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OZET

GEYIK, Bahar. Saglik Kurumlarinda Calisan Personelin Motivasyonunu Etkileyen

Faktorlerin Incelenmesi ve Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2016.

Gunumizde motivasyon tiim sektoér c¢alisanlarinda oldugu gibi saglik kurumlarinda
calisan personel i¢in de oldukc¢a 6nemlidir. Personelin motivasyonunun yiiksek olmasi
is verimliliginin ylikselmesini saglamakta, boylelikle verilen hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti artmaktadir. Saglik kurumlarinda calisan personelin motivasyonunu
etkileyen faktdrlerin incelendigi bu arastirmada; Istanbul ili igerisinde hizmet vermekte
olan bir vakfa ait iki hastanede calisan 207 saglik personeline anket uygulamasi
yapilmustir. Ankete verileri SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Anketteki tiim sorulara ve 6l¢ekteki dnermelere verilen cevaplara ait frekans
ve ylizde dagilimlar1 hesaplanmis, bu dagilimlar tablolarla gosterilmistir. Ayrica
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden de yararlanilmistir. Hipotez
testleri boliimiinde yerine gore gerekli goriilen ikiden fazla bagimsiz grup ANOVA
parametrik testleri ve iki bagimsiz grup parametrik t testlerine yer verilmistir. Arastirma
sonunda saglik kurumlarinda ¢alisan personelin motivasyonunu cinsiyet, medeni durum,
yas, egitim seviyesi ve gelir seviyesi faktorleri, yasam kalitelerini ise, meslek, medeni

durum, yas ve gelir seviyesi faktorlerinin etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Sozcikler

Saglik Kurumlari, Saglik Personeli, Motivasyon, Yasam Kalitesi.



ABSTRACT

GEYIK, Bahar. Investigation of Factors Affecting the Motivation of Personnel Worked
in Health Facilities and an Application, Post Graduate Thesis, Istanbul, 2016.

In this day and time, motivation is considerably important for health facilities employee
as well as all sector employees. If personnel motivation is high, it is provided high labor
productivity and, thus quality of service provided and satisfaction of patient increase.
When examined in this research, the factors that affect the motivation of personnel in
medical institutions; it is conducted a survey to 207 health personnels in two private
hospitals that belonging to a foundation in Istanbul. The survey’s data is analyzed by
SPSS 18.0 Statistics Packaged Software. It is calculated frequency and percentage
distribution are related with given answers of all questions and scale propositions. It is
displayed on tables. Also it is benefited from subsidiary statistics like average, standard
deviation. Hypothesis tests are included ANOVA (analysis of variance) parametric tests
and T tests. At the end of research; sex, marital status, age, level of education and
income level are affected the motivation and occupation, marital status, age and income

level are affected the quality of life for personnels are worked at health facilities.

Key Words
Health Facilities, Health Personnel’s, Motivation, Quality Of Life.
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GIRIS

Kurumlarin faaliyetlerinde siireklilik saglamalar1 ve varliklarin1 devam ettirebilmeleri
icin c¢evrelerinde yasanan degisimlere ayak uydurabilmeleri gerekmektedir. Hizmet ve
mal talep edenlerin istek ve beklentileri ortaya ¢ikan degisimlerin ve farkli
yaklagimlarin etkisiyle degisime ugramaktadir. Kurumlarin is yapma istegi yiiksek

calisanlar ile bu beklentileri karsilamaya ¢alismalar1 gerekmektedir.

I¢inde bulundugumuz yiizyilda isletmelerin faaliyetlerinde, verimli ve etkin olmak icin
en ¢ok kullandiklar1 ara¢ motivasyondur. Isletmelerin basarili olmalar1 da, isletmedeki
personelin gorevlerindeki bilgi, beceri ve birikimlerine baghdir. Saglik kurumlar,
birbirinden farkli ¢ok sayida saglik personelini, toplumun ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetlerini temin etmek hedefi ile bir araya getiren organizasyonlardir. Saglik
kurumlarinin basarili olmasinda rol oynayan en 6nemli faktorlerden birisi de saglik

calisanlarinin motivasyonudur.

