olabilir. Hatta saglik kuruluslarinda cinsel tacizler de gorlebilir. Saglik
kuruluglarinda gorev yapanlar ve egitim sektoriinde calisan kisiler siddet olaylariyla

diger meslek gruplarindan daha ¢ok karsilasmaktadir. (59)

4.7. Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1

Giivenilir ve saglikli yerlerde hayat siirmek tiim insanlarin en temel hakkidir. Bu
anlayistan yola cikilarak; kisinin en temel haklarindan olan ¢alisma hakkini
kullanirken, isletmelerin c¢alisan kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini tehlikeye
diistirecek her tiirlii risklerden arindirilmis calisma ortami olusturmak en temel
gorevlerindendir. Calisanlarin  sagliklariin  giivence altina alinmasi sadece
isletmeleri ilgilendiren basit bir konu degildir, kamusal bir sorundur ve bununla ilgili

cesitli politikalar gelistirmek ve uygulatmak gereklidir. (60)

Diinya Saghk Orgiitii is kazalarmm ©6nceden planlanmamis, ¢ogu kez Kkisisel
yaralanmalara, iiretimin bir siire durmasina yol agan bir olay seklinde tanimlarken,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii belirli bir zarar ya da yaralanmaya neden olan

beklenmeyen ve 6nceden planlanmamis bir olay olarak tanimlamaktadir. (61)

Biz kazanin is kazasi sayilabilmesi i¢in asagidaki durumlardan birinin gerceklesmesi

gerekmektedir:

e (Calisan kisinin isyerinde oldugu sirada

e Isveren tarafindan verilen isini yaptig1 esnada

e (alisanin, isveren tarafindan baska bir gorev ile baska bir yere giderken yolda
oldugu esnada

e S({t veren anne calisanin bebegini emzirmek i¢in ayirdig siirede
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e (alisanin, isveren tarafindan saglanan bir arag ile ve toplu sekilde ise gelirken ya
da giderken. (62)
Tim saglk calisanlarimin kendilerini, insanlarin sagliklarint korumaya ya da
kurtarmaya adamis olduklar1 yadsinamaz bir gercektir. Buna karsin kendi sagliklari
konu edildiginde genellikle yalnizdirlar. Biitlin diinyada her yil pek ¢ok sayida saglik
calisani, g¢esitli is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sebebiyle rahatsizlanmakta, sakat
kalmakta ya da hayatin1 yitirmektedir. (63)
Calisanlar iizerine yapilan arastirmalar saglik meslek mensuplarinda; is kazalar1 ve
meslek hastaliklari, isten kaynaklanan saglik problemleri, sakatlik ve tamamen is
gorememe gibi durumlarin artig gosterdigini, daha 6nce goriilmemis yeni vakalarin
olustugu ve sorunlarin tiirlerinde de artis oldugu gozlemlenmektedir. Hepatit B,
cesitli  kas-isklelet sistemi problemleri, tuberkiloz, stres, Kkesici-delici alet
yaralanmalari, fiziksel veya sozel siddet saglik meslek mensuplarinin en sik
karsilastig1 saglik problemlerinin ilk siralarinda yer almaktadir. (64)
Ayrica bu alandaki denetimlerin yeterli olmayis1 yliziinden mevcut hastaliklarin
meslek hastaligi oldugu bile net degildir. Bunun yaninda ¢alisanlarinin %45,7 ‘si de
kayitl degildir. 2012 yilinda 40.000 civarinda meslek hastaliginin tanm1 almasi
beklenmekteyken, ancak 395 meslek hastaligi tanilanabilmistir. 2015 yilinda meslek
hastalig1 2014 yilina oranla %9,11 artis gdstermektedir. (65)
Saglik hizmet sunumu yapan kuruluslar, is saglig1 ve is¢i giivenligi agisindan ytiksek
risk tasiyan calisma alanlaridir. Hastaneler basta olmak {izere saglik kuruluslarinin
sahip oldugu riskler diger is kollarindan farkli olarak, belli bir grubu degil tim
caliganlar1 kapsar. Ornek vermek gerekirse, direkt olarak hastalarla temasta
olmamalarina ragmen, ortamdaki risklerden etkilenen genel hizmet personelleri de en
az saglik calisan1 kadar korunmaya ihtiya¢ duyar. Hastanelerde gorev yapanlarin
%751 kadinlardir ve risklerin pek ¢ogu dogurgan zaman dilimindeki bu kadinlar igin

ciddi problemler olusturmaktadir. (66)
4.8.1S DOYUMU
4.8.1. is Doyumu Tanim

Yogun rekabet ortaminda kuruluslarin varliklarini devam ettirmeleri ve gelisimlerini
saglayabilmeleri icin en ¢ok ihtiya¢ duyulan kaynak hi¢ siiphesiz insan kaynagidir.

Buna bagli olarak da is doyumu kavraminin her gegen giin onemi artmaktadir.
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Bingol, Personel Yonetimi isimli kitabinda is doyumuyla ilgili soyle bir tanim
yapmustir: “Is tatmini, is gdrenlerin bedensel ve zihinsel sagliklar1 yaninda, bireysel,
fizyolojik ve ruhsal duygularmin bir belirtisidir”. Is doyumu, calismak ile sahip
olunan maddi kazanimlar ile ¢alisanin is arkadaslariyla birlikte ¢aligmaktan aldig

haz ve bir eser ortaya ¢ikarmanin verdigi seving duygusu olarak ifade edilebilir. (67)

Is doyumu, yapilan isin 6zellikleriyle is gorenlerin beklentilerinin aym dogrultuda
oldugu zaman gerceklesen ve calisan kiginin mutlu olmasint belirleyen bir
kavramdir. Bagka bir tanimda da calisan kisinin is ¢evresinin tamamindan yani; isin
kendisinden, idarecilerinden, calisma arkadaslarindan elde etmeye ¢abaladigi bir
duydu durumudur. (68)

Genel tanimda; ¢alisan kisilerin yaptiklart ise yonelik hissettiklerinin bir yansimasi
olarak tanimlanan is doyumu kavrami ilk olarak 1920’li yillarda ortaya ¢ikmis
bundan sonra énemi 1930-1940’11 yillarda daha da artmustir. Is doyumu kavraminda
ilk akla gelen; kisinin ¢alismas1 karsiliginda kazandig iicret, ¢aligma arkadaslari ile
birlikte ¢aligmaktan duydugu memnuniyet ve bir ig bagarmaktan aldigr mutluluktur
Calisan kisinin i3 doyum seviyesi, ¢alisirken hissettigi mutlulugun veya ulastigi

olumlu duygularin seviyesidir. (69)

Is doyumu, calisan kisilerin islerinden duyduklari memnuniyet seviyesidir. Is
doyumuna ekti eden farkli koku basliklart mevcuttur. Bu bashklar; Ucret, is
guvencesi, terfi etme imkanlari, ¢alisma ortaminin fiziksel sartlari, kisinin kendini
kesfetme imkanlari, medeni durum, cinsiyet, yas gibi demografik degiskenler,
yonetim yapisi, kurum kiiltiirli, kurumsal adalet vb. Tiin bunlar ayn1 zamanda kisinin
isine olan bagliliginin da gostergeleridir. Kisi yaptigi isinde doyuma ulasiyor ise
isine ¢alistigr kuruma baglilig1 artar ve baska is arayislarina girmez. Aksi durumda

isine ve ¢alistig1 kuruma karsi ilgisini kaybeder ve tatminsiz g¢alisir. (70)

Sirket politikasi igerisinde i doyumu yer almalidir. Bu politikanin da ¢alisma ortami
icerisinde, ¢alisan tarafindan goriilmesi gerekmektedir. Is doyumu iizerine yapilan
aragtirmalarda, c¢alisanin is doyumuyla ilgili davraniglarinin belirlenmesi ve
rollerdeki bireysel farkliliklarin tespit edilmesi gerekliligi ortaya c¢ikmustir.
Sirketlerde 13 doyumunun saglanmasinda en Onemli gorev insan kaynaklari

yoneticilerine diismektedir. (71)
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Bir calisanin igini siirdiiriirken duydugu memnuniyete etki eden en 6nemli faktorlerin
basinda c¢alisma ortami gelir. Calisma ortamindan duyulan memnuniyet ise; samimi
is arkadaslar1 ve destekleyici yoneticiler sayesinde ger¢eklesmektedir. Is goren,
calisma ortaminda yeterince tatmin olabiliyorsa, maddi kazanci ikinci planda

tutabilmektedir. (72)

4.8.2. Saghk Personeli ve is Doyumu

Is doyumu konusunda yapilan tanimlarda genellikle; ¢alisan kisinin kendisini ve
yaptig1 isi degerlendirmesi neticesinde gosterdigi davranis, hissettigi mutluluk veya
ulastigr olumlu duygusal durum kavramlar1 yer almaktadir. Calisan kisi hissettigi is
doyumu veya doyumsuzlugu ancak calistigi kurumu tanidik¢a algilamakta ve bu
nedenle bu durumu anlamasi zaman almaktadir. Ayrica dinamik bir kavram olan is

doyumunun arttigindan daha kisa siirede azalmasi da olasidir. (73)

Saglik kuruluslarinda hizmeti siirdiirmenin ana unsuru olan saglik calisan1 sunulan
hizmetin kalitesini de belirlemede biiylik rol iistlenmektedir. Saglik kuruluslar1 gibi
sunulan hizmetin bireysel oldugu ve yogun emek gerektirdigi hizmet sunucularinda
verimliligin saglanabilmesi ancak yuksek doyum seviyesi ile mesleklerini icra eden

saglik ¢alisanlar1 sayesinde miimkiin olabilir. (73)

Saglik hizmetlerinin 24 saat boyunca araliksiz sunulmasi nedeniyle artan agir is
yiikii, ileri uzmanlik hizmeti veren hastanelerde oliimciil ve agir hastalarin tedavi
siirecleri, profesyonellesmis personel sayisinin yeterli olmayisi, teknolojik altyapinin
yetersiz olmasi, adil olmayan {icret politikalari, bunlarla birlikte hasta yakinlarina
manevi destek vererek en az hastalar kadar onlarla ilgilenebilmek gibi gorevier
tistlenen saglik calisanlarinin motivasyonu ve is doyumu son derece onemli bir
konudur. (29)

Piskin’in yaptign “Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde Calisan Saglik, Idari,
Teknik ve Yardimci Hizmetler Sinifindaki Personeli is Doyumu” baslikli yiiksek
lisans bitirme tezi incelendiginde, is doyumunun genel anlamda orta diizeyde oldugu;
en tatmin olunmayan bOlimin Gcret, en memnun olunan bolimiin ise is
arkadaslariyla iligkiler oldugu, erkeklerin kadin calisanlara gore is tatminleri daha

fazla bulunurken, medeni durum, egitim, yiikksek egitme devam edip etmeme,
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meslek, calisma sekli, calisma statiisii, calistigi boliime atanma sekli yoniinden

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi gortilmustiir. (74).

Demir’ in ‘Calisanlarda Is Doyumu ve Etkileyen Faktorler (Diyarbakir Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Ornegi) adli yiiksek lisans tezinde; Diyarbakir Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinda doyum diizeyi bireysel faktorlerde en (st
seviyededir. Yaptiklar isi kendilerine uygun goriirler ve egitimlerini de yaptiklari ise
yonelik aldiklarina diisiiniirler. Is Doyum diizeyi isletme politikalarinda en diisiik
seviyededir. Kendisini grubun bir Uyesi olarak gérmeme, yonetimden kaynaklanan
olumsuzluklar, calisma sekillerinin degerlendirilmesindeki yanlisliklar calisanda

doyumsuzluga neden olmaktadir.(75)
4.8.3. is Doyumu Faktorleri

Is doyum seviyelerini etkileyen faktérler temel olarak iki grupta toplanmistir. Bunlar
bireysel ve orgiitsel faktorlerdir. Kisisel faktorler; Yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
mesleki konum ve kidem, kisilik, zeka, hizmet siiresi, medeni durum ve benzeri
etkenlerdir. Orgiitsel faktorler ise yapilan isin niteligi, yonetim iislubu ve denetleme
sekilleri, glivende hissetme, iletisim, licret, terfi ve gelisme olanaklari, rekabet,

calisma kosullar, is arkadaslar1 ve isyerinin genel ortami olarak siniflandirmistir. (7)
4.8.3.1. Orgutsel Faktorler

Orgiitsel faktdrlerin alt basliklari olan; Ucret, yiikselme olanagi, kontrol (otonomi),
karara katilma, denetim 8ilk amirle iliskiler) ve ¢alisma arkadaslari, iletisim, orgiitiin

sosyal goriiniimii ve ¢calisma kosullar1 ve isin kendisi bu boliimde incelenecektir.

4.8.3.1.1.Ucret

Bir igyerinde c¢alisan kisilerin verimini yiikseltmek i¢in gerektigi sekilde motive
olmalar1 gerekir. Bu ¢alisan kisileri motive etmek i¢in kullanilacak araglar arasinda
ekonomik araglarin 6nemi ¢oktur. Calisanlar1 is yapmaya sevk eden en 6nemli etken
ise kendisi ve ailesinin hayatin1 devam ettirecek seviyede bir licret elde etmesidir. Az
gelismis yerlerde issizlerin ve kalifiye olmayan kisilerin sayisinin yiiksek oldugu

bilinmektedir. Ozellikle aile gecindiren calisanlarin en biiyiik korkusu temel gelir
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kaynagi olan calistig1 isini kaybetmesidir ve bu nedenle yonetimin beklentilerini

karsilamaya ¢alismaktadir. (76)

Ucret, ¢alisan kisinin ise baslama sebebi oldugu kadar, bununla birlikte onu isyerine
devamli baglayan en énemli etkendir. Ucret, ¢alisanin mali durumunu, toplumdaki
sayginligin1 gosterir ve gelecek kaygist olmadan yasamini siirdiirmesini saglar.
Ucret, tek motivasyon kaynag: degildir ve oncelikli motivasyon arac1 da degildir.
Fakat pek ¢ok c¢aligmaya gore, ¢alisanlarin ¢ogu i¢in temel motivasyon kaynagi

oldugu goriilmiistiir. (77)

Isletmelerin var olma, ¢alisanlarin ise is gérme maksatlarma bakildiginda her iki
tarafin da ayni amag¢ igin ¢abaladig1 diistiniilebilir. Bu c¢aba ekonomik temeldir.
Isverenin ana maksadi ekonomik seviyesini yiikseltmek ve varligini devam ettirmek
iken; ¢alisanin maksadi kendisinin ve varsa ailesinin yasamini devam ettirecek bir
maas kazanmaktir. Bir isletme, c¢alisan kisinin sarf ettigi ¢caba, emek, beceri ve bilgi
birikimi karsilifinda ticret 6demesi yapar. Calisan kisi ancak aldig iicreti yeteli
bulursa huzurlu c¢aligabilir. Calisana verilecek yetersiz iicret ise, ¢alisanin Orgiitiine
karst olumsuz bir tutum gelistirmesine yol acar. Bu durum ayni zamanda is

doyumunu da olumsuz etkiler. (78)
Ucretlerin dnemli olmasinin birkag nedeni vardir:

1- Ucret daha iyi bir hayat standard1 sagladig i¢in calisan kisiyi tesvik eder.

2- Maasin seviyesi ¢alisan kisinin toplumdaki yerini belirler. Sadece kurum
icindeki yapida degil; ayn1 zamanda yakin g¢evre, arkadaslar, komsular
arasinda da.

3- Ucretin motivasyon arac1 olarak kabul edilen yonii, kisinin is basarisiyla
dogrudan orantilidir.