Kurumlar hedeflerini yakalayabilmek, tiiketicilerine mal ya da hizmet saglayabilmek
amaciyla farkli araglara gereksinim hissetmektedir. Bu araclardan en énemlisi sliphesiz
“insan” dir. Kurumlarda ¢ok sayida personel ¢alistig1 ve insan faktoriiniin de kurumlarin
en 6nemli ve ana etmeni oldugu i¢in "personel motivasyonu" kurum bakimindan son
derece Onemli bir yere sahiptir. Motivasyon, calisanlarin mevcut sartlarda kurum
hedefleri dogrultusunda, islerini daha iyi, daha hizli yapmalar1 ve iglerinde istek

uyanmast i¢in taninan ek haklar ve ddiinler olarak tanimlanabilmektedir.

Insan yasaminda &nemli yere sahip olan hastanelerin hedeflerine erisebilmeleri
personelinin etkili ve verimli ¢alismasina baglidir. Saglik personelinin etkili ve verimli
olmasin1 saglayan araclar ise motivasyon araglaridir. Onemli olan bu motivasyon
araclarim1 dogru sekilde degerlendirerek c¢alisanlar1 motive etmektir. Motivasyon
seviyesi fazla olan personeller mesleki basarilarinin yaninda, calistiklar1 Orgiitiin

hedeflerine erigmesinde de pozitif yonde katki saglamaktadir.



Yasam kalitesi yliksek olan saglik personelinin memnuniyeti, hastane ortaminda
tedavilerinde moral ve motivasyona gereksinimi olan hastalar tzerinde de pozitif etki
yaratmaktadir. Saglik gibi yagsamsal dneme sahip alanlarda faaliyet gdsteren kurumlarin,
personelinin yasam kalitesi ve motivasyon seviyelerinin yiiksek tutulmasi i¢in farkl

sektorlere kiyasla daha fazla gayret gostermeleri gerekmektedir.

Motivasyon diizeyi az olan saglik personelinin hata yapma olasilig1 daha fazladir. Insan
yasami gibi ¢ok hassas konularda faaliyet gosteren saglik kurumlarinda calisan
personelin yasam kalitesinin ve motivasyon diizeylerinin fazla olmasi bu anlamda son

derece dnemlidir.

Saglik hizmetlerinde giiler yiiz, ilgi, hastayt mevcut sikintist hususunda geri
bildirimlerle rahatlatmak en az hastaya sunulacak kaliteli bir saglik hizmeti kadar nem
arz etmektedir. Saglik personeli hasta ve hasta yakinlarinin buna benzer isteklerini
yerine getirmek ile gorevlidir. Bu hizmetlerin gerektigi gibi saglik personeli tarafindan
hasta ve hasta yakinlaria sunulabilmesi i¢in ¢alisanin yeterli motivasyona sahip olmasi
gerekmektedir. Mevcut saglik hizmetlerindeki kalitenin artirilmasi  ve saglik
personelinin daha verimli caligabilmesi i¢in calisanlarin motivasyonunu etkileyen
etmenler dikkate alinmali ve buna gore diizenlemeli ve calisanlarin motivasyon
seviyeleri belirlenmelidir.

Bu bilgiler 1s1ginda arastirmamizin amaci; saglik alaninda, kurumlarinda goérevli
personelin goriislerine goére motivasyonlar1 ile yagam kalitesi ve i3 doyumu arasinda

anlaml bir iliski olup olmadiginin belirlenmesidir.



1. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERI

Canlilar diinyasinin temel ihtiyaglar1 arasinda sagliklarimi korumak ve varliklarini
devam ettirme vardir. Sagliklarimi koruma ve varliklarini devam ettirmeye yonelik
hareketlerin, canlilarin diinya iizerindeki var olusundan i¢inde bulundugumuz zaman
dilimine kadar devam ettigi asikardir. Baska canlilarda iggiidiisel olarak siiregelen bu
hareketler, insanlarda zamana paralel bir sekilde kendini gdstermis istenen ve bilinen
davraniglara doniismekle kalmamis, sosyolojik bir davranig ozelligi de kazanmistir.
Boylelikle saglik hizmetleri sektorii yaratilmistir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin

insanligin basindan itibaren var oldugu ifade edilebilmektedir.

1.1. SAGLIK TANIMI VE ONEMIi

Birey, aile ve toplumlarin sagliklarinin korunmasi, iyilestirilmesi, hasta olanlarin tedavi
edilmesi ve tedavi edilenlerin geri kalan hayatlarini1 saglikli olarak devam ettirebilmeleri
saglik hizmetleri ile miimkiin olabilmektedir. Saglik hizmetlerinin temel amaci; saglig
korumak, saglik korunamadiginda hastaligi erken fark etmek ve tedaviyi tam olarak
uygulamaktir. Bu boliimde sagligin tanimi, énemi, saglik calisanlar1 ve davraniglar,

saglik hizmetleri tanimi ve saglik hizmetlerinin 6zellikleri incelenmistir.