4- Maas artis1 kisinin isindeki bagarisinin sonucudur. (76)
4.8.3.1.2. Yikselme Olanag

Bir igyerinde calisan kisiler, yaptiklar1 isin sonunda terfi imkanlar1 olan bir politika
giidilmesini arzu edereler. Gilin gectikce yaptiklar1 iste deneyip kazanip
uzmanlastikca, isleri siradan gelecek ve bulunduklari pozisyonda gorev, yetki ve
sorumluluklar1  yetersiz ~gelecektir. Bu sebeple terfi almayi, yetki ve

sorumluluklarinin artmasimi isteyecektir. Terfi olanaklar1 olmayan bir igyerinde
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calisan kisilerin ¢abalar1 ve istekleri azalabilir. Tiim bu nedenlerden dolay1 yiikselme,

bir isyerindeki en 6nemli tesvik etme ve giidiileme araci olabilir. (79)

Is yasantisina ait ¢alismalar incelendiginde, galisanlarin gayretlerinin fark edilerek
odiillendirildigi bir calisma ortami olusturuldugunda, calisan bireylerin daha istekli
ve verimli oldugu belirlenecektir. Bir {ist pozisyona yiikselmek her bir ¢alisan i¢in
degisik sekillerde anlam bulmaktadir. Baz1 kisiler i¢in yiikselme {icretin artmasi
olarak kabul goriirken bir digeri ¢alisan i¢in toplumdaki prestijinin ve konumunun
artmasi olabilir. Buna kargin bagka bir kisi icin terfi alma, ruhsal tatmin ya da

adaletin yerini bulmasi olarak algilanabilir. (80)
4.8.3.1.3. Kontrol (Otonomi)

Kontrol, ¢alisan kisinin yaptigi isle ilgili karar verebilme serbestligidir. Calisan bir
kisi yaptig1 isin yontemi konusunda ne kadar bagimsiz ise is doyumu da o kadar
yiiksektir. Is saatlerine karar vermede Ozgiirse, calisma metodunu kendi
secebiliyorsa, is Onceliklendirmesini kendi belirleyebiliyorsa yiliksek otonomiden s6z
edilebilir. Isteki otonomisi yiiksek olan kisinin is doyumunun da yiiksek olacag
muhakkaktir. Buna karsin, otonomi azliginda da is doyumunun diismesi

kaginilmazdir. (7)

Kontrol (otonomi) yapilan igin niteliginin ve oOzelliklerinin belirlenip ¢alisma
sartlarinin ve is yapis modellerinin tespit edilmesi ile alakalidir. Kontroliin olumlu
olmayan &zelligi, ¢alisan kisi tarafindan istenmeyen bir hal olmasidir. Is yapan
kisinin gerektiginden fazla kontrolcii olmasi kisi iizerinde olumsuz etkiye neden
olabilir. Calisanlar, kendilerine olan giiven eksikliginin idrakinde olurlarsa
kendilerini yetersiz hissedebilir. Bu durumda calisan kiside tiikkenmislik duygusu
yasanmamas1 i¢in yoOneticisi ile 1iyi iligkiler barindiran, dengeli bir kontrol

mekanizmasinin igletilmesi gerekir. (81)

4.8.3.1.4. Karara Katilma

Kurum ve kuruluslar, biinyelerinde barindirdiklar1 insan kaynaginin is ve
calismalarina dahil olmalariyla varliklarini devam ettiren yapilardir. Uygulamaya
alinacak herhangi bir karara calisanlarin katilim seviyesi oOrgiitlerin basarisinda ve
amagclarina ulagsmada biiyiik 6neme sahiptir. Gliniimiizde varliklarin1 devam ettiren

cagdas kuruluglarda, onemi her gegen giin artan “katilimci yonetim modelleri”
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calisanlarin; karara katilma, uygulama, amaclara ulagsma gibi siire¢lerin her
asamasinda yer almasini miimkiin kiliyor. Bu durumun sonucunda ise calisanlarda

kurumsal aidiyet artiyor. (82)

Modern yonetim anlayisinin 6nemi her gegen giin artmakta bu da orgiitleri; daha
rahat, dinamik ve kararlara katilimci1 olmaya sevk etmektedir. Karara katilmanin her
seviyeye dagildigi saglhik kurum ve kuruluslarinda ¢abuk ve giivenilir iletisimin
oldugu, idareciligin cagdaslastig1 ve is gorenlerin talep ve ihtiyaglarinin farklilastigi
bir is hayati yagsanmaktadir. (73)

4.8.3.1.5. Denetim (ilk Amirle Iliskiler) ve Cahisma Arkadaslar

Calisanlarin, ilk yoneticileriyle aralarinda olan iletisimin Kkalitesinin, is
memnuniyetine katkis1 yliksektir. Astlarin iistleriyle olan iletisiminin, i doyumuna
ve oOrgiitsel bagliliga etki eden etmenlerin ilk siralarinda yer aldigi bilinmektedir.
Takim ¢aligmasina firsat veren, hangi seviyede olursa olsun g¢alisanlarinin alinacak
kararlara katilmasina sans taniyan, tiim c¢alisanlar1 arasinda seffaf iletisimi
benimseyen yonetim anlayislari, c¢alisanlarda daha yiiksek is doyumu

yaratabilmektedir. (83)

Is gorenlerin, tecriibelerini ve yeteneklerini serbestce gdsterebildikleri ¢alisma
ortamlarinda bulunmalar1 ve yasam felsefeleri birbirine benzer ekip Uyeleri ile
birlikte calismalar1 i3 doyumunu olumlu yonde etkilemektedir. Bunun yaninda,
idarecileri ve miisterileri ile iyi iliskileri olan calisanlarin da is doyumlar1 oldukca
yiiksektir. Birlikte ¢alistig1 kisiler ile ne kadar iyi iliskiler gelistirir ise memnuniyet

seviyeleri de ayni oranda artar. (84)

4.8.3.1.6. Iletisim

lletisim, duygu, diisiince ya da bilginin tiirlii araclarla baska bir kisiye ya da bir
merkeze iletilmesi olarak tanimlanabilir. Is hayatinin vazgecilmez bir unsuru olarak,
igyerlerinde kisiler arasinda kendiliginden gelisen bir diisiince paylasimi s6z
konusudur. Burada miithim olan, bu paylagimin sorunsuz bir sekilde olmasidir. Bu
baglamda, kurumsal amaglara varmak igin, isletmelerde etkili bir iletisim sisteminin

var olmas1 gerekmektedir. (85)
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Iletisimin olmadigi bir yerde Kisilerin bireysel olarak var oldugu, tecriibe ve
diisiincelerini farki kimselere aktarmadigi, birtakim zorluklar1 agmak i¢in bir araya
gelinmedigi ayn1 zamanda basarilar1 da paylagsmadiklar1 bir yasam pek de anlamh
olmazdi. Sozii edilen bu yasami diisiinmek imkansiz degilse bile oldukca zordur.
Ciinkii hayatimiza iletisim girmemis olsaydi, bugiin gelinen medeniyet seviyesine

gelmek miimkiin olamazdi. (85)

Iletisim sayesinde is gorenler, isyerlerinde tanimlanan hedefleri, gérevlerini daha iyi
Oziimseyecegi gibi c¢aligma sekli ve yOntemleri konusundaki fikirlerini de
paylasabilecektir. Etkili iletisim sayesinde calisanlar is ile ilgili yasadiklar
problemleri rahatga ifade edebilecegi i¢in gilivensizlik ya da belirsizlik gibi sikintilar

yok olmakta, boylece kisinin ¢alisma sevki yiikselmektedir. (86)

Saglik hizmetinin sunuldugu yerlerde etkili bir iletisim kurulamaz ise c¢alisan kisiler
birbirlerinden habersiz ve kopuk ¢alismaya baslarlar. Bu durumun neticesinde ¢esitli
iletisim problemleri yasanacagi bir gercektir. S6z konusu saglik hizmet sunumu
olunca iletisim problemlerinden olumsuz etkilenecek ilk grup hastalar ve hasta
yakinlaridir. Etkin bir iletisim siireci olusturulmadiginda hastalarin sagliklari

tehlikeye diisebilir. (87)

2009 yilinda Michigan Universitesi’nde yapilan bir arastirmada “hemsireler ve
hekimler arasindaki iletisim seviyesinin hastalar {izerindeki etkileri” 6lgiimlenmeye
calistlmistir. Calismada, doktorlarin yikici davranislarinin dogrudan hemsirelerin
memnuniyeti ile baglantili oldugu konusunda fikir birligine varilmis olsa da her iki
meslek grubunun problem ¢dzme yontemleri ve olaylara bakis agilar1 farkli oldugu
belirlenmistir. Calismada dikkati ¢eken bir diger sonug ise, hemsirelerin hasta bakimi
icin karar verme, firsat, bilgi, destek ve yeterli kaynak saglanmasi konusunda
problem yasamadiklar1 ¢alisma ortamlarinda hastalarin sonuglarinda gozle goriiliir

seviyelerde iyilesmeler goriilmiistiir. (88)
4.8.3.1.7. Orgiitiin Sosyal Goriiniimii ve Calisma Kosullari

Her isletmenin disaridan goriiniisii, ¢alisanlarina tanidigi olanaklar ve cevresine
yaydig1 imajina bagl olarak dis cevresini etkileme giicli degisiktir. Kisiler, herkes
tarafindan iyi oldugu bilinen ve farkli olarak kabul goren isletmelerde c¢alismay1

isterler. Bu kuruluslarda ¢alisma ayricaligini elde eden kisilerin i doyum seviyeleri
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oldukca yiiksektir. Orgiitlerdeki calisma sartlar1 neticesinde is doyum seviyesi
artabilir de azalabilir de. Herhangi bir isin, ¢alisan kisi i¢in tehlike barindirmasi,

caligilan yerin fazla soguk veya fazla sicak olmasi is doyumunu etkiler. (7)

Yonetim yapisiyla es zamanli olarak gelisen, 6nceden beri siiregelen kurallar ile
modellenen ve olusan kurum kiiltiirii, ¢alisan kisilerin isyerlerine olan aidiyetlerini
kolaylastiran yollardan biri olabilmektedir. Kurumun yonetim sekli ve kiiltiirii ayni
zamanda c¢alisan kisilerin de kendilerini gdstermeleri agisindan da 6dnemli bir gorev
ustlenmektedir. Boylece kisiler, orgiitiin var olan kiiltiiri sayesinde hem kendilerini
anlatabilme (tanitabilme), kurum kiiltliriiniin bir unsuru olabilmekte ve igyerlerine

kars1 kurumsal aidiyet duygusu gelistirebilmektedir. (89)
4.8.3.1.8. Isin Kendisi

Bir isin niteligi (kendisi) ve 6nemi kurumsal aidiyet iizerinde cesitli roller barindirir.
Ozellikle yonetici pozisyonunda c¢alisan iist diizey kisiler igin orgiitsel nitelikler,
kurumsal baglilik olusturulmasinda son derece dnemli bir etkiye sahiptir. Bir isin;
motive etme seviyesi, zorlugu, yapilan isle 6zdeslesmesi, is sonunda geri bildirim
alma, yetki ve sorumluluk seviyeleri gibi bilesenler isin niteligini belirlemede 6nemli

rol oynarlar. (90)

Calisana, tecriibelerini ve yeteneklerini gosterebilme sansinin sunuldugu orgiitlerde
kisiler i3 doyumuna ulasabilmektedir. Ama bu sanslar verilirken, kisiye zihinsel
bakimdan c¢ok yiiklenmemek gerekir. Kisiye, seviyesinin ¢ok yukarisinda veya

asagisinda isler yaptirtilmasi da is doyumsuzluguna yol agabilmektedir. (91)

4.8.3.2. Bireysel Faktorler
Bireysel faktorler kendi i¢inde su sekilde ayrilmaktadir.
4.8.3.2.1. Yas

Yas, is doyumuna etki eden en 6nemli bireysel faktorlerden biridir. Yas ile is tatmini

arasinda dogru bir orant1 oldugu diisiiniilmektedir. Calisma hayatlarindaki siirecte
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genc olunan yaslarda olan kisilerin basari hirs1 ve yiikselme istegi fazla oldugundan
yaptiklar1 islerde yasadiklar1 is doyum diizeyleri azdir. Yaslar1 gen¢ olan is
gorenlerin istek ve beklentileri, yaslari daha ileri ve calisma yillar1 daha uzun olan
calisanlardan daha fazladir. Ancak bu beklentilerin yas ilerledik¢e ve tecriibe arttikca
daha mantikli hale geldigi gozlemlenmistir. (92)

Bir demografik degisken olan yas ile is doyumunun iligkisinin arastirildigi pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Calisanlarini geng, orta yash ve ileri yashh olarak
gruplandiran bir ¢alismada yasi gen¢ olan kisilerde kurumsal bagliligi yiiksek
bulurken farkli bir ¢alismada ileri yastaki ¢alisanlarin kurumsal bagliliginin yiiksek

oldugu bulunmustur. (93)

Is doyumu ile yas arasinda 3 ayr1 goriis vardir; ik goriis, yas ilerledikge is doyum
seviyesinin ayn1 oranda artacagidir. kinci goriise gore; is doyumu ile yas arasinda
“u” seklinde bir baglant1 vardir. Is yasamimin baslarindaki senelerde is doyumu
azalmaya baglar, belli bir zaman sonra azalma son bulur ve bu seviyede bir zaman
daha siirer, sonra yasin 45 seviyelerine gelmesiyle is doyum seviyesi tekrardan
yiikselmeye baslar. Uciincii goriiste ise, il doyumu ile yas arasinda “n” seklinde bir
baglant: vardir. Is doyum seviyesi yasla birlikte belirli bir seviyeye kadar yiikselir ve

tepe noktasindan sonra diismeye bagslar. (93)

Saglik ¢alisanlar iizerine yapilan bir calismada; hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 21-30

yas araliginda oldugu belirlenmistir. (36)

4.8.3.2.2. Kisilik

Kisilik, is doyumuna etki eden etmenlerden birisidir. Is yasantisinda elde ettikleri
tecriibeleri sayesinde kendilerine giivenen kisiler, kendilerinden diisiik pozisyonda

calisan kisilere oranla daha ¢ok is doyumuna sahiptirler. (94)

Is doyumu ile kisilik arasinda yapilan galismalarda, bazi kimselerin devamli suretle

calistiklar1 islerinden sikayet¢i olduklar1 ve ne olursa olsun mutlu olmadiklar
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saptanmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, kisiligin is tatminine bir etkisinin oldugu,
bununla birlikte diger kisisel farkliliklarmin da var oldugu tespit edilmistir. Is
doyumu fazla olan ¢alisanlarin daha rahat, daha istikrarli bir kisilik yapisina sahip,
ekonomik anlamda iyi seviyede olan ya da diisiik ekonomik seviyesini yiikselten
bireyler oldugu gozlemlenmistir. Is doyumu az olan calisanlarin oldukga sert,
hedefleri anlamli olmayan, etrafindaki zorluklarin iistesinden gelemeyen kimseler

oldugu belirlenmistir. (95)
4.8.3.2.3. Egitim Diizeyi

Is doyumu ile egitim diizeyi arasindaki baglantiya yonelik yapilan ¢alismalarda,
cogunlukla egitim seviyesinin artmasiyla is tatmini arasinda ters bir orant1 oldugu
goriilmektedir. Egitim seviyesi arttikca i3 doyumu azalmaktadir. Calisanlarin, is
tatmini seviyelerinin isyerindeki beklentilerine gore sekil aldigini gosteren cesitli
veriler bulunmaktadir. Egitim seviyesinin artmasina karsin i doyumunun azalmasina
neden olan en 6nemli sey; ¢alisan kisilerin isleriyle ilgili beklentileri ve buna karsin
elde ettikleri imkanlaridir. Is gorenlerin egitim seviyeleri ne kadar yiiksek olursa

beklentileri de ayn1 oranda fazla olmaktadir. (96)

Egitim seviyesinin artmasiyla hem sosyal hem de kiiltiirel bakimdan gelismis,
elestirel bakis agisina sahip ve tecriibesi ¢ok olan kisilerin is ile ilgili beklentileri de
artmaktadir. Bu beklentilerinin karsilik bulmamasinin sonucunda is tatminsizligi bas
gostermektedir. Bununla birlikte kendileriyle idol olarak sectikleri meslektaglari ile
kendi imkanlarin1 kiyasladiklarinda doyumsuzluk da kendiliginden ortaya cikmis
olur. (97)

4.8.3.2.4. Cinsiyet ve Medeni Durum

Is tatmini ile cinsiyeti baglantisi iizerine yapilan incelemelerde birbirlerinden farkli
ve cgeligkili veriler elde edilmistir. Bu nedenle cinsiyetin is tatmininde birebir etkin
oldugu kesin degildir. Yapilan incelemelerde, erkeklere oranla daha agir sartlarda
calisan kadinlarin i tatminlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte,

kadinlarin es ve anne olma gibi sorumluluklarinin olmasi nedenleriyle is yasantisinda
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yiiksek seviyedeki ihtiyaclarin giderilmesini hedeflemeyi ve maddi veya somut

miikafatlarin daha 6nemli olmasinin en biylk sebebi budur. (98)

Is doyumu ile medeni durum arsinda dogrudan bir baglanti olmadig1 Nijerya ve
Hindistan’da yapilan ¢alismalarda da belirlenmistir. Bu durumda is gorenin yorgun
olmasina, bu kisir dongii i¢inde tiikkenmesine yol acabilir. Ozel hayatlarinda yorgun
ve mutsuz olan c¢alisanlarin i1 yasantilarinda verimsizlik ve dolayisiyla is
doyumsuzlugu olmasi kaginilmaz bir durumdur. Ayrica erkegin de ailesin ge¢imini
rahat bir sekilde karsilayabilmesi i¢in calismasi karsiliginda tatmin edici bir maas

almasi zorunludur. (99)
4.9. Calisma Ortam ve Is Doyumu Iliskisi

Is doyumu; is gorenlerin calistiklar1 kurulustan ve idari anlamdaki yaklasimindan
duyduklari memnuniyet seviyesidir. Is doyumu iizerine yapilan ¢alismalarda, yapilan
ise, 13 gorene, kurumsal yapiya ve yonetime iligkin etmenlerin tamaminin birlikte
incelenmesi gerektiginden bahsetmektedir. Genel olarak is doyumunu belirleyen iig
faktor vardir. Bu faktorlerden birincisi yapilan isin kendisidir. Sonra yonetim anlayisi
ve ¢alisanin yaptigi is karsiliginda kazandigi para ve diger sosyal haklaridir. Bunlar;
isin kendisi, yoOnetsel yap1 ve isin sonucunda elde edilen iicret ve odiil gibi
faktorlerdir. Is tatmini, kisinin yaptig1 ise, kurum kiiltiiriine ve ¢aligma sartlarina

bakis a¢is1 sonunda gelistirdigi kisisel diisiincesi neticesinde ortaya ¢ikar. (70)

Calisma ortami, is tatminine etki eden etmenlerin en Onemlilerindendir. Caligma
ortami ¢alisan kisinin saglig1 ve giivenligi acisindan oldugu kadar isyerinin verimli
ve kazancli olmasi bakimindan da son derece dnem tasimaktadir. Tiim bu sebeplerle
caligilan ortamlarin her tiirlii fiziksel ve psiko-sosyal risklerden temizlenmis olmasi
gereklidir. Is saghg ve giivenligi konusunun 6nemli oldugu saghk sektdriindeki
kuruluglarda tiim calisanlara is sagligi ve gilivenligi konusunda devamli egitimler

verilerek is gorenlerin bu konuda biling sahibi olmalar1 saglanmalidir. (100)

Literatiirde calisma ortami 6zelliklerinin ¢alisanlarin is doyum diizeylerini etkileyen
diger faktorler igerisinde yer aldigi goriilmektedir. Bu arastirma, hastanelerde gérev
yapan Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin ¢alisma ortamu ile ilgili algilarinin ne oldugu,
calisilan birimlere, calisma yillarina ve calisilan kurumlara ve bireysel 6zelliklere

gore degisip degismedigi, mevcut ¢alisma ortami algilariyla is doyum diizeyinin ve
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mevcut isi slirdiirme niyetlerinin etkilenip etkilenmedigini ortaya koymasi agisindan

onemlidir.

Arastirmamizin bundan sonraki bdliimiinde arastirmaya katilan hasta hizmetleri
calisanlarinin cevapladiklart anket formundan elde edilen verilerin karsilastirmali

analizleri, bulgular ve tartigmalar olarak sunulacaktir.
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5.GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, Istanbul ilinde ayni saglik grubu biinyesinde bulunan ve iki farkli
hastanede gorevli Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin, ¢alisma ortamlar1 konusundaki

algilar ile is doyumlari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
5.2. Problem Cumlesi

Istanbul ilinde ayn1 saglik grubu biinyesinde bulunan Hasta Hizmetleri galisanlarmin,
calismakta olduklar1 hastanedeki ¢alisma ortamina iligkin algilarin1 ve bu algi ile is
doyumlari arasindaki iliskinin derecesini tespit etmek bu ¢alismanin temel problem
cliimlesini olusturmaktadir. Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin bireysel dzelliklerine gore
calisma ortami algilar1 ve is doyum diizeylerinin farkliligini belirlemek, bu

¢alismanin ikincil problem ciimlesidir.
5.3. Arastirmanin Yontemi

Gozlemsel-kesitsel nitelikte olan bu g¢aligma, Istanbul ilinde ayni saglik grubu
binyesinde bulunan iki farkli hastanede Hasta Hizmetleri biriminde gbrev yapan tim
calisanlara 2017 Kasim-Aralik aylarinda,  anket yontemi ile veri toplanarak

yapilmuistir.
5.4. Veri Toplama Araci

Istanbul ilinde ayn1 saglik grubu binyesinde yer alan ve iki farkli hastanede Hasta
Hizmetleri biriminde gorev yapan tiim c¢alisanlara uygulanmak {izere 3 veri toplama

araci kullanilmastir:

1. Tanitict Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form katilimeilarin
cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlar1 egitim
durumlari, ¢alisilan birim ve birimdeki gorevleri, calisma sekilleri, ¢alisma siireleri

ve kurumda ¢aligma siirelerini igeren sorulardan olugmaktadir.

2. Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarma iliskin algilar1 Bireysel Is
Yiikii Alg1 Olgegi “BIYAO” kullamilarak 6l¢iilmiistiir. Bu dlgek Cox tarafindan 2003
yilinda gelistirilmis ve yine Cox ve arkadaglari tarafindan 2006 yilinda gegerlilik ve
giivenilirligi test edilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Meltem Saygili tarafindan
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yapilmis ve kendisinden izin alinarak kullanilmistir. Olgek daha 6nce Meltem Saygili

tarafindan, hastane ¢alisanlari {izerinde uygulanmistir.

Bu o6lgek c¢alisanlarin is ortamu algilarini; yonetici destegi, meslektas destegi, birim
destegi, calisma ortami is yiikii 6zellikleri ve mevcut isi slirdiirme basliklar: altinda
degerlendirmektedir. Bu boyutlar kisaca asagida oldugu gibi tanimlanabilir. YOnetici
destegi boyutu; c¢alisanlarin islerini yiiriitirken yoneticileri tarafindan desteklenme
durumlarin1 nasil algiladiklarini degerlendirir. Birim destegi boyutu; ¢alisanlarin
islerini yiriitirken gerekli olan malzeme ve kaynaklara erisim durumlarini ve
profesyonel destek alma durumlarini nasil algiladiklarin1 degerlendirir. Meslektas
destegi boyutu; c¢alisanlarin birbirleriyle olan kisiler aras1 iligkileri nasil
algiladiklarint degerlendirir. Caligsma ortamu is yiikii boyutu; is ¢evresinde mevcut is
yiki agirhigini Slger. Mevcut isi siirdiirme niyeti boyutu bireylerin giincel
konumlarinda kalma isteklerini ve gelecek 12 ay igerisinde kurum degistirme

isteklerini degerlendirir.

Degerlendirme 5°1i Likert tipi (1’den 5’e kadar degisen puanlamaya sahip) olgekle;
“1: hi¢ katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: kararsizim, 4: katiliyorum ve 5:tamamen
katiliyorum”™ seklinde yapilmaktadir. Toplam c¢alisma ortami algilarinin bilesik bir

skoru, bahsi gegen alanlarin toplam ortalamasi ile hesaplanmaktadir.

3. Minnesota Is Doyumu Olgegi “Minnesota Satisfaction Questionnaire”: Dawis ve
ark. tarafindan is doyumu diizeyini belirlemek amaciyla 1967 yilinda gelistirilmistir
ve Baycan tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilmustir. igsel ve digsal is doyumu
faktorlerini ortaya ¢ikarici Ozelliklere sahip 20 maddeden olusan 5°1i Likert tipi
(1’den 5’e kadar degisen puanlamaya sahip) bir aractir. Olgek igsel doyum, dissal

doyum ve genel doyum puanlarini verir.
5.5. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini aragtirma igin izin alinabilen ayni saglik grubu bunyesinde
bulunan ve iki farkli hastanede Hasta Hizmetleri biriminde g6rev yapan tim
calisanlar olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem grubu secilmemis; 2017 Kasim-
2017 Aralik tarihleri arasinda arastirma tiim g¢alisanlara uygulanmistir. Hazirlanan
anket formlari, gerekli izinler alindiktan sonra, hastanede galisan tiim birimlere,

calisma hakkinda bilgi verildikten sonra dagitilmig, katilimcilardan bu formlar
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okuyup cevaplamalart istenmistir. Anket, calisanlarin amirleri konumundaki
idareciler ve sorumlular hakkinda degerlendirmeleri i¢gerdiginden, katilimcilara anket
formlarinin arastirma yiiriitiiclisiinden baska kimse tarafindan goriilmeyecegi
konusunda agiklamada bulunulmus, isim yazma zorunlulugu olmadig: 6zellikle ifade
edilmistir. Katilimcilarin is yogunlugu disiiniilerek ve ayrica vardiya ve ndbet
gruplarina da ulasmak amaciyla bir hafta sonra Hasta Hizmetleri Miudiirligi
birimlerinde toplanmak tizere, anketler katilimcilara verilmis, cevaplama sirasinda
herhangi bir aciklamaya ihtiya¢ duymalar1 halinde arastirma yirutuctsuyle irtibat
kurabilecekleri kanallar belirtilmis ve anket formlar1 toplandigi zaman da ihtiyag¢
halinde agiklama yapilacagi ifade edilmistir. Arastirmanin yapildig1 iki hastanede
gorev yapan toplamda 300 kisinin tamamina ulasildi. Ankete katilim orani

%100’dr.
5.6. Verilerin Analizi

Calismada tanimlayici istatistiklerin yan sira, t-testi, Mann Whitney U testi, Varyans
analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis testlerinden ve korelasyon analizi kullanilmistir.
Ayrica normallik sinamasi grafiksel yontemlerin yan1 sirsa, Kolmogrov ve Smirnov
ile Shapiro Wilk testleri kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) 22.0 programi kullanilmis, sonuglar % 5
anlamlilik seviyesinde yorumlanmuistir.

5.7. Kasithliklar

Aragtirma Istanbul ilinde ayni saglik grubu blnyesinde bulunan ve iki farkh
hastanede Hasta Hizmetleri biriminde gorev yapan g¢alisanlar lizerinde yapilmistir.
Elde edilen bulgular Tiirkiye ve Istanbul ilinde yer alan diger hastanelere

genellenemez.
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6. BULGULAR
6.1. Katimcilara Ait Tamimlayic1 Bulgular

1) Demografik Ozellikler:

Arastirmaya katilan Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin bireysel 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir. Calismaya katilanlarin %59, 7°si 18-24 yas araliginda, %83,4’1 bekar,
%44,3’0 lise mezunu, %46,3’i ise 6n lisans mezunudur. Katilimcilarin %89,3i
ayaktan hasta birimlerinde gorev yapmakta, %80, 3’ii devamli giindiiz ¢alisani,

%76,3’U 1-5 y1l deneyimli, % 83,3’1 kurumda 1-5 y1l kurum deneyimi vardir.

Tablo 2: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yuzde
Yas

18-24 179 59.7
25-30 92 30.7
31+ 29 9.7
Medeni Durum

Bekar 251 83.7
Evli 49 16.3
Cocuk Sayis1

Cocuk var 33 11.0
Cocuk yok 267 89.0
Egitim

Lise mezunu 133 44.3
On lisans mezunu 139 46.3
Lisans mezunu 28 9.3

Calisma Birimi

Danisma-Yonlendirme | 14 4.7
Gorevlisi (Ayaktan

Hasta)

Hasta Danigsmani 158 52.7
(Ayaktan Hasta)

Hasta Kayit Gorevlisi 81 27.0
(Ayaktan Hasta)

Hasta Yatis Gorevlisi 9 3.0
(YYatan Hasta)

Yatan Hasta Kat 23 7.7
Sekreter (Yatan Hasta)

Rapor Yazim Gor. 11 3.7
(Ayaktan Hasta)

Santral Gor. (Ayaktan 4 1.3
Hasta)

Calisma Sekli

Devaml: Gunduz 241 80.3
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Rotasyon+Nobet 59 19.7
Deneyim

1-5yil 229 76.3
6-10 yil 48 16.0
11+ yil 23 7.7
Kurum Deneyimi

1-5yil 250 83.3
6-10 yil 36 12.0
11+ yil 14 4.7

2) Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi “BIYAO” ve Is Doyumu “ID” Olceklerinin
Tammlayiax Istatistikleri

BIYAO ve ID &lgeklerinin tanimlayici istatistikleri Tablo-3’de verilmistir. BIYAO
altinda yer alan Yonetici Destegi, Meslektas Destegi, Mevcut Isi Strdiirme Niyeti,
Birim Destegi, Calisma Ortami boyutlarinin sonuglar1 incelendiginde Hasta
Hizmetleri birimlerinde ¢alisanlarin verdikleri cevaplarin ortalamalart gosterilmistir.
Kullanilan 6lgegin alt boyutlar: tek tek incelenmisti. BIYAO ortalamasi
3,77+0,59’dur. Mevcut Isi Strdirme Niyeti 3,44+1,21 orani ile en diisiik oldugu
gortilmektedir. En yiksek ortalamaya sahip boyut Yoénetici Destegi ortalamasidir
4,17+0,79.

ID &lgeginin ise ortalama puam 3,58+0,82°dir. i¢sel Is Doyum Ortalamasi 3.66
+0,85. Dissal Is Doyumu 3.45+0,89.

46



Tablo 3: Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi “BIYAO” ve Is Doyumu “ID”

Ol¢eklerinin Tammlayici istatistikleri

Boyutlar n Minimum | Maximum | Ortalama g;a;)nrg:rt
Yonetici Destegi 300 1.00 5.00 4.17 0.79
Meslektas Destegi 300 1.00 5.00 3.97 0.75
Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti 300 1.00 5.00 3.44 1.21
Birim Destegi 300 1.00 5.00 3.70 1.22
Calisma Ortami 300 1.00 5.00 3.54 0.70
Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi | 300 1.00 5.00 3.77 0.59
Igsel Is Doyumu 300 1.00 5.00 3.66 0.85
Dissal s Doyumu 300 1.00 5.00 3.45 0.89
is Doyumu 300 1.00 5.00 3.58 0.82

3) Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi “BIYAO” ve Is Doyumu “iD” Olgeklerinin

Bireysel Ozelliklere Gore Coklu Karsilastirma Testleri

Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun cinsiyetinin kadin olmasi ve

dolayis1 ile arastirmamiza katilan c¢alisanlarin kadin sayisinin fazla olmasi

sonucunda cinsiyete gore Bireysel Is Yukiu Algi Olgegi ve Is Doyumu

Olgeklerinde ve alt boyutlarinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4: Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi “BIYAO” ve Is Doyumu “IiD”
Olgeklerinin Cinsiyete Gére Onemlilik Testi

L Ortalam Kartilleraras
Boyutlar Cinsiyet |n a Medyan | Arahk z p
Yonetici Kadin 201 4.17 4.17 .83 135 892
Destegi Erkek 9 4.15 417 1.50 N '
Meslektas Kadin 291 3.97 4.00 .63
Destegi Erkek 9 3.94 4.00 1.19 203 839
Mevcut si Kadin 291 3.46 3.67 2.33
Surddrme Erkek 2.89 3.00 217 -1418  |.156
Niyeti 9
Birim Destegi | Kadin 201 371 4.00 2.00
-.396 .692
Erkek 9 333 4.00 375
Caligma Ortam | Kadin 3.54 3.60 .80
291 -.012 991
Erkek 9 3.56 3.60 1.00
Bireysel Is Kadin 291 3.77 3.84 73
Yiikii Algt Erkek 357 353 137 -847 397
Olgegi 9
Icsel Is Kadin 291 3.66 3.92 .92
Doyumu Erkek | o 359 |33 113 ~404 1.686
Digsal Is Kadin 291 3.44 3.63 1.13
Doyumu Erkek | o 371 |38 144 ~938 |.348
Is Doyumu Kadin 3.58 3.80 .90
P b -377 706
Erkek 9 3.71 3.90 .98

Tablo 5: Yasa Gore Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi “BIYAO” ve Is Doyumu “iD”

Olceklerinin Karsilastiriimasi

18-24 yas aralig1 ortalamasi 3.74 (179 kisi), 25-30 yas aralii ortalamasi 3.76 (92
kisi), 31+ yas ortalamast 3.93 (29 kisi) bulunmaktadir. Hasta Hizmetleri
calisanlarinin ¢ogunlugunun (271 kisi) yas araliginin 18-30 yas arasi1 fazla olmasi
sonucunda yas gruplarina gore Bireysel Is Yuki Algi Olgegi ve Is Doyumu
Olceklerinde ve alt boyutlarinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Boyutlar éizpla“ n Ortalama | Medyan E?;ltli]l(lerarm Ki-Kare |p

Yonetici | 18-24 179 4.18 417 1.00

Destegl 12530 |92 4.15 4.00 67 1.069 586
31+ 29 4.21 4.17 .67

Meslektas | 18-24 179 3.94 4.00 .88

Destegl 12530 92 3.98 4.00 59 1.703 427
31+ 29 4.10 4.13 .63

Mevcut Isi | 18-24 179 3.43 3.67 2.33

ﬁlli‘;‘;‘t‘irme 25-30 92 3.39 3.33 2.00 1.486 AT76
31+ 29 3.69 4.00 1.67

Birim 18-24 179 3.64 4.00 2.50

Destegl 12530 | o2 371 4.00 2.00 2.391 303
31+ 29 4.05 4.00 1.00

Cahsma | 18-24 179 3.52 3.60 .80

Ortami 155730 92 3.57 3.60 80 907 635
31+ 29 3.57 3.60 .90

Bireysel | 18-24 179 3.74 3.83 .82

Z;“k” 25-30 92 3.76 3.81 72 1.822 402

Olcesi 31+ 29 3.93 4.00 .79

Igsells | 18-24 179 3.59 3.83 1.08

Doyumu 5735 92 3.78 4.00 .50 4.446 108
31+ 29 3.70 3.83 .58

Digsal Is | 18-24 179 3.42 3.63 1.13

Doyumu 155730 92 3.50 3.75 75 1.348 510
31+ 29 3.49 3.75 .94

Is 18-24 179 3.52 3.75 1.05

Doyumu 55730 92 3.67 3.85 55 3570 168
31+ 29 3.62 3.80 .65

Tablo 6: Medeni Duruma Gore Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi “BIYAO” ve Is

Doyumu “ID” Olgeklerinin Karsilastirilmasi

Medeni Duruma Goére “BIYAO” ve ID Olgeklerinin karsilastirmas: Tablo-6’da
verilmigtir. Meslektas Destegi evli olanlarda 4,134+0,50 bekar olanlardan 4+0,75
anlaml1 derecede yiiksektir (z=-2, 392;p<0,05). Diger BIYAO alt &lceklerinde ve

ortalamasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Is doyumu olgegi ve alt boyutlar1 ise medeni duruma gére anlamli farklilik
bulunmaktadir. (p<0,05). Evli olan kisilerin igsel is doyumu 440,29, dissal is
doyumu 4+0,56, ve toplam is doyumu 3,9+0,30 bekar olanlarin igsel is doyumu
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3,83%1, dissal is doyumu 3,63%1,13, ve toplam is doyumundan 3,8+1 anlaml
derecede yiiksektir (z=-2,206;z=-2,157;-2,293;p<0,05).