Saglikli olarak yasamak ve saglikli bir ortam iginde yasama hakki insan haklarinin
basinda gelmektedir. Bu temel hak, bugiinkii durumundan farkli bir sekilde olsa da,
insanlik tarihi kadar eski bir ge¢mise sahiptir. Hammurabi kanunlari, bu konuda
bilinmekte olan en iyi ornekler arasindadir. M.O. (milattan 6nce) 2000 yillarinda
yasayan Babil Krali Hammurabi, kendi adi ile anilmakta olan kanunlarda, hizmet

hekimlerin gorev, sorumluk ve alacagi ddiilleri belirlemislerdir.

! Kavuncubasi, S., (2000), "Hastane ve Saglik Kurumlar: Yénetimi®, Siyasal Kitapevi, Ankara.
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Saglik tanimlar1 doktorlar ve hastalar acgisindan ¢ogu zaman farkli anlagilmaktadir.
Kisiler acisindan saglik, genel olarak hastalik hallerinin olmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Bazilar1 kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen bir takim yakinmalarini
hastalik olarak degerlendirememektedirler. Oysaki hekimler acisindan en basit yakinma
veya normalden sapma durumlar1 hastalik olarak kabul edilmektedir. Halkin egitim
seviyesi diislise gectikge ve halkla hekimler arasinda bir takim kiiltiir farki artig
gosterdikge, bu gruplar arasinda anlayis farkliliklar1 artmistir. Giiniimiiziin sartlarinda
saglik kavrami daha genis sekillerde ele alinmaktadir. Saglik kavrami Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) anayasasina gore; yalnizca hastalik ve sakatliklarin bulunmayislar

degil; bedensel, ruhsal ve sosyal agilardan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir®.

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'un 2. maddesi WHO
ile paralel olarak sagligi; "sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedensel ruhsal

ve sosyal agidan tam bir iyilik hali" olarak tanimlamaktadir®,

Diger bir tanima gore; Halk Sagligi; olusacak olan hastaliklardan korunmanin, hayat
siirelerini uzatmanin orgiitlenerek toplum faaliyetleri yollar ile ¢cevre sagligi kosullarini
gelistirmenin, bulasic1 hastaliklarin kontrollerini bireyleri kendi temizlik ve saglik
kosullar1 yoniinden egitmenin, hastaliklarin erken teshis ve tedavi amaciyla tibbi
organizasyon kurmalarin, her bireyin sagliginin devami amaciyla yeterli bir yasama
seviyesi saglamasi lizere sosyal mekanizmanin gelisme gostermesi ve bu imkanlar1 her
bireyin kullanabilmesinin ilmi sanatidir*. Bir bagka tamima gore: saglik; kisilerin fiziksel

ve toplumsal ¢evreye yonelik olarak viicut ve kafasinin diizenli bir sekilde calismasidir®.

Saglik, insan yasamindaki diger tiim alanlarda basarili olabilmek i¢in sahip olunmasi
gereken bir 6n sart olarak degerlendirilebilmektedir. i¢inde bulundugumuz yillarda

insanlar bilgi teknolojilerinde yasanan gelismelerle beraber erisilebilirligi cogalan bilgi

2 Tekin, F., (1987), "Tiirkiye'de Saghk Hizmetleri Finansmani", Anadolu Universitesi iktisadi ve Idari
Bilimler Fakultesi Dergisi, 5, 1.

¥ Saghk Bakanhgi, (1961), "Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun", Sayr: 224, Tarih:
12.01.1961, Resmi Gazete No: 10705.

* Erkmen, T., (1973), "Saghk Hizmetlerinde Verimlilik Kavrami Uzerine Deneme", DPT Yayimlari,
Ankara.