Boyutlar Medeni Kartillerarasi
Durum n Ortalama | Medyan | Arahik z p
Yonetici Bekar 251 4.16 4.16 83
Destegi Iy 49 424 417 33 -362 117
Meslektas | Bekar 251 3.93 4.00 75
Destegi Evii 29 217 713 0 -2.392 0,017*
Mevcut Isi | Bekar 251 3.42 3.67 200
Eli‘;‘e’;‘irme EVii 29 357 367 167 ~569 569
Birim Bekar 251 3.65 4.00 2.50
Destegi Evii 29 399 2.00 150 -1.855 0,064
Calisma Bekar 251 3.52 3.60 80
Ortamu Evii 9 367 380 30 -1.713 0,087
Bireysel is | Bekar 251 3.73 3.82 79
g;‘;z‘gi‘“g‘ Evii 49 3.3 3.89 57 -1.890 0,059
Igsel Is Bekar 251 3.61 3.83 1.00
Doyumu Evii 9 393 200 29 -2.206 0,027*
Digsal Is Bekar 251 3.41 3.63 1.13
Doyumu Evii 29 368 2.00 6 -2.157 0,031*
is Doyumu | Bekar 251 3.53 3.80 1.00
Evli 49 3.83 3.90 30 . 0.022*
*p<0,05

Tablo 7: Katihmeilarin Cocuk Sahibi Olmalarina Gére Bireysel Is Yiikii Algi
Olcegi “BIYAO” ve Is Doyumu “ID” Ol¢eklerinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarmn Cocuk Sahibi Olmalarma Gére “BIYAO” ve “ID” Olgeklerinin

karsilastirmasi Tablo-7"de verilmistir.

Katilimcilarin Meslektas Destegi ¢ocugu olanlarda 4,25+0,63 olmayanlara goére
4+0,63 anlamli derecede yiiksektir (z=-2,349; p<0,05). Katilimcilarin Bireysel Is
Yiikii Alg1 Olgegi degeri ¢ocugu olanlarda 4,02+0,55 olmayanlara gore 3,81+0,77
anlamli derecede yiiksektir (z=-2,176; p<0,05).

Is doyumu 6lcegi ve alt boyutlar1 ¢ocuk sahibi olma durumuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin igsel is doyumu c¢ocugu olanlarda 4+0,58
olmayanlara gore 3,831 anlamli derecede yiiksektir (z=-2,295; p<0,05).
Katilimcilarin  digsal is doyumu ¢ocugu olanlarda 4+0,75 olmayanlara gore

3,63+1,13 anlamli derecede yiiksektir (z=-2,183; p<0,05). Toplam is doyumu da yine
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cocuk sahibi olanlarda 3,90+0,43, olmayanlara gore 3,80+0,95 anlamli derecede
yuksektir (z=-2,187; p<0,05).

Cocuk Kartillerarasi

Boyutlar | p;rymy n Ortalama | Medyan | Arahik z p

Yonetici Cocuk var | 33 4.27 4.17 92

Destegi  "=ocik (267 416 417 -.496 620
yok .83

Meslektas | Cocuk var | 33 4.22 4.25 63

Destegi  Feocuk [ 267 394 4.00 -2.349 0,019*
yok .63

Mevecut Isi | Cocuk var | 33 3.70 4.00 1.33

Surddrme 17~ 267 341 3.67 -1.159 247

Niyeti yok 2.00

Birim Cocuk var | 33 4.12 4.00 1.00

Destegi  Feoecuk [ 267 3.65 4.00 -2.117 0,034*
yok 2.00

Caligma Cocuk var | 33 3.58 3.60 80

Orami  Feocik [ 267 354 3.60 -.149 881
yok .80

Bireysel Is | Cocuk var | 33 3.98 4.02 55

Yiki Algr FEoc T 267 3.74 381 2176 [0,03*

Oleeti | yok 77

Igsel Is Cocuk var | 33 3.97 4.00 58

Doyumu  "=ocik [ 267 362 3.83 -2.295 0,022*
yok 1.00

Digssal s Cocuk var |33 3.72 4.00 75

Doyumu  "=ock [ 267 3.42 3.63 -2.183 0,029*
yok 1.13

Is Doyumu | Gocuk var | 33 3.87 3.90 43
Cocuk 267 3.54 3.80 -2.187 0,029*
yok .95

Tablo 8: Katihmeilarin Egitim Durumlarina Gore Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi
“BiYAO” ve Is Doyumu “iD” Olgeklerinin Karsilastirilmasi

Boyutlarin egitim durumuna gore farkliliklar incelendiginde; YOnetici Destegi,
Mevcut Isi Strdiirme Niyeti, Birim Destegi, Bireysel Is Yuki Algis1 anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05).

Bireysel Is Yuki Alg 6lcegine gore lise mezunu olanlarin ortalama Yonetici Destegi
puam 4,31+0,69, Mevcut Isi Surdirme Niyeti 3,62+1,17, Birim Destegi puani
3,86+1,08 ve ortalama Bireysel Is Yiki Algr Olgegi puan 3,88+0,51, én lisans
mezunu olanlarm Yonetici Destegi puam 4,06+0,82, Mevcut is Siirdiirme Niyeti
3,28+1,21, Birim Destegi puan1 3,50+1,30 ve ortalama Bireysel Is Yuki Alg1 Olcegi
puanindan 3,65+0,61 anlamli derecede yiiksektir (Ki-Kare= 6,317; Ki-kare= 5,794;
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Ki-kare= 7,814; Ki-kare= 10,738;p<0,05). Is Doyumu &l¢eginde ve alt boyutlarinda
anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Boyutlar Egitim n Ortalama Standart
y Durumu Sapma Medyan |Ki-Kare |p

Yonetici Lise mezunu 133 431 .69 4.33

Destegl "&nTisans 139 4.06 82 4.00 6317 0,042*
mezunu ' (1-2)
Lisans mezunu | 28 4.08 .98 417

Meslektag | Lise mezunu 133 4.02 72 4.00

Destedi  FanTisans 139 3.90 76 4.00
mezunu 2.380 .304
Lisans mezunu | 28 4.04 .84 4.06

Mevcut Isi | Lise mezunu 133 3.62 1.17 4.00

Sirdirme =

e On lisans 139 3.28 1.21 3.33 0,05*

Niyeti mezunu 5.794 (1-2)
Lisans mezunu | 28 3.42 1.35 3.83

Birim Lise mezunu 133 3.86 1.08 4.00

Destegi "8 Tisans 139 350 1.30 4.00 a1 0,02*
mezunu ' (1-2)
Lisans mezunu | 28 4.00 1.33 4.50

Calisma Lise mezunu 133 3.58 .62 3.60

Ortami T
On lisans 139 3.50 .76 3.60
mezunu 489 183
Lisans mezunu | 28 3.57 .76 3.60

Bireysel Is | Lise mezunu 133 3.88 51 3.95

g}‘i‘l iAlgl Bn lisans 139 3.65 61 373 lo73s | 0:005%

cee mezunu : (1-2)

Lisans mezunu | 28 3.82 12 3.93

Igsel Is Lise mezunu 133 3.76 72 3.92

Doyumu =
On lisans 139 3.54 .92 3.83
mezunu 3.200 .202
Lisans mezunu | 28 3.79 .98 4.00

Digsal Is Lise mezunu 133 3.55 .80 3.75

Doyumu =
On lisans 139 3.36 .94 3.63
mezunu 3.041 219
Lisans mezunu | 28 3.43 1.05 3.63

Is Doyumu | Lise mezunu 133 3.68 .70 3.80
On lisans 139 3.47 .89 3.80
mezunu 3.275 194
Lisans mezunu | 28 3.65 .95 3.83

*p<0,05 **p<0,01
Tablo 9: Katiimeilarin Cahsma Birimine Gore Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi
“BIYAO” ve Is Doyumu “ID” Ol¢eklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 9°da aragtirmaya katilan Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin ¢aligma birimine gore
degerlendirmede kullanilan alt boyutlara ve genel i3 doyumu ile birlikte igsel ve

dissal is doyumuna iligskin degerlendirmeleri gosterilmektedir.
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Katilimeilarin ¢alistigi birime gore yatan Hasta Hizmetleri birimi Yonetici Destegi
4,67+1 ayaktan Hasta Hizmetleri birimine gore 4,00+0,83 anlamli derecede yiiksektir
(z=-2,048;p<0,05).

Calisanlarin Mevcut Isi Surdirme Niyeti basliginda yatan Hasta Hizmetleri birimi
4,67+1,67 ayaktan Hasta Hizmetleri birimine gore 3,67+1,67 anlamli derecede
yuksektir. (z= -3,425;p<0,01).

Bireysel Is YUku Algr Olgegi toplam &lgek puani ise yine yatan Hasta Hizmetleri
biriminde 4,13+0,35, ayaktan Hasta Hizmetleri biriminden 3,79+0,75 anlaml
derecede yiiksektir (z=-2,919;p<0,01).

Igsel Doyum 6lgeginde ve alt boyutlarinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Boyutla | Caligma Birimi 4 Ortalam Medvan Kartilleraras 7
r Grup a 4 1 Arahk P
_ . ggean Hastd 32 437 4.67 1.00
Y6netici Birimi
Destegi Ayaktan Hasta 2,048 0.041%
g yaKl: 268 4.15 4.00 .83
Birimi
Yatan Hasta
Meslektas | Birimi 32 o ol 63
Destegi Ayaktan Hasta 332 183
Yo 268 3.96 4.00 .63
Birimi
Mevcut fsi ;?rti?;‘iHaSta 32 4.06 467 1.67
Surdurme Ayaktan Hasta 3425 0001+
Niyeti Birimi 268 3.37 3.67 1.67
| Yatan Hasta 32 4.03 4.25 2.00
Birim Birimi
Destegi Ayaktan Hasta 1529 126
Birimi 268 3.66 4.00 2.00
Yatan Hasta 32 3.61 3.60 .80
Calisma Birimi -139 889
Ortami | AyaktanHasta | )0 |5 5g 3.60 80
Birimi
Bireysel i ;?rti?ﬂiHaSta 32 4.01 4.13 35
Yilki Algt Ayaktan Hasta 2919 0,004+
Olgegi Birimi 268 3.74 3.79 .75
o Yatan Hasta 32 3.78 4.00 67
Igsel Is Birimi
Doyumu | Ayaktan Hasta 1414 158
Y yaxl: 268 3.65 3.83 .90
Birimi
_ | Yatan Hasta 32 3.66 3.81 72
Dissal Is Birimi
Doyumu | Ayaktan Hasta L.7ad 081
Birimi 268 343 3.63 1.13
. Yatan Hasta 32 373 3.93 68
Is Birimi
Doyumu | Ayaktan Hasta -1.622 105
Y Biyrimi 268 3.56 3.80 95

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 10: Katthmeilarin Cahsma Sekline Gore Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi
“BIYAO” ve Is Doyumu “ID” Ol¢eklerinin Karsilastiriimasi

Tablo 10’da arastirmaya katilan Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin ¢alisma sekillerine
gore genel olarak ¢alisma ortami ile ¢alisma ortamini degerlendirmede kullanilan alt
boyutlara ve genel is doyumu ile birlikte i¢sel ve digsal is doyumuna iliskin

degerlendirmeleri gosterilmektedir.

Boyutlar | Cahsma Sekli N Ortalama g;?ann(:zrt t b
deetigi Devaml: giindiiz 241 4.15 80
Destegi Rotasyon+Nabet 59 495 73 ~814 383
Meslektas Devamli giindiiz 241 3.91 78
Destegi Rotasyon+Nbet 2 T o0 -2.648 0,009**
Mevcut Isi | Devamli giindiiz 241 335 1.22
Surdurme m -2.637 0,009**
Niyeti Rotasyon+Nobet 59 3.81 1.11 ’
Birim . Devamli giindiiz 241 3.75 1.20
Destegi Rotasyon+Nabet s P 0 T, 1.426 155
Calisma Devamli giindiiz 241 3.53 68
Ortamt Rotasyon+Nébet 59 359 80 T 265
Bireysel Is | Devamli giindiiz 241 374 59
Yo?cl;ﬁg? o Rotasyon+NGbet 59 3.87 56 5% e
Igsel Is Devamli giindiiz 241 3.61 88
Doyumu Rotasyon+Nobet = 286 o8 -2.334 0,021*
Dissal Is Devamli giindiiz 241 3.38 91
Doyumu Rotasyon+Nobet = s - -2.937 0,004**
Is Doyumu | Devamli giindiiz 241 352 85

Rotasyon+Nabet 59 3.82 66 2522 00047
*p<0,05 **p<0,01

Katilimcilarin rotasyon ve nobetle calisanlarin Meslektas Destegi ortalamasi
4,20%0,6, devamli gilindiiz ¢alisanlarin ortalamasindan 3,914+0,78 anlamli derecede

yuksektir (t=-2,648;p<0,01).

Rotasyon ve ndbetle calisan katilimcilarin Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti ortalamasi

3,81%1,11, devamli giindiiz calisanlarin ortalamasindan 3,35+1,22 anlamli derecede

yuksektir (t=-2,637;p<0,01).

Is doyumu olgeginde ve alt boyutlarinda ise anlamli farklihk goriilmiistiir. Yine

rotasyon ve ndbetle ¢alisanlarin igsel is Doyumu ortalamas: 3,86+0,68, Digsal Is
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Doyumu ortalamasi 3,75+0,77 ve Is Doyumu ortalamas1 3,82+0,66, devamli giindiiz
calisanlarin Igsel Is Doyumu ortalamas1 3,61+0,88, Dissal Is Doyumu ortalamasi
3,38+0,91 ve Is Doyumu ortalamasindan 3,52+0,85 anlamli derecede yiiksektir (t= -
2,334, p<0,05; t=-2,937, p<0,01; t=-2,522, p<0,01).

Tablo 11: Katihmeilarin Deneyimlerine Gore Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi
“BiYAO” ve Is Doyumu “iD” Olgeklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 11’de arastirmaya katilan Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin genel is
deneyimlerine gore Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi degerlendirmede kullanilan alt
boyutlara ve genel is doyumu ile birlikte i¢sel ve digsal is doyumuna iliskin

degerlendirmeleri gosterilmektedir.

Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi 1-5 yil genel is deneyimi ortalamasi 3.74 (229 kisi), 6-
10 y1l Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi genel is deneyimi ortalamas1 3.82 (48 kisi), 11+
yil iistii Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi genel is deneyimi ortalamasi 3.93 (23 kisi)
bulunmaktadir. Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun %92,3 (277 kisi) genel
is deneyiminin 1-10 yil arasindadir. 1-5 yil Is Doyumu &lgegi genel is deneyimi
ortalamasi 3.55 (229 kisi), 6-10 Is Doyumu 6lgegi ortalamasi genel is deneyimi 3.66
(48 kisi), 11+ yil {istii Is Deneyimi Olgegi genel is deneyimi ortalamasi 3.63 (23 kisi)

bulunmaktadir.

Katilimeilarin genel is deneyimlerine gore Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi ve Is
Doyumu 6l¢eklerinde ve alt boyutlarinda anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05).
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Standart

Boyutlar | Deneyim |n Ortalama Sapma Medyan |Ki-Kare |P
Yonetici 1-5 yil 229 4.18 .82 4.17
Destegi
el 610yl |48 4.08 78 4.00 2.516 284
11+ wil 23 4.35 40 4.33
Meslektas | 1-5 yil 229 3.93 a7 4.00
Destegi
e Te-10yl |48 4.09 72 4.06 2.828 243
11+ yil 23 4.09 .64 4.13
Mevcut Isi | 1-5 yil 229 3.37 1.23 3.67
Strdurme
Niyeti 6-10 yil 48 3.63 112 4.00 4133 127
11+ y1l 23 3.81 1.19 4.00
Birim 1-5yil 229 3.67 1.25 4.00
Destegi
Bl 610yl [ag 3.76 115 4.00 348 840
11+ yil 23 3.87 112 4.00
Calisma 1-5 yil 229 3.54 13 3.60
Ort,
A Te10yil |48 3.55 61 3.60 077 962
11+ yil 23 3.53 .62 3.60
Bireysel Is | 1-5 yil 299 3.74 .60 3.83
Yiki Algt
Olegi 510 48 3.82 56 3.80 2.139 343
11+ yil 23 3.93 .53 4.00
Igsel Is 1-5y1l 229 3.64 .85 3.83
Doyumu
y 6-10 yil 48 3.74 -85 4.00 963 618
11+ y1l 23 3.71 .84 3.75
Dissal Is 1-5 yil 299 3.42 .90 3.63
Doyumu
y 6-10 y1l 48 3.55 90 3.69 728 695
11+ y1l 23 3.52 .87 3.75
Is Doyumu | 1-5 yil 299 3.55 .82 3.80
6-10 yil 48 3.66 83 3.90 1.173 556
11+ yil 23 3.63 .82 3.80

Tablo 12: Katimeilarin Kurumdaki Deneyimlerine Gore Bireysel Is Yiikii Alg
Olgegi “BIYAO” ve is Doyumu “ID” Olgeklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 12’de arastirmaya katilan Hasta Hizmetleri calisanlarinin kurumdaki is
deneyimlerine gore Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi degerlendirmede kullanilan alt
boyutlara ve genel is doyumu ile birlikte i¢sel ve digsal is doyumuna iligskin

degerlendirmeleri gosterilmektedir.

Bireysel Is Yiikii Alg1 Ol¢egi 1-5 yil kurum is deneyimi ortalamasi 3.74 (250 kisi), 6-
10 y1l Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi kurum is deneyimi ortalamasi 3.93 (36 kisi), 11+
yil iistii Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi genel is deneyimi ortalamasi 3.377 (14 kisi)

bulunmaktadir. Hasta Hizmetleri biriminin 50 ¢alisan1 kurum is deneyimi 1-10 yil
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arasindadir. 1-5 yi1l Is Doyumu 6l¢egi kurum is deneyimi ortalamasi 3.56 (250 kisi),
6-10 Is Doyumu 6lgegi ortalamas1 genel is deneyimi 3.74 (36 kisi), 11+ yil iistii Is
Deneyimi Olgegi genel is deneyimi ortalamasi 3.46 (14 kisi) bulunmaktadir.

Katilimeilarin kurumdaki deneyimlerine gére Bireysel Is Yuki Algr Olgegi ve s

Doyumu o6lgeklerinde ve alt boyutlarinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Boyutlar g:r::;iqmi n Ortalama g;e:)nntj:rt Medyan Ki-Kare |P

Yonetici | 1-5 y1l 250 417 84 4.17

Destegl 510yl 36 417 43 4.00 2.073 355
11+ yil 14 4.30 41 4.25

Meslektas | 1-5 yil 250 3.94 78 4.00

Destegl 610yl 36 416 52 4.00 2.322 313
1+ yl 14 3.89 70 4.00

Meveut Isi | 1-5 yil 250 3.40 1.24 3.67

ﬁlli‘;zlt‘irme 6-10 y1l 36 3.74 1.02 4.00 1.904 .386
11+ yl 14 3.48 1.25 4.00

Birim 1-5y1l 250 3.66 1.26 4.00

Destegl 510yl 36 3.94 97 4.00 961 618
1+ yl 14 3.86 1.15 4.00

Calisma 1-5y1l 250 3.54 71 3.60

Ortamt & 75yl 36 3.62 65 3.60 1.817 403
1+ yl 14 3.34 59 3.40

Bireysel Iy | 1-5 yil 250 3.74 61 3.83

Yof;%f et 10y 36 3.93 43 3.89 2.000 368
11+ yil 14 3.77 51 3.80

Igsel Is 1-5 yil 250 3.65 86 3.83

Doyumu FE- 10 il 36 3.78 69 4.00 502 778
1+ yl 14 3.58 97 3.79

Digsalls [ 1-5yil 250 3.43 91 3.63

Doyumu F6 10 il 36 3.67 70 3.75 1.761 415
11+ yil 14 3.29 94 3.75

Is Doyumu | 1-5 y1l 250 3.56 83 3.80
6-10 y1l 36 3.74 67 3.83 1.118 572
11+ yil 14 3.46 93 3.8000

4) Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi “BiYAO” ve Is Doyumu “ID” Olgeklerinin

Korelasyon Analizi

Tablo-13’de Bireysel Is Yiki Algr Olgegi ve Is Doyumu 6lgekleri ve alt dlcekleri

arasindaki korelasyon analizleri bulunmaktadir. Biitiin korelasyonlarin anlaml
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oldugu goriilmektedir. Bireysel is yiikil ile is doyumu Olgegi arasinda ise orta
derecede anlamli bir iliski vardir (r=0,5; p<0,01).

Tablo 13: Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi “BIYAO” ve Is Doyumu “ID”
Olgeklerinin Korelasyon Analizi

icsel is Dissal is is

Boyutlar Doyumu Doyumu Doyumu

Yonetici Destegi 0,37** 0,39** 0,4**

Meslektas Destegi | 0,55** 0,56** 0,58**

Mevcut [si 0,22** 0,25** 0,24**
Sirdirme Niyeti
Birim Destegi 0,29** 0,3** 0,31**

Calisma Ortami1 0,32** 0,35** 0,35**

Bireysel Is Yiikii | 0,53** 0,56** 0,57**
Algi Olgegi

** p<0,01
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7- TARTISMA

Bu arastirma ayni saglik grubuna bagh iki ayr1 6zel hastanede gérev yapan Hasta
Hizmetleri calisanlarinin ¢alisma ortamina iliskin algilar1 ve is doyum diizeylerinin

incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin %59,7’si 18-24 yas araliginda, %30,7°si 25-30 yas
araligindadir. Bu sonuca gore ayni saglik grubunda ve farkli iki hastanede gorev
yapan Hasta Hizmetleri c¢alisanlarinin ¢ogunlugunun 18-30 yas aralifinda oldugu
belirlenmis olup, hastane ¢alisanlar acisindan geng bir niifusa sahiptir. Calisanlarda
Is doyumu ve Etkileyen Faktorler “Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ornegi”
isimli ¢calismada da arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin %18,4’Un0n 20-26 yas
araliginda, %32’sinin ise 27-33 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Bizim
calismamizla benzer sekilde, toplamda hastane calisanlarinin yarisindan fazlasinin
(%50,4) 20-33 yas araliginda oldugu bulunmustur. (75) Hastaneler 24 saat boyunca
kesintisin hizmetin sunuldugu dinamik yapilardir. Bu nedenle hastanelerde gorev
yapan kisilerin bu dinamik yapiya ayak uydurmalar1 gerekir. Ileri yasta olan
calisanlar Ozellikle fiziksel olarak bu duruma ayak uyduramayacaklari igin

calisanlarin geng ya da orta yasli olmasi sistemin daha iyi ¢alismasina imkan

saglayacaktir.

Hasta Hizmetleri calisanlarina yapilan ankette, ankete katilanlarin %83,7’si bekar,
%16,3’U evli oldugu beyaninda bulunmustur. Dolayisiyla personelin ¢gogunlugunun
medeni durumunun bekar oldugu gorilmiistir. Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin
tikenmislik diizeylerine yonelik olarak yapilan bir calismada, arastirmaya katilan
hasta hizmetleri calisanlarinin %72,5’inin (214 kisi) bekar, %27,5’inin (81 kisi) ise
evli oldugu goriilmektedir. Yapilan bu arastirmanin sonuglar1 da bizim ¢alismamizla

paralellik gostermektedir. (36)

Hasta Hizmetleri calisanlarinin 6grenim durumu incelendiginde, %44,3°t4 lise
mezunu, %46,3’1 ise 6n lisans mezunu oldugu analiz edilmistir. Bu sonugtan yola
cikarak hastanede calisan Hasta Hizmetleri personelinin biiyiik g¢ogunlugunun
(%90,7) lise ve 6n lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Kamu Hastanelerinde
Calisan Tibbi Sekreterlerde Tiikenmislik adli ¢alismada, tibbi sekreterlerin de

aralarinda oldugu saglik personeline yonelik yapilan incelemede lise ve 6n lisans
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mezunlarinin  sayica yiikksek oldugu belirlenmistir. Arastirmaya Kkatilan saglik
personelinin 6grenim dizeyleri incelendiginde; %14,3’inln lise (saglik bolimil) ve
%42,9’unun (saglik dis1) lise mezunu oldugu; ayrica %8,9’unun 6n lisans (saglik
bolimi) ve %17’sinin On lisans (saglik dis1) oldugu saptanmistir. Arastirmaya
katilan saglik personeli i¢inde %83 ortalama ile lise ve 6n lisans mezunlar ilk sirada
gelmektedir. (39) Akademik anlamda en az lisans seviyesine sahip olan kisilerin
Hasta Hizmetleri boliimiinde hem maddi hem sosyal anlamda tatmin olamayacagi
icin bu boliimde c¢aligsanlarin biiyiik ¢ogunlugunun lise ve 6n lisans mezunu oldugu

distiniilmektedir.

Katilimcilarin %89,3’#i ayaktan hasta birimlerinde gorev yapmakta, %10,7°si yatan
hasta birimlerinde gorev yapmaktadir. Ayakta poliklinik sayis1 yatan hasta (klinik)
sayisina gore daha yiiksek oldugundan, bu birimde c¢alisan hasta hizmetleri
gorevlileri toplam oranin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Editorliiglinii; Dr.
Ogr. Uyesi Onur Yarar ve Ogr. Gor. Ozgiir Ince’nin yaptig1 “Saglik Kuruluslarinda
Hasta Hizmetleri” isimli kitapta da yer verildigi gibi, saglik kuruluslarna poliklinik
hizmeti almak i¢in bagvuran hasta sayisi, giinliik toplam hasta sayisinin 5’te 3’{inii
olusturmaktadir ve bu nedenle 1yi bir planlama ile yonetilmelidir. Bu nedenle saglik
kuruluglarinda goérev yapan hasta hizmetleri c¢alisanlarinin  biliyiik  kismi
polikliniklerde ve hasta yogunlugunun yiiksek oldugu giindiiz saatlerinde
calismaktadir. Kitaptan edinilen bu bilgiler aragtirmamizin sonucunu destekler

niteliktedir. (106)

Hasta Hizmetleri calisanlarinin %76,3’0 1-5 yil deneyimli oldugu ve %383,3’i
kurumda 1-5 yil kurum deneyimi vardir. Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin toplam
caligma stiresi ile kurumdaki c¢alisma siirelerinin oran olarak birbirine yakin olmasi
kisilerin ilk is deneyimlerini hasta hizmetleri biriminde edindiklerini gostermektedir.
Sonrasinda ya egitimlerine devam etmek ya da farkli is arayislarina yonelmek gibi
gerekeelerle isten ayrildiklari sonucunu disiindiirmektedir. Sonu¢ dogrultusunda
Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun mevcut isinde 0-5 yildir calistig
gorilmistiir. Muhammed Serhat Semercioglu’nun 2012 yilinda yaptig1 arastirmada,
arastirmaya dahil edilen ve hastanelerde Tibbi Sekreter olarak gorev yapan kisilerin
calisma siirelerinin Hasta Hizmetleri ¢alisanlarina benzer ¢alisma siirelerine sahip

oldugu bulunmustur. Buna gore katilimeilarin %9,0°11ik kismi 0-1 yil arasi1, %38,7°1ik
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kismi 2-5 yil arasi olmakla birlikte toplamda %76, 5’lik kismi yani biiyiik

¢ogunlugunun g¢alisma siireleri, ortalama 0-5 y1l olarak tespit edilmistir. (78)

BIYAO altinda yer alan Yénetici Destegi, Meslektas Destegi, Mevcut Isi Siirdiirme
Niyeti, Birim Destegi, Caligma Ortami boyutlarinin sonuglari incelendiginde Hasta
Hizmetleri birimlerinde ¢alisanlarin verdikleri cevaplarin ortalamalar1 gosterilmistir.
Kullanilan &lgegin alt boyutlar1 tek tek incelenmistir. BIYAO ortalamasi
3,7740,59°dur. Mevcut isi siirdiirme niyeti 3,44+1,21 orani ile en diisiik oldugu
gorilmektedir.

En yiiksek ortalamaya sahip boyut Yonetici Destegi ortalamasidir 4,17+0,79. Hasta
Hizmetleri ¢alisanlarinin Yonetici Destegi boyutunu, Mevcut Isi Strdirme Niyetine
gore daha olumlu algiladiklar1 sdylenebilir. Ucret ve ¢alisma sartlar1 bakimindan
kisitli olanaklara sahip olduklarindan boliim galisanlarinin yonetici destegini yiiksek
hissettikleri diigiiniilmektedir. Benzer sekilde is deneyimlerinin az olmasi da yonetici
destegine yakindan ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik
yapilan benzer bir arastirmada, cerrahi boliimlerde calisan hemsgirelerin, hasta
hizmetleri ¢alisanlarina benzer sekilde Yonetici Destegini olumlu olarak yiiksek
bulunmustur. Yine benzer sekilde saglik personelinin Mevcut Isi Devam Ettirme
Niyetleri diger alt boyutlar kiyaslandiginda en diisiik puani aldigir goriilmektedir.
(103)

Is Doyumu &lgeginin ise ortalama puam 3,58+0,82°dir. I¢sel Is Doyum ortalamasi
3.66 +0,85. Dissal Is Doyumu 3.45+0,89. Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin igsel
doyumunun, digsal doyuma gore daha olumlu algiladiklar1 sdylenebilir. 2017 yilinda
yapilan Saglik Yoneticilerinin Paternalist (Babacan) Liderlik Davranislarinin
Calisanlarin Is Doyumu Uzerine Etkisi isimli ¢alismada saglik ¢alisanlarinin gesitli
degiskenleri dikkate alinarak igsel ve digsal doyumlari incelenmistir. S6z konusu
arastirmada kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik calisanlar1 incelenmis ve
0zel hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin igsel doyum oranlarmin, kamu
hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlarina oranla daha yiiksek oldugu sonucu
elde edilmistir. Aragtirmamiz da ayni saglik grubuna bagh iki farkli 6zel hastanede
yapilmistir ve i¢gsel doyum yoniinden sozii edilen ¢alismanin sonuglariyla benzerlik

gostermektedir. (108) I¢sel doyum daha ¢ok isin kendisi ile ilgili; digsal doyum ise
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ekonomik ve yonetim yapisini temsil etmektedir. Bu baglamda hasta hizmetleri
calisanlarinin yaptiklari isten memnun olduklari, buna karsin daha ¢ok iist yonetimin

yaklasimini ve politikalarini benimsemedikleri diisiiniilmektedir.