® Tokgéz, E., (1978). "Saghik Ekonomisi”, Toplum ve Hekim Dergisi, 5.
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ve tecriibeler sayesinde, dogru tercihleri yaptiklar: durumda iyi seviyede sagliga sahip
olacaklarin1 bilmektedirler. Bundan dolayr saglik seviyesi iizerinde etkili olabilecek
etkenlerin goreceli faydalarinin tespit edilmesi, kisisel olarak oldukg¢a biiyiilk dneme
sahiptir. Bununla beraber WHO tarafindan saglik tanimina, kisinin sosyal olarak tam bir
iyilik halinde olmasi ifadesinin ilave edilmesi, sagligin kisisel 6neminin yani sira sosyal
ve toplumsal éneminin de oldugunu hatirlatmistir. Kisinin saglikli olmasi, hayatindaki
gorevlerini yerine getirebilmesi, hayattan zevk alabilmesi, Uretken olabilmesi igin
onemli oldugu kadar sosyal ve ekonomik boyutta da onemli katkilar saglayan bir
durumdur. Saghigin 6zellikle egitim ve diger insani beceri ve nitelikler igin
degerlendirilen beseri sermayenin 6dnemli bir faktorii olmasindan dolay: tagidigi 6nem,

ekonomik gelisme ile yakindan iliskilidir®.

Sagligin onemiyle ilgili olarak UDHR’de (insan Haklari Evrensel Bildirgesi);
"Herkesin, kendisi ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi
bakim hakkr bulunmaktadir. Herkes issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi
kontrolii haricindeki sartlardan meydana gelen ge¢im sikintist durumunda giivenlik

hakkina sahiptir" bigiminde yer verilmistir’.

T.C. Anayasasinin 56. maddesinde saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasiyla ilgili

olarak su ifadeler yer almaktadir®:

* Herkes saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.

* Cevreyi gelistirmek, cevre sagligimi korumak ve g¢evre kirliligini engellemek
devletin ve vatandaglarin gorevidir.

* Devlet, herkesin yasamini, beden ve ruh sagligi icerisinde devam ettirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi yiikselterek, isbirligini
gergeklestirmek i¢in saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini

duzenlemektedir.

® Basar, D., (2008), "Saglik Diizeyinin Sosyo-Ekonomik Belirleyicileri: OECD Ulkeleri I¢in Saglik Uretim
Fonksiyonuna Dayanan Bir Uygulama”, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

"{HEB (Insan Haklar1 Evrensel Beyannemesi), (1948), "Madde 25", Sayi: 217 A(III), Tarih: 27.05.1949,
Resmi Gazete No: 7217.

8 T.C. Anayasasi, (1982), "Madde 56", Kanun No: 2709, Tarih: 07.11.1982, Resmi Gazete No: 17844.
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* Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel sektorlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
faydalanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirmektedir.

e Saglik hizmetlerinin yaygin bir bi¢cimde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel
saglik sigortas1 kurulabilmektedir. Bununla birlikte; saglikli bireylerin, saglik
durumlarimin daha st seviyeye tasmabilmesi i¢in saglhigin gelistirilmesi
hizmetleri saglanmalidir. Sagligin gelistirilmesi, fiziksel ve ruhsal saglik
durumu, hayat standartlarinin kalitesi ve yasam siiresinin artirilmasini

hedeflenmelidir®.

1.2. SAGLIK HiZMETLERiI KAVRAMI

Diinya Saghk Orgiitii, saglig1 bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik hali
olarak tanmimlamaktadir. Bu tanimdan da anlasilabilecegi gibi toplumu olusturan
bireylerin bedensel, ruhsal ve toplumsal refahlarini en iist diizeye yiikseltmek, ¢evresel
sartlardan kaynaklanan saglik bozulmalarini 6nlemek, calisanlar1 kendi is ¢evresinde
bedensel ve ruhsal durumuna uygun yere yerlestirerek, orada muhafaza etmek,

toplumsal sagligin gerceklestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir’®.

Bireylerin ve toplumlarin sagliklarini1 koruyabilmesi, hastalik durumlarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmemis sakat kalan kisilerin bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglayarak, toplumlarin saglik seviyelerini yiikseltmek amaciyla
yapilan ¢aligmalarinin biitiiniine "saglik hizmetleri" denir. Saglik hizmetlerinin

korunmasinin; teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere {i¢ boyutu vardir™.

Saglik hizmetleri, meydana gelen hastaliklar teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
ortaya cikacak olan hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumdaki kisilerin saglik seviyesini
gelistirilmesi ile ilgili bir takim faaliyetler biitlinlinii olugturmaktadir. Saglik hizmetleri,

saglik kurumlar tarafindan ortaya ¢ikariimaktadir'.

® Kavuncubasi, a.g.e.

Y WHO (Diinya Saglik Orgiitii), (1985), "Report of the Conference of Experts", Nairobi.

1 Oztek, Z., Eren, N., (1995), "Saglik Yonetimi, Halk Saghg: Temel Bilgiler", Giines Yaymevi, Ankara. *2
Kavuncubasi, a.g.e.



224 sayil1 yasanin yine 2. maddesinde yer alan saglik hizmetleri tanimz; "insan sagligina
zarar verecek olan c¢esitli unsurlarin yok edilmesi ve toplumun bu unsurlarin
tesirlerinden korunmasi, meydana gelen hastaliklarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi

melekeleri azalmis olanlarin ise alistirdmasi amaciyla yapilan tibbi faaliyetler

biciminde ifade edilmektedir®?.

Genel olarak saglik hizmetleri, kisilerin saglik durumlarini olumlu agidan degistirmek
i¢in saglik profesyonellerinin eliyle sunulan tim hizmetlerdir. Ozetle bunlar, kisiye,
cevreye ve topluma yonelik koruyucu, gelistirici, iyilestirici ve esenlendirici(rehabilite

edici) hizmetleri kapsar®.

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Onemi

Saglik hizmetleri insanlarin sagliklarinin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim amaciyla
kisisel ve kurumsal bakimdan kamu ya da 6zel bireylerin vermis olduklar1 bir takim

hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimin nitelikleri su sekilde zetlenebilir®,

* Saglik hizmetlerinde meydana gelen faaliyetler "kisilerin sagliginin korunmasi"
ve "teshis, tedavi, bakim" olmak iizere, iki ana grup igerisinde toplanmaktadir.

Saglik hizmetleri bireysel olarak veya kurumsal olarak sunulmaktadir.

* Gelismis olan iilkelerde iist seviyelerde kurumsallagsma s6z konusu oldugundan
dolay1, saglik hizmetlerinin Orgiitler tarafinda sunulmasi daha yaygin
durumdadir. Ozellikle de sunulmakta olan son hizmetin bir ekip ile iiretilmesi ve
daha etkin bir sekilde sunulabilmesi kurumsal diisiinmeyi ve uygulamay1 zorunlu

bir hale getirmektedir.

12 Saglik Bakanhig, a.g.e.

B Belek, 1., (1995), "Saglik Sistemleri Hangi Dinamiklerle Gelisiyor ve Nasil Gruplandiriiyor”, Toplum
ve Hekim, 4, 65, 14-25.

14 Odabasi, Y., Oyman, M., (1998), "Saghk Hizmetleri Pazarlanmas:”, Anadolu Universitesi Yaymlari,
Eskisehir.



e Saghk hizmetleri kamu ya da 06zel kisilere sunmus olduklar1 hizmetlerdir.
Degisim (miibadele) siireclerinde kar amaci tagimasi veya tagimamast Onemli
olmamaktadir. Burada 6nemli olan, hizmet araciligiyla gereksinimlerin doyuma
ulagtirllmasidir ki, bu da saglik hizmetlerinin ana amagclar1 arasinda yerini
almaktadir. Bu yonii ile saglik hizmetleri sektoriinde, kar amactyla kurulan ticari

kuruluglar oldugu kadar, kar amac1 giitmeyen kuruluslar da yerlerini almaktadir.

Saglik hizmetlerinin temel amaclarindan birisi, insanlarin hasta olmamalarini
saglayarak, o kisileri hastaliklardan korunmasimi saglamaktir. Fakat her tiirlii ¢aba
gosterilmesine karsin herkesin, her hastaliktan korunmasi miimkiin olmamaktadir; bazi
insanlar hastalanabilmektedirler. Hastalandiklar1 zaman, saglik hizmetlerinin ikinci
amacit olan "hastalarin tedavisi" uygulamasma gecilmektedir. Gunimizdeki
bilgilerimizle ve var olan tedavi yontemleriyle her hasta tam olarak tedavi
edilememektedir; bazilar1 Oliirken, bazilar1 ise sakat kalabilmektedir. Saglik
hizmetlerinin lglincli amaci ise sakatlarin bagkalarina bagimli olmadan kendi
kendilerine yeter sekilde hayatlarin1 devam ettirmelerini saglamak, bir baska deyisle

onlar1 rehabilite etmektir®®.