Meslektas Destegi evli olanlarda 4,134+0,50 bekar olanlardan 4+0,75 anlamh
derecede yuksektir (z=-2,392;p<0,05). Bu sonuca gore evli ¢alisanlarin galistiklari is
ortamlarindaki meslektas destegine daha yatkin olduklar1 ve genel olarak bekar
calisanlara gore daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri sdylenebilir. Diger
BIYAO alt olgeklerinde ve ortalamasinda anlamli farklilk gostermemektedir.
(p>0,05). Karadag ve Mutafgilar (2009), Geger (2007) ve Bolat ve ark. (2009)
caligmalarinda, evli olan ¢alisanlarin bekar olan ¢alisanlara oranla daha cok
yardimsever olduklar1 ve meslektaslarini destekledikleri tespit edilmistir. Arastirma
sonuclarimiz ile yukarida yapilan arastirmalarin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
Meslektas destegini evli olan saghk c¢alisanlarinin daha ¢ok gostermesinin temel
sebebi, Turk kiiltiirtiniin temelini olusturan geleneksel aile modeli, kadinin evlilik

birliginin sorumlulugunu iistlenmis olmasindan kaynaklanabilir. (113)

Is Doyumu 6lgegi ve alt boyutlar1 ise medeni duruma gore anlamh farklilik
bulunmaktadir. (p<0,05). Evli olan kisilerin ig¢sel is doyumu 440,29, dissal is
doyumu 4+0,56, ve toplam is doyumu 3,9+0,30 bekar olanlarin igsel is doyumu
3,83+1, dissal is doyumu 3,63+1,13, ve toplam is doyumundan 3,8+1 anlamh
derecede yuksektir (z=-2,206;z=-2,157;-2,293;p<0,05). Bireysel Is Yukiu Alg
Olgeginde oldugu gibi evli ¢alisanlarm igsel ve digsal motivasyonlarimin sorumluluk
bilinci ile aym diizlemde yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Arastirmayi
desteklemek icin farkli meslek gruplariyla yapilan benzer c¢alismalar da
incelenmistir. Ogretmenlerin Is Doyumuna Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi adli
calismada da evli olan 6gretmenlerin, bekar olan 6gretmenlere gore is doyumlariin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin, medeni duruma gére islerinden
duyduklart memnuniyet seviyeleri incelendiginde; evli olanlarin is doyumu puan
ortalamalar1, 71.54, evli olmayanlarin 68.60’dir. Gruplar aras1 farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir. (110). Evli olan ¢alisan kisilerin bekar olan ¢alisan kisilere gore
sahip oldugu yiikiimliiliikleri daha fazla oldugundan mevcut islerini daha olumlu
algiladiklar1 ve is doyum seviyelerinin ayn1 oranla yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Yeni bir is arayisina girmek ya da isyeri degisikligi kimi durumlarda mevcut diizenin
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degismesini gerektirir. Calisan kisi diizenini tek basina degistiremeyecegi igin yaptigi
isin  olumlu yanlarimi gormeye c¢alistigt ve sonugta daha mutlu calistigi

diistiniilmektedir.

Katilimcilarin Meslektas Destegi ¢ocugu olanlarda 4,254+0,63 olmayanlara gore
4+0,63 anlamli derecede yiiksektir (z=-2,349; p<0,05). Katilimcilarin Bireysel Is
Yiikii Algr Olgegi degeri cocugu olanlarda 4,02+0,55 olmayanlara gére 3,81+0,77
anlamli derecede yiiksektir (z=-2,176; p<0,05). Ebeveyn olan Hasta Hizmetleri
calisanlar1 sorumluluk almak ve destek vermek konusunda deneyim sahibi olmalar
nedeniyle kendi meslektaslarina da destek vermek ve destek alma konusunda talebini
kolaylikla belirtmektedir. Dolayisiyla ebeveyn olmayan c¢alisanlara gore meslektas
destegi anlamli derecede yiiksektir. Esra Aydin Goktepe’nin 2016 yilinda yaptigi
Yeni Kariyer Tutumlari, Algilanan Yénetici Destegi ve Ise Tutkunluk Arasindaki
Iliski konulu doktora tezi arastirmasinda, evli ve cocuk sahibi olan kisilerin, evli
olmayan kisilere gore galisirken farkli davranis modeli sergilediklerine dair bulgular
saptanmigstir. Cocuk sahibi olan kisilerin, aile ve ise iligkin 6nceliklerinin degiskenlik
gosterdigi, daha duygusal ve anlayisli olduklari, ailelerini oncelikli tuttuklar1 ve
calistiklar1 kurumun c¢ikarlarin1 daha sonra diisiindiikleri tespit edilmistir. (109)
Ozellikle c¢ocuklartyla ilgili sikintili  durumlarda islerini  devredecekleri

meslektaglarina ihtiya¢ duyacaklar1 yadsinamaz bir gercektir.

Is Doyumu &lcegi ve alt boyutlar1 ¢ocuk sahibi olma durumuna gore farklilik
gostermektedir. (p<0,05). Katilimcilarin igsel is doyumu ¢ocugu olanlarda 4+0,58
olmayanlara goére 3,83+1 anlamli derecede yiiksektir (z=-2,295; p<0,05).
Katilimcilarin  digsal is doyumu c¢ocugu olanlarda 440,75 olmayanlara gore
3,63+1,13 anlamli derecede yiiksektir (z=-2,183; p<0,05). Toplam is doyumu da yine
cocuk sahibi olanlarda 3,90+0,43, olmayanlara gére 3,80+0,95 anlamli derecede
yiiksektir (z=-2,187; p<0,05). Ozaltin’in saglik calisanlar1 {izerinde gerceklestirdigi
calismasinda ¢ocuk sahibi olanlarin doyum diizeyini daha yiiksek bulmustur. (102).
Yine bir dnceki sonucgla benzer sekilde, cocuk sahibi olan caligsanlarin is degistirme
durumlarinda devam eden diizenleri bozulacagindan ve sorumluluklar1 daha fazla

oldugundan is doyumunu daha ¢ok hissetmekte ve islerine daha bagli olmaktadirlar.

Boyutlarin Egitim Durumuna gore farkliliklar1 incelendiginde, Yonetici Destegi,

Mevcut Isi Surdirme Niyeti, Birim Destegi, Bireysel Is YUki Algis1 anlamli farklilik
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gostermektedir (p<0,05). Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegine gore lise mezunu olanlarin
ortalama Y®onetici Destegi puam 4,31+0,69, Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti 3,62+1,17,
Birim Destegi puan1 3,86+1,08 ve ortalama Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi puan
3,88+0,51, 6n lisans mezunu olanlarin Yénetici Destegi puam 4,06+0,82, Mevcut Is
Siirdiirme Niyeti 3,28+1,21, Birim Destegi puan1 3,50+1,30 ve ortalama Bireysel Is
Yiikii Alg1 Olgegi puanindan 3,65+0,61 anlamli derecede yiiksektir (Ki-Kare= 6,317;
Ki-kare= 5,794; Ki-kare= 7,814; Ki-kare= 10,738;p<0,05). Lise mezunu hasta
hizmetleri c¢alisanlarinin ¢alisma siireclerinde farkli bir iste calisma ihtimali
mezuniyet durumundan dolay1 6n lisans mezunu kisilere oranla daha az olmaktadir.
Mevcut isi slirdiirme niyeti bu nedenle 6n lisans mezunlarina gore anlamli derecede
daha yuksektir. Pelit ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada, g¢alisan
kisilerin mezuniyet seviyeleri ile iy doyumu arasinda anlaml farklara rastlanmistir.
Egitim durumlan ile isten duyduklart memnuniyet seviyeleri sorgulandiginda, lise
mezunu olarak gérev yapanlarin yiliksek 6grenim gormiis calisanlara oranla daha
mutlu olduklar1 gériilmiistiir. (107) YUksekogrenim gormiis ¢alisanlarin lise mezunu
calisanlara gore istek ve beklentilerinin daha fazla olmaktadir. Yiiksekogrenim
gormesi nedeniyle isinden memnun olmadiginda farkli yerlerde is bulma sansi
bulunmaktadir. Fakat lise mezunlarinin egitim durumundan dolay: fazla alternatifi
olmadig1 i¢in genelde isinden memnundur bu da mevcut isi siirdiirme niyetine

olumlu olarak yansimaktadir.

Aldiklar1 egitim karsilastirildiginda lise mezunlar1 daha az donanim ile calismaya
basladiklarindan dolayr yonetici deste§ine ve birim destegine daha fazla agik
olmaktalar ve bu ihtiyac ile dogru orantili olarak daha fazla destek gérmektedirler. Is
Doyumu o6lgeginde ve alt boyutlarinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Beydag ve
Arslan’m 2008 yilinda yaptigi arastirmada, lise mezunu hemsirelerin meslekte
profesyonellesme seviyesinin, yliksek 6grenim goérmiis hemsirelere gore daha diisiik
seviyelerde  oldugu  bulunmustur.  Egitim  diizeyi  artttkca  meslekte
profesyonellesmenin arttigi gozlemlenmistir. Yapilan bu ¢alismada da hasta
hizmetlerinde oldugu gibi, hemsirelerde de egitim diizeyi arttikga profesyonellik
artar. (104) Boylece, egitim durumlari lise mezunundan daha yiiksek seviyede olan

calisanlarin, birim ve yonetici destegine olan ihtiyaclar1 azalmis olur.
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Katilimeilarin ¢aligtigt birime gore yatan hasta birimi Yonetici Destegi 4,67+1
ayaktan hasta birimine gore 4,00+0,83 anlamli derecede yiiksektir (z=-2,048;p<0,05).
Ayaktan Hasta Hizmetleri biriminde ara kademe yoéneticiler mevcut iken yatan Hasta
Hizmetleri birimi calisanlart dogrudan st diizey Hasta Hizmetleri yoneticisine
hiyerarsik kademe olarak bagli oldugundan dolaysiz iletisim kurabilmektedir.
Boylelikle sire¢ yonetimi kolaylikla isleyebilmektedir. Yonetici destegi daha fazla
hissedilebilmektedir. Yatakli tedavi hizmetlerinin yapildigi cerrahi boliimlerde
calisan cerrahi hemsireleri lizerine yapilan ¢alismanin sonuglari da bizim ¢alismamiz
ile benzerlikler gostermektedir. Cerrahi boliimlerde g¢alisan hemsirelerde, toplam
bireysel is yikii alg1 dlgegi ile en yiiksek iligski yonetici destegi arasindadir. (105)
Bununla birlikte cerrahi birimlerde (yatan Hasta Hizmetleri) gorev yapan
hemsirelerinin yoneticilerine ulasmada giicliik yasamamast ve mevcut problemleri
zaman kaybetmeden ve etkin bir sekilde ¢ozlime kavusturabilmelerinin elde edilen

sonuglar tzerinde etkili oldugu sonucunu dogurabilir.

Calisanlarin Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti bashginda yatan hasta birimi Y&netici
Destegi 4,67+1,67 ayaktan hasta birimine gore 3,67+1,67 anlamli derecede
yuksektir. (z= -3,425;p<0,01). Yatan Hasta Hizmetleri biriminde yapilan is ayaktan
Hasta Hizmetleri birimine nazaran daha az detay iceren ve mali agidan daha az riskli
isleyis icermektedir. Yatan Hasta Hizmetlerinde, is yiikiiniin gérece daha az olmasi
mevcut isi siirdiirme niyetine pozitif etki etmektedir. Saglik ¢aliganlarinin is doyum
diizeylerine yonelik yapilan literatiir taramalarinda, c¢alismamizin sonuclarini
destekleyen bulgulara rastlanmistir. 2018 yilinda yapilan, “Yonetici Olan ve
Olmayan Hemsirelerin Motivasyon ve Is Doyumu Diizeylerinin Incelenmesi” adli
calismada aragtirmaya katilan toplam hemsire sayisinin %88, 8’lik oraninin
servislerde (yatan hastalarin tedavi edildigi birimler) gorev yaptig1 belirtilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %65, 5’lik kismu ¢alistigi kurumda herhangi bir
problemle karsilastiginda yonetici (sorumlu) hemsiresinin bu problemle ilgilendigi
cevabini vermistir. Ayni ¢alismanin yoneticisinin degerlendirildigi baska bir
sorusunda hemsirelerin %61°lik kism1 yonetici hemsirenin (sorumlu) kendilerini esit
bir sekilde degerlendirdigine yonelik cevap vermistir. (112) Cevaplanan her iki

soruda da yonetici destegi belirgin farkla olumlu olarak hissedilmektedir.
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Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi toplam dlgek puani ise yine yatan hasta biriminde
4,134+0,35, ayaktan hasta biriminden 3,79+0,75 anlamli derecede Yyiksektir (z=-
2,919;p<0,01). Yatan Hasta Hizmetleri birim ¢alisanlar1 Bireysel Is Yiikii Algisin
olusturan Yonetici Destegi, Meslektas Destegi, Mevcut isi Strdurme Niyeti, Birim
Destegi, Calisma Ortami parametrelerinin tamamina yonelik yukarida belirtilen
sebeplerin sonuglarina istinaden pozitif bir isleyis algisi olusturmaktadir. Yatan
Hasta Hizmetleri biriminde ayaktan Hasta Hizmetleri biriminde bulunan ara kademe
yoneticiler (ekip lideri ya da boliim sorumlusu) olmadigindan ozellikle problemli
durumlarda yonetici destegine ve meslektas destegine daha fazla ihtiya¢ duydugu
disiinilmektedir. Giinliik calisma temposu diisiintildiiglinde ise ayaktan hasta
hizmetlerinde gore daha az sayida hasta kabulii yapildigi, islerin daha az detay
icerdigi, hasta ile para iligkisinin olmadig1 ve yogunlugun sadece sabah saatlerinde
olmasi sebepleri ile bu boliimde ¢alisan kisilerin daha mutlu oldugu ve bu nedenle de
mevcut islerini devam ettirmek niyetinde olduklar1 diisiiniilmektedir. Icsel Doyum
Olceginde ve alt boyutlarinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Yatan hastalarin
yogunlukta oldugu cerrahi hemsireleri lizerine yapilan bir c¢alismada, b6lim
calisanlarinin; Bireysel Is Yiikii Algisin1 olusturan alt boyutlarindaki iliskiler
incelendiginde c¢aligmamizla benzer sonuglara rastlanmigtir. YoOnetici destegi,
meslektas destegi ve birim destegi ve genel calisma ortami algist yiiksek
bulunmustur. Ayrica cerrahi hemsirelerde en yiiksek oran yonetici desteginde
bulunmustur. Sonra sira ile; meslektas destegi, birim destegi ve calisma ortami

gelmektedir. (105)

Katilimcilarin  rotasyon ve nobetle c¢alisanlarin Meslektas Destegi ortalamasi
4,25+0,6, devaml giindiiz ¢alisanlarin ortalamasindan 3,91+0,78 anlamli derecede
yuksektir (t=-2,648;p<0,01). Rotasyon ve ndbet seklinde c¢alisanlarin giindiiz
calisanlara oranla sayica daha az olmaktadir. Bu sebeple daha fazla sorumluluk
almak durumunda kalmaktadirlar ve sonucunda yonetsel becerileri 6ne ¢ikmaktadir.
NGbet saatlerinde daha az personel ile hizmet vermek durumunda kahndig: igin
calisanlarin meslektas destegine daha fazla ihtiyag duymalar1 dolayisiyla onem
derecesi daha yiiksek olmaktadir. 333 hemsire iizerinde yapilan “Hemsirelerde
Meslektas Dayanismasinin Orgiitsel Iklim Uzerine Etkisi” isimli ¢alismada, tam
katilm gosteren 333 hemsirenin; 55 tanesinin devamli gece, 187 tanesinin

doniistimlii, toplamda 242 hemsirenin rotasyonlu ve gece g¢alistigi goriilmektedir.
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Calismada meslektas dayanismasinin alt boyutlarina bakildiginda; kendi aralarindaki
meslektas destegi seviyesini daha yiiksek algiladiklart ve meslektas destegi
konusundaki olumsuz diisiince seviyelerinin diisiik oldugu, en fazla da duygusal
dayanigsma iginde olduklari ortaya ¢ikmistir. (114) Sayica biiyiik ¢cogunlugu olusturan
gece ve doniisiimlii ¢alisan hemsireler meslektas destegine biiylik 6nem vermektedir.
Turkiye’de hemsirelerin; ¢alisma sartlarinin zor olmasi, meslek olarak kabul gérme
stirecinin eksik olmasi, calisma sartlar1 ile beklentilerin o6rtiismemesi, meslegin
toplumdaki 6neminin hala istenilen seviyelerde olmamasi, gibi nedenlerle

hemsirelerin meslektas desteklerinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Rotasyon ve ndbetle calisan katilimcilarin Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti ortalamasi
3,81%1,11, devamli giindiiz ¢alisanlarin ortalamasindan 3,35+1,22 anlamli derecede
yiksektir (t=-2,637;p<0,01). Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi’nde yayinlanan
Hastane Calisanlarmin Calisma Ortamlarina iliskin Algilar: ile s Doyumu Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi konu baslikli arastirmada, glindiiz ve gece
doniisiimlii olarak calisanlarin siirekli giindiiz ¢alisanlara oranla Mevcut Isi Siirdiirme
Niyetleri anlamli seviyede yiiksek bulunmustur. (111) Baslica sebebi ise nobet usulii
calisanlarin glindliz daha farkli ugraslarinin olmasi (egitimlerine devam etmek vb.)
sonucunda ekonomik ihtiyaglarin daha belirgin olarak ortaya c¢ikmasi sebebi ile

giindiiz ¢alisanlarina oranla mevcut isi siirdiirme niyeti daha yiiksektir.

Is Doyumu 6lgeginde ve alt boyutlarinda ise anlamli farklilik goriilmiistiir. Yine
rotasyon ve ndbetle calisanlarin Igsel Is Doyumu ortalamasi 3,86+0,68, Dissal Is
Doyumu ortalamasi 3,75+0,77 ve Is Doyumu ortalamas1 3,82+0,66, devamli giindiiz
calisanlarin Igsel Is Doyumu ortalamasi 3,61+0,88, Dissal Is Doyumu ortalamasi
3,38+0,91 ve Is Doyumu ortalamasindan 3,52+0,85 anlamli derecede yiiksektir (t= -
2,334, p<0,05; t=-2,937, p<0,01; t=-2,522, p<0,01). Durmus ve Giinay’in
“Hemsirelerde Is Doyumu ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen Faktdrler” adl
calismasinda, hemgirelerin ¢alisma sekillerinin is doyum seviyelerini dogrudan
etkiledigi belirtilmistir. Calismada ndbet usulii ve gece ¢alisan hemsirelerin giindiiz
calisan hemgirelere gore is doyum seviyeleri daha yliksek bulunmustur ve bu durumu
gece caligmanin giindiiz calismaya oranla daha az is yiikiiniin olmas1 ve daha rahat
bir ¢aligma ortaminin varhi@ ile agiklamiglardir. (102) Rotasyonlu ve gece

calisanlarin giindiizden daha az sayida hastaya hizmet vermesi, iist yonetimin
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baskisin1 gorece daha az hissetmesi ve rutin caligma saatlerinden farkli bir
dinamiginin olmasi1 nedenleri ile is doyumlarinin daha yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi 1-5 yil genel is deneyimi ortalamasi 3.74 (229 kisi), 6-
10 y1l Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi genel is deneyimi ortalamasi 3.82 (48 kisi), 11+
yil iistii Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi genel is deneyimi ortalamasi 3.93 (23 kisi)
bulunmaktadir. Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin gogunlugunun %92,3 (277 kisi) genel
is deneyiminin 1-10 yil arasindadir. 1-5 yil Is Doyumu &lgegi genel is deneyimi
ortalamasi1 3.55 (229 kisi), 6-10 Is Doyumu 6lgegi ortalamasi genel is deneyimi 3.66
(48 kisi), 11+ y1l iistii Is Deneyimi Olgegi genel is deneyimi ortalamasi 3.63 (23 kisi)
bulunmaktadir. Katilimeilarin genel is deneyimlerine gore Bireysel Is Yiikii Algi
Olgegi ve Is Doyumu &lgeklerinde ve alt boyutlarinda anlamli farklilik
gbdzlenmemistir (p>0,05).

Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi 1-5 yil kurum is deneyimi ortalamasi 3.74 (250 kisi), 6-
10 y1l Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi kurum is deneyimi ortalamasi 3.93 (36 kisi), 11+
yil iistii Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi genel is deneyimi ortalamast 3.377 (14 kisi)
bulunmaktadir. Hasta Hizmetleri biriminin 50 ¢alisan1 kurum is deneyimi 1-10 yil
arasindadir. 1-5 yi1l Is Doyumu 6lgegi kurum is deneyimi ortalamasi 3.56 (250 kisi),
6-10 Is Doyumu 6lcegi ortalamas: genel is deneyimi 3.74 (36 kisi), 11+ yil iistii Is
Deneyimi Olgegi genel is deneyimi ortalamasi 3.46 (14 kisi) bulunmaktadir.
Katilimeilarin kurumdaki deneyimlerine gore Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi ve Is

Doyumu 6l¢eklerinde ve alt boyutlarinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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8- SONUC ve ONERILER

Bu aragtirma ile ayni saglik grubuna bagli olan ve iki farkli hastanede gorev yapan
tiim Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin, calistiklari is ortamlarina iliskin algilart ile is
doyum diizeyleri arasinda 6nemli bir iliski olup olmadig1 incelenmistir. Bu maksatla
tim Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin, ¢alisma ortami algilar1 ve is doyum diizeyleri
Olclilmiistiir. Calismada ayrica Hasta Hizmetleri calisanlarinin c¢aligma ortamiyla
ilgili algilar1 ve i doyum diizeylerinin ¢aliganlarin bireysel 6zelliklerine gore degisip

degismedigi de incelenmistir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, ilgili literatirden elde edilen bilgiler
1s1¢inda “Bulgular  ve  Tartisma”  boliimiinde ayrintili  bir  sekilde
degerlendirildiginden dolay1 bu boliimde sadece yapilan analizler sonucunda ulasilan

ve bu ¢aligmaya 6zgii sonuglar ve bu sonuglara yonelik oneriler siralanmaktadir.

Hastaneler, insan sagligina birinci derecede etki ettikleri i¢in dnemle yonetilmesi
gereken kuruluslardir. Yonetimin ise en Onemli ayagini insan kaynagi
olusturmaktadir. Bu nedenle hastanelerde gorev yapan personelin ¢aligma ortamina
iliskin algisint ve bunun sonucunda da is doyum seviyesinin bilinmesi son derece
onemlidir. Ciinkii ¢alisma ortaminda mutlu olan kisiler ayn1 dogrultuda hastalara da
1yl hizmet sunarlar. Bu da sadik hasta kitlesi olusmasina ve hastanelerin varliklarini
devam ettirmelerini saglayacak bir zincir olusturur. Bu zincirin en Onemli

parcalarindan biri de hasta hizmetleri ¢alisanlaridir.

Bir hastanede saglik personeli kadar Hasta Hizmetleri personeli de blyik 6neme
sahiptir. Isleri geregi hastalari ilk karsilayan ve tiim siireclerde yer alan Hasta
Hizmetleri ¢alisanlar1 dogrudan hasta memnuniyeti odakli ¢alisirlar. Ozellikle iicret
tahsilatinda cesitli zorluklar yasayan Hasta Hizmetleri personelinin ¢alisma
ortaminda kendilerini mutlu hissetmeleri is doyumlarini yiikseltecek, bu da
kurulusun basarisin artiracaktir. Is doyumu olmayan bir ¢alisanin iyi hizmet sunmasi

beklenemez.

Aragtirmamiz sonucunda ayni saglik grubuna bagh iki 6zel hastanede gorev yapan

hasta hizmetleri ¢alisanlarinin;
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Yonetici destegini, mevcut isi siirdirme niyetine gore daha olumlu
algiladiklar1 sdylenebilir. Mevcut isi siirdiirme niyetinin diisiik olmasinin en
O6nemli nedeni boliim ¢alisanlarinin hem ekonomik hem de kariyer anlaminda
daha tatmin edici islerde ¢alisma istegi olabilir. Daha ¢ok yeni mezunlarin ve
tiniversite egitimleri devam eden kisilerin calistigit Hasta Hizmetleri
boliimiinde farkli is arayiglarinin olmast kabul edilebilir bir sonugtur.
Yonetici desteginin yiiksek olmasi da 6zellikle sorumlu ya da ekip lideri gibi
ara kademe yoneticilerin gliniin neredeyse tamaminda aktif olarak sahada ve
calisanlarin bire bir yaninda olduklarindan bir problem halinde hemen
miidahale edebilmektedir. Bu nedenle ¢alisan kisiler yonetici destegini her an

hissedebilmektedir.

I¢sel doyumunun, dissal doyuma gore daha olumlu algiladiklar1 sdylenebilir.
Icsel doyum daha ¢ok yapilan isin kendisiyle ilgilidir. Hasta Hizmetleri
calisanlarinin i¢sel doyumu, digsal doyumdan daha olumlu algiladiklar
calistiklar1 siire boyunca yaptiklar1 isten memnun olduklar1 sonucunu

dogurabilir.

Cogunlugunun cinsiyetinin kadin olmas1 ve dolayisi ile arastirmamiza katilan
calisanlarin kadin sayisinin fazla olmasi sonucunda cinsiyete gore; yonetici
destegi, meslektas destegi, mevcut isi surdirme niyeti, birim destegi, ¢calisma
ortami, i¢csel is doyumu, dissal is doyumu alt basliklarinin tamaminin
incelendigi BIAO ve ID 6lgeklerinde ve alt boyutlarinda anlamli farklilik

gozlenmemistir.

Yas gruplarina gore; yonetici destegi, meslektas destegi, mevcut isi surdirme
niyeti, birim destegi, ¢alisma ortamu, i¢sel is doyumu, digsal is doyumu alt
basliklarinin  tamaminin incelendigi BIAO ve ID o&lgeklerinde ve alt

boyutlarinda anlamli farklilik gézlenmemistir

Meslektas destegini evli olanlar bekar olanlara gére daha yogun hissettikleri
sOylenebilir. Bu sonuca gore evli calisanlarin g¢alistiklar1 is ortamlarindaki
meslektas destegine daha yatkin olduklar1 ve genel olarak bekar calisanlara

gore daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri sdylenebilir.
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Evli olan kisilerin igsel is doyumu, digsal is doyumu ve toplam is doyumu;
bekar olanlarin igsel is doyumu, digsal i doyumu ve toplam is doyumundan
daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu sonug, evli ¢alisanlarin icsel ve dissal
motivasyonlarinin sorumluluk bilinci ile ayn1 diizlemde yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Evli olan Hasta Hizmetleri c¢alisanlarinin bekar olanlara
gore hem maddi hem de manevi sorumluluklar1 daha fazla oldugundan
yaptiklar isi olumlu olarak degerlendirdikleri i¢in genel is doyumlarin1 bekar

calisanlara gore daha olumlu algiladiklar1 sdylenebilir.

Cocuk sahibi olanlarin, olmayanlara gore meslektas destegini daha yiiksek
hissettikleri sOylenebilir. Ebeveyn olan hasta hizmetleri ¢alisanlari
sorumluluk almak ve destek vermek konusunda deneyim sahibi olmalari
nedeniyle kendi meslektaglarina da destek vermek ve destek alma konusunda
talebini kolaylikla belirtmektedir. Dolayisiyla ebeveyn olmayan c¢aliganlara

gore meslektas destegi anlamli derecede yiiksektir.

Icsel is doyumunun, dissal is doyumunun ve toplam is doyumunun gocugu
olanlarda olmayanlara gdre daha yiiksek oldugu soylenebilir. Cocuk sahibi
olan bir kisinin is degistirmesi ve yeni bir ise adapte olmasi, ¢ocuk sahibi
olmayan ¢alisanlara gore daha biiyiik riskler tasir. Ozellikle kadin calisanlar
cok ciddi sikintilar1 olmadigi siirece islerinde bir sekilde tatmin olmaya
caligirlar ve isi slirdiirme gayretleri daha yiiksektir. Bu nedenle i3 doyumlari

daha yiksek olabilmektedir.

Lise mezunu olanlarin; yonetici destegini, mevcut isi stirdiirme niyetini, birim
destegini; On lisans mezunu olan kisilerden daha olumlu hissettikleri
sOylenebilir. Lise mezunu olan kisilerin egitim seviyeleri nedeniyle farki
sektorlerde ve daha iyi sartlarda is bulma olasilig1 yliksek 6grenim gormiis
kisilerden daha diisiiktiir. Edindigi tecriibe nedeniyle farkli bir hastanede ayni
isi yapsa bile calisma kosullarinda anlamli bir fark olmayacaktir. Ister kamu
ister 0zel olsun ufak farklarin digsinda tiim kurumlarda Hasta Hizmetleri
calisanlarinin ig kosullar1 benzerlik gostermektedir. Bu nedenlerle mevcut isi

siirdiirme niyeti daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte 6zellikle yeni ise
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baslayanlar hem akademik anlamda hem tecriibe anlaminda yeterli donanima
sahip olmadiklarindan ciddi tecriibe edinene kadar yonetici destegine daha
cak ihtiya¢ duymaktadirlar. Is Doyumu &lceginde ve alt boyutlarinda

mezuniyet durumuna gore anlamli farklilik bulunmamastir.

Yatan Hasta Hizmetlerinde ¢alisanlarin (¢alistigi birime gore) ayaktan Hasta
Hizmetlerinde calisanlara gore yonetici destegini daha olumlu algiladiklari
sOylenebilir. Ayaktan Hasta Hizmetleri biriminde ekip lideri ve hasta kayit
sorumlusu gibi ara kademe yoneticiler gin iginde aktif olarak sahada ve
calisanlarin yaninda olduklarindan iist diizey yonetici destegine fazla ihtiyac
duyulmamaktadir. Buna karsin yatan Hasta Hizmetleri birimi ¢alisanlari
dogrudan iist diizey hasta hizmetleri yoneticisine hiyerarsik kademe olarak
bagli oldugundan dolaysiz iletisim kurabilmektedir. Boylelikle siireg
yonetimi  kolaylikla isleyebilmektedir. Yonetici destegi daha fazla

hissedilebilmektedir.

Yatan Hasta Hizmetlerinde g¢alisanlarin mevcut isi siirdiirme niyeti basligi
incelendiginde yonetici destegini, ayaktan Hasta Hizmetleri ¢alisanlarina gore
daha olumlu algiladiklart sdylenebilir. Yatan Hasta Hizmetleri biriminde
yapilan is, ayaktan Hasta Hizmetleri birimine nazaran daha az detay iceren ve
mali ac¢idan daha az riskli isleyis icermektedir. Ayrica saglik kuruluslarinda
kliniklerde (yatan hasta) polikliniklere oranla daha az sayida hasta kabull
yapmaktadir. Is yiikiiniin gérece daha az olmas1 mevcut isi siirdiirme niyetine

pozitif etki ettigi diisiintilmektedir.

BIAO toplam puanina bakildiginda yine yatan Hasta Hizmetleri
calisanlarinin; yonetici destegini, meslektas destegini, mevcut isi siirdiirme
niyetini, birim destegini, ayaktan Hasta Hizmetleri calisanlarina gore daha
olumlu algiladiklar1 sdylenebilir. Calisilan birime gore ID 6lgeginde ve alt

boyutlarinda anlamli farklilik gézlemlenmemistir.

Meslektas destegini rotasyonlu ve devamli gece ¢alisanlarin, siirekli giindiiz
calisanlara gOre daha c¢ok hissettikleri soylenebilir. Rotasyon ve ndbet

seklinde calisanlarin giindiiz c¢alisanlara oranla sayica daha az olmalar
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nedeniyle daha fazla sorumluluk tasimakta ve insiyatif kullanmak durumunda
kalmaktadir. Yine aymi sekilde nobetlerde ¢alisan kisi sayisinin da giindiiz
saatlerine gore daha az olmasi nedeniyle Meslektas Destegine daha g¢ok

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Rotasyon ve nobetle calisanlarin mevcut isi siirdiirme niyetlerinin siirekli
giindiiz ¢alisanlara gore daha fazla oldugu soylenebilir. NObet sistemiyle
gorev yapan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu giindiiz yiiksek
Ogretimine devam etmekte veya yiksek Ogretime ge¢mek i¢in
hazirlanmaktadir. Bu nedenle ekonomik anlamda calistiklar1 ise ihtiyacglari
oldugundan mevcut isi sirdirme niyetlerinin daha yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

Rotasyon ve ndbetle calisanlarin igsel is doyumunu, dissal is doyumunu ve
toplam is doyumunu siirekli glindiiz calisanlara gére daha olumlu algiladiklar
sOylenebilir. NObet saatlerinde gilindiiz saatlerine oranla daha az sayida hasta
bakilmaktadir. Bu durumda calisanlar tarafindan is yogunlugu ve dolayisiyla
is stresi daha az hissedileceginden is doyum oranlar1 da siirekli gilindiiz

calisanlara oranla daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Genel is deneyimlerine gore Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi ve Is Doyumu

Olceklerinde ve alt boyutlarinda anlamli farklilik gézlenmemistir.

Kurumdaki deneyimlerine gore Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi ve Is Doyumu

Olceklerinde ve alt boyutlarinda anlamli farklilik gézlenmemistir.

Yapilan aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore calisanlarin is doyumunu

artirict olarak su dnerilerde bulunulabilir;

1.

Arastirmamiz ayni saglik grubuna bagli ve aym Olgekteki iki 6zel hastanede
yapilmistir. Saglik grubunun diger hastanelerinde de ayni ¢aligma yapilarak
orneklem sayisi artirilabilir.

Arastirmamizin sonuglarina bakildiginda mevcut isi strdirme niyetinin disiik

oldugu goriilmektedir. Ise olan baglhiligin artirilmasi igin;
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e Hasta Hizmetleri galisanlarin ticretlerinde yapilacak olan iyilestirmeler, ise
olan aidiyetlerinin artmasinda faydali olabilir.

e Boliim yoneticileri tarafindan her hafta basinda yapilacak hedef motivasyon
toplantilar1 yararli olabilir.

e Hasta Hizmetleri biriminden yetkin olan kisilerin ara kademe veya st diizey
b6lum yoneticisi gorevlerine getirilecegi bir insan kaynaklari politikas: kurum
aidiyetini ve adalet duygusunu arttirabilir.

3. Aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun lise ve On lisans mezunu oldugu
saptanmistir. Yiiksek 0gretimini tamamlamak isteyen kisilerin, ¢alisma saatleri
ayarlanarak egitimlerini tamamlamalar1 konusunda destek verilebilir. Bunun
disinda, mesleki ve kisisel gelisimlerine katki saglamak i¢in hastane Ust yonetimi
ile goriistilerek zorunlu egitimlerin disinda egitim almalar1 saglanabilir.

4. Arastirmanin sonucunda elde edilen bir diger bulgu ise, Hasta Hizmetleri
calisanlarinin i¢sel doyumlarinin digsal doyuma goére daha yiiksek oldugudur.
Icsel doyum daha ¢ok yapilan isin kendisiyle ilgilidir. Digsal doyum ise,
calisanin memnuniyetine yonelik olan ve daha c¢ok; ekonomik, yonetsel ve
orgiitsel kararlar1 igerir. Bunlarin iyilestirilmesi birim (st yoOneticisinin
onciiliigiinde ve desteginde, hastane iist yonetimince yapilacak diizenlemeler ile
saglanabilir.

5. Cocuk sahibi olan Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin meslektas destegini, ¢cocuk
sahibi olmayan ¢alisanlara gére daha onemsedikleri tespit edilmistir. Bununla
birlikte i doyumlar1 da yine ayni sekilde ¢ocuk sahibi olanlarda daha yiiksektir.
Ozellikle ¢ocugu olan c¢alisanlarm her yonden desteklenmesi bilyilk 6nem
tasimaktadir. Calismamizin literatiir taramasi boliimiinde de goriildiigii iizere,
saglik kuruluslarinda gorev yapan kisilerin biliyiik cogunlugu evli ve ¢ocuklu
kadinlardir ve bu nedenle de pozitif ayrimciligi hak etmektedir. Caligmanin
yiiriitiildigli hastanelerde de kadin calisanlarin sayica fazla olmalari nedeniyle
kres destegi saglanmasi yerinde bir uygulama olabilir. Fiziki alan olarak yeterli
yere sahip olunmasa bile list yonetim tarafindan bir kres ile indirim anlagmasi
yapilabilir, cocuklarin hastaneden servisler ile krese transferleri saglanabilir ya
da kres destegi ad1 altinda maaslarina ilaveler getirilebilir.

6. Katilimcilarin galistigi birime gore yatan Hasta Hizmetleri birimi yonetici

destegi, ayaktan Hasta Hizmetleri birimine gére anlamli derecede yiiksektir.
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Ayaktan Hasta Hizmetleri birimlerinde olan ara kademe yoneticiler, yatan Hasta
Hizmetleri biriminde yoktur. Yatan Hasta Hizmetleri sorumlusu ya da yatan
Hasta Hizmetleri ekip lideri gibi bir pozisyon agilirsa ve bu yoneticilerin giin
icinde aktif olarak sahada olmalar1 saglanirsa yatan Hasta Hizmetleri ¢aliganlari
iist diizey yonetici destegine bu kadar sik ihtiya¢c duymazlar ve kendilerini
caligma esnasinda yalniz hissetmezler. Bu ara kademe yoOneticinin yatan Hasta
Hizmetleri birimlerinde gorev yapan tecriibe sahibi bir kisi olmasi bdliim
calisanlarint oldugu kadar tiim Hasta Hizmetleri g¢alisanlarinda olumlu bir
izlenime neden olabilir.

Arastirmanin bir diger sonucu da, yonetici destegi, meslektas destegi, mevcut isi
sirdirme niyeti, birim destegi, calisma ortami: memnuniyeti Yatan Hasta
Hizmetlerinde, ayaktan Hasta Hizmetlerine gore daha yuksektir. Calisan sayisi
olarak ayaktan Hasta Hizmetleri birimine gore ¢ok daha az kisi ile hizmet veren
yatan Hasta Hizmetleri birimi calisanlarinin da islerini olumlu goérmeleri ve
dolayisiyla islerine olan bagliklar1 daha yiiksektir. Ayrica yatan hastalar her
zaman poliklinik hastalarindan daha fazla iicret 6deyerek hastaneden ayrilirlar.
Tibbi operasyonlar basta olmak {izere yatan hastalar ve hasta yakinlar1 daha
stresli olurlar ve bu nedenle daha 6zel ilgi beklerler. Bolim ¢alisanlarinin bu
0zel ilgisi de ancak kendileri memnun hissettiklerinde mimkun olabilir. Tim bu
nedenlerle, bu birimde c¢alisanlara performanslari dogrultusunda ficret
artiriminda ayricalik taninabilir.

Hasta Hizmetleri biriminde rotasyon ve ndbetle ¢alisanlarin Meslektas Destegi
ortalamasi, devamli giindiiz calisanlarin ortalamasindan yiiksek bulunmustur.
Bunun en 6nemli nedeni gece say1 olarak daha az olmalar1 ve sorumluluklarinin
daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Aragtirmanin yapildigi her iki
hastanede de nobetlerde Gece Amiri disinda yonetici ¢alismamaktadir. Hasta
Hizmetleri ara kademe yoneticilerinin doniisiimlii olarak gece supervizor nobeti
tutmalar1 saglanabilir. Boylece bir problem oldugunda tiim hastanenin
yonetiminden sorumlu olan Gece Amiri yerine ilk yoneticisinden destek alabilir.
Benzer sekilde rotasyon ve nobetle galisan katilimcilarin mevcut isi strdirme
niyeti ortalamasi, devamli giindiiz ¢alisanlarin ortalamasindan anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Bununla birlikte ic¢sel is doyumu, digsal is doyumu ve

toplam is doyumu, devamli giindiiz ¢alisanlarin igsel is doyumu, dissal is
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doyumu ve toplam is doyumundan yuksektir. Gece calisma esnasinda her ne
kadar daha az hasta kabulii yapilsa da basvuran hastalarin biiyiik ¢ogunlugu acil
ve problemli hastalardir ve bu siireclerin yonetilmesi daha giictiir. Ozellikle gece
calisanlara yonelik spesifik konu baglikli egitimler verilebilir. Zor hastalarla bas
etme, stres yonetimi, gece dikkat eksikligi 6rnek olarak verilebilir.

10. Ozellikle 6n lisans mezunlar1 birim destegini yetersiz bulmaktadir. Bu da daha
cok birimde kullanilan cihaz ve malzemelerin yetersiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bunlarin oniine ge¢cmek kullanilan cihaz ve makinalarin
bakimlarinin zamaninda yapilmasinin saglanmasi ve eksik olanlarin giderilmesi
icin ara kademe yoneticileri devamli takipte olmalidir.

11. Is doyumu duragan degil dinamik bir durumdur, dolayisiyla kurumlarda bu tiir
aragtirmalarin bir kez yapilmakla kalmayip, belirli araliklarla yinelenmesi
gereklidir. Bu sayede c¢alisanlarin doyum diizeylerinde zaman iginde
yikselmenin olup olmadig1 belirlenerek yoneticilere kendi kendilerini
degerlendirme olanagi saglanabilir.

12. Calisanlarin bir alanda uzmanlasmalarini 6nlemek amaciyla tiim calisanlara is
rotasyonu ve is zenginlestirme modeli uygulanabilir. Bu sayede herkes her isi
yapabilecek yetkinlikte olacaktir. Bu model, hem calisan kisilerin hep ayni isi
yapmalar1 nedeniyle mesleki korlesmesini dnleyecek hem de boliim geneline
daha dinamik bir yap1 saglayacaktir.

13. Calisanlarin sosyallesmesi igin, baska bolim c¢aliganlar1 ile de bir araya
gelebilmesi i¢in hastane disinda ¢esitli yemek ya da piknik gibi organizasyonlar

diizenlenebilir.

Tiim bu Oneriler goz Oniine alinarak gerekli diizenlemeler kurumun imkanlar
dogrultusunda yapilmalidir. Ozellikle saglik calisanlara énem verilen giiniimiizde

Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin da goriisleri ve 6nerileri alinarak degerlendirilmelidir.
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10. EKLER
EK: 1 HASTA HIZMETLERI CALISANLARININ CALISMA
ORTAMINA ILISKIN ALGILARI ve IS DOYUM
DUZEYLERININ BELIRLENMESI ANKETI

Sayin Katihhmei;

Isinizden sagladiginiz doyum hem kendi mutlulugunuz hem de
verdiginiz hizmetin kalitesini yiikseltmek i¢in ¢ok 6nemlidir. Is doyumu
etkenlerinden birisi de calisma ortamina iliskin faktorlerdir. Bu arastirmada
hasta hizmetleri calisanlarinin calistiklar1 ortama iligkin algilarinin ve is
doyumlarina etkisinin tespit edilmesi ve elde edilecek sonuglara gore is
doyumunu yiikseltecek caligma ortamina iliskin faktorlerin belirlenmesi

amagclanmustir.

Calistiginiz ortama iligkin algilarinizi ve is doyumu diizeyine etkisini
net bir sekilde ortaya c¢ikarabilmemiz, sizin sorulara objektif ve gergekci
olarak cevap vermenizle miimkiin olacakti r. Bu nedenle sorular1 dikkatle
okuyarak size en uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz. Cevaplarmiz kisisel
olarak degil gruplandirilarak degerlendirilecek, arastirmaci disindaki

kimselere ag¢ik tutulmayacaktir.

Doldurulan anketlerin kime ait oldugu 6nemli olmadigindan isminizi
yazmamz gerekmemektedir. Liitfen hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz

ve kararsizim ifadesini miimkiin oldugunca az kullanmaya calisiniz.

Anketleri, 6zenle ve sabirla  dolduracaginiza  inanarak,

yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim. Saygilarimla.
Nadide Elvan Celebi

Istanbul Medipol Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Saghk Yonetimi Anabilim Dali Baskanhg
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Bolum 1: Demografik Bilgiler
Cinsiyetiniz: ()Kadin () Erkek
Kag¢ yasindasimiz? (Liitfen yaziniz?) ....................ooeee.
Medeni Durumunuz:

Bekar () Evli ()

Evli iseniz Cocugunuz Var mi? () Evet (sayisi:......... ) ( ) Hayir
Egitim Durumunuz: Ortaokul ()
O Lise ()
O Iki Yillik Onlisans ()
0 Lisans ()
O Lisansusti ()

Cahstigimiz Birim Nedir?

Danigma-Yo6nlendirme Gorevlisi ()

Hasta Danismani ()

Hasta Kayit Gorevlisi ()

Hasta Yatig Gorevlisi ()

Yatan Hasta Kat Sekreteri (Tibbi Sekreter) ()

O o o o o O

Rapor Yazim Gorevlisi ()
Santral Gorevlisi ()
Calisma Sekliniz Nedir?

[0 Devaml Gilindiiz
T1 Aylik Rotasyon
[0 Devamli Gece

Kac¢ Yildir Gorev Yapiyorsunuz? ....................
Bu Kurumda Kac¢ Yildir Cahisiyorsunuz?..............
Boliim 2: Bireysel Isyiikii Alg1 Olcegi
Asagidaki sorular isiniz ve calistiginiz kurulma ilgili olup, g¢alisma

ortamina iliskin algilarinizi 6l¢gmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere
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katilma durumunuz asagidakilerden hangisine uygun ise parantez icinde

verilen sayilari liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.

1) Hi¢ katilmiyorum
2 Katilmiyorum

(3) Kararsizim
4) Katihyorum

(5) Tamamen Katiliyorum

YONETICi DESTEGI

Kendisine bagli olarak calistigim yonetici izinliyse, birim
calisanlar1 karsilastiklar1 personel sorunlariyla ilgili olarak
kendisiyle temasa ge¢cme konusunda tesvik edilirler.

Eger calisma ortamimla ilgili bir sikayetimi bagl oldugum|
yoneticiye  bildirirsem,  yOneticim  bunu  anlayisla
karsilayacaktir.

Bagli oldugum yoneticimin bana olan desteginden dolay:
simdiki pozisyonumda kalmaktayim.

Bagli oldugum yonetici, birimde agik olan pozisyonlari
doldurmak i¢in zamanli ve aktif olarak calisir.

Bagli oldugum ydnetici, her vardiyada ihtiyag duyulan
personelin ¢alismasini garanti altina almak i¢in yogun ¢aba
sarf eder.

Bagli oldugum yonetici, birimde sunulmakta olan temel
idari faaliyetler konusunda yetkindir.

MESLEKTASDESTEGI

Bireysel gorevlendirmeler, birimin sahip oldugu imkanlar
cercevesinde adil olarak yapilir.

Profesyonel olarak saygi duydugum meslektaslarimla
calisirim.

Kendimi bunalmis hissettigimde bana yardim etmeleri i¢in
diger meslektaslarima giivenebilirim.

Benden bir 6nceki vardiyada gorevlendirilen meslektasim,
islerini yetistirerek ve tamamlayarak gorevi bana devreder.

Birimdeki meslektaslarim tam bir takim olarak ¢alisir.

Birimde birlikte ¢alistigim meslektaslarim, hizmet
verdigimiz hastalarin ihtiya¢ duydugu gereksinimleri
karsilayabilecek kabiliyettedir.

Ailemden birileri, birimde birlikte ¢alistigim hastane
personeli tarafindan bakilirsa kendimi rahat hissederim.

Birlikte calistigim ¢alisma arkadaslarim simdiki
isimde bulunmamda 6nemli bir sebeptir.
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Boliim 2: Bireysel Isyiikii Alg1 Olcegi (Devam)

Asagidaki sorular isiniz ve ¢alistifiniz kurulma ilgili olup, ¢alisma ortamina

iliskin algilarinizi 6lgmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma

durumunuz, asagidakilerden hangisine uygun ise parantez iginde verilen sayilari

liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.

(1) Hi¢ katilmiyorum
(2 Katilmiyorum
(3) Kararsizim
4) Katiliyorum
(5) Tamamen Katiliyorum
BiRiM DESTEGI 5

Birime gelen telefonlar cevaplamak igin bir sekreter vardir.

Birim hizmetleri icin ihtiya¢ duyulan arag gerec yeterlidir.

CALISMA ORTAMI

Calistigim vardiya siiresince yemek yemek i¢in
yeterince gorev yerimden ayrilabilirim.

Cogu zaman ¢alisma Ortaminin makul oldugunu
diistinebilirim.

Su anki ¢aligma ortamim yeni bir is veya pozisyon aramama
neden olabilir.

Calisma ortaminin olumsuzlugu nedeniyle, zaman zaman
birim hizmetlerini olumsuz yonde etkileyen 6nemli
gelismeleri g6zden kagirdigim olmustur.

Bagli oldugum ydnetici ya da sorumluma ¢alisma ortaminin
agir kosullariyla ilgili sikintilarimu dile
getirebilirim.

MEVCUT iSi SURDURME NiYETI

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmay1
planlamiyorum.

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmay1
planliyorum.

Gelecek 12 ay siiresince farkli bir {initede yeni bir konuma ya
da farkli bir kuruma gegis yapmay1 planliyorum.
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Boliim 3: Is Doyumu Olgegi

Asagidaki sorular is doyumunuzla ilgili olup, is doyumu diizeylerinizi 6lgmeye
yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma durumunuz asagidakilerden hangisine
uygun ise parantez ig¢inde verilen sayilar liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina

isaretleyiniz.

(1) Hi¢ katilmiyorum
(2) Katilmiyorum

(3) Kararsizim

(4) Katilhyorum

(5) Tamamen Katilhyorum

Is Doyumu Olcegi 1 2| 3| 4 5

Isimin beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

Isimin bana tek basima ¢alisma olanagini vermesi
bakimindan

Isimin bana ara sira degisik seyler yapabilme sans1 vermesi

Bakimindan

Isimin bana toplumda saygin bir kisi olma sansin1 vermesi

Bakimindan

Isimin beni vicdana aykir1 olan seyleri yapma durumunda

birakmamasi1 bakimindan

Isimin bana sabit bir is saglamas1 bakimindan

Isimin bana baskalari i¢in bir seyler yapabilme olanag1
vermesi

Bakimindan

Isimin bana kisilere ne yapacaklarini sdyleme sans1 vermesi

Bakimindan

Isimin bana kisisel yeteneklerimi kullanma sansin1 vermesi

Bakimindan

Isimin bana iyi bir ¢alisma karsili§inda takdir edilme olanagi
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saglamasina gore

Isimin yapilan ¢aligma karsiliginda bana basari hissi duygusu

vermesi bakimindan

Isimin terfi olanagini saglamas1 bakimindan

Ustlerimin ydnetim tarzi bakimindan

Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

Alinan kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan

Isim karsiliginda aldigim iicret bakimindan

Isimin aldigim kararlar1 uygulama serbestligi vermesi
bakimindan

Isimi yaparken kendi yéntemlerimi kullanabilme sansin

saglamasi bakimindan

Calisma yerinin fiziki sartlar1 bakimindan

Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlasmalar1 bakimindan

Anketimiz sona ermistir. Katkilarimizdan dolay tesekkiir ederiz.
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