Modern toplumlarda, pazara siiriilen hizmet g¢esidinin miktar1 ve hizmet sektoriiniin
bliytikliigi, bir iilkenin gelismislik derecesini 6lgmekte kullanilan kriterlerden biridir™®.
Gergekten de artik yasam kalitesi denildiginde saglik, egitim, sanat ve kiiltlir, turizm
gibi hizmetlerden ne olgiide yararlanildigi anlagilmaktadir ve giiniimiizde gelismis
ekonomiler birer hizmet ekonomisine doniismektedir o Gelismisligin en 1yl
Olciitlerinden biri olan saglik hizmetleri, saglik talebi olusmasini saglamak, kisilerin ve
toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, kronik hasta
ve sakat olanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve

toplumun saglik diizeyini yiikseltmek icin yapilan planli ¢alismalardan olusmaktadir™.

15 Oztek ve Eren, a.g.e.

16 Karafakioglu, M., (1998), "Saglik Hizmetleri Pazarlamast", Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi
Yayinlari, Istanbul.

7 Oztiirk, S. A, (2003), "Hizmet Pazarlamas:", Ekin Kitabevi, Eskisehir.

8 Stzen, C., (2003), "Saghk Yonetimi”, Palme Yaymcilik, Ankara. %°

Kavuncubasgi, a.g.e.



Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, teshis ve tedavi hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri, arastirma, egitim ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerini igeren hizmetler

olarak tanimlanmaktadir®®.

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Amaglari

Bir toplumda var olan saglik gdstergeleri, bilhassa insan mutlulugunun ana temelini
olusturan saglikli olma durumuna 151k tutan temel gostergelerdir. Bu tarafi ile kisilerin
sagliklarin1 muhafaza etmek ve toplumlarin saglik statiilerinin gelistirilmesini saglamak
ciddi bir devlet vazifesi olarak hikiimetleri ilgilendirmesiyle beraber, kisilerin saglik
hizmetlerine yonelik isteklerinin gittik¢e artmasi biitiin diinyada saglik piyasalarinin
gelisimine destek vermektedir L, Saglik hizmetlerinin temel amacglarin1 su sekilde

siralamak miimkiindiir® :

* Nitelikli hasta bakim1 ve tedavi hizmetlerinin en diisiik seviyede maliyetlerle
tiretilmesini gerceklestirmek ve ihtiyaci olanlara sunmak.

* Makro seviyede istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmayi
desteklemeye yonelik en modern tibbi ve teknolojik bilgiler dogrultusunda
egitim ve arastirma yontemlerinin uygulanmasi, hastaliklarin 6niline gegmek ve
tedavi etmek icin gerekli 6nlemlerin alinmasi.

e Ulusal gelirle beraber hastalardan saglanan geliri tasarruflu bir bi¢imde
kullanarak daha fazla hastaya bakim saglanmasi, tedavilerinin yapilmasi ve

rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi.

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin farkl1 bir takim nitelikleri bulunmaktadir. Oncelikli olarak saglik

hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlikleri bulunmaktadir. Saglik piyasalarinda

Y Kurtulmus, S., (1998), “Saglik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi”, Degisim Dinamikleri Yayinlari,
Istanbul.

20 Erdem, S., (2007), “Saglhik Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin Kalitesini
Algilamalart Uzerine Bir Uygulama”, Yiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitlisi, Edirne.



tlketiciler satin almak isteyecekleri mal ve hizmetlerin miktarlarini ve kalitesini tayin
edemezler. Bununla birlikte saglik hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin
aksine standart degildir ve tiiketiciler ¢ogunlukla satin aldiklar1 hizmetin nitelikleri
hakkinda siirli veya yanlis bilgiye sahip olmaktadirlar. Saglik hizmetinin tiiketimi
tesadiifidir ve hastanin, hastalik riskine bagli olarak yapacagi masraflar belirsizdir. Bu
durum saglik hizmeti talebinin belirsiz olmasina neden olmaktadir. Insanlar hizmetin
niteligi ve niceligi hakkinda bilgi sahibi degildir ve pazarlik sanslari bulunmaz. Saglik
hizmetlerinde homojenlik saglamak giictlir ve bu hizmetler ikame edilemedigi gibi aym
zamanda ertelenemezler. Ayni zamanda kar amaci gliden ve giitmeyen kurumlarca
saglanmaktadir ve saglik hizmetlerinin maliyetleri ile fiyatlar1 arasinda zayif bir

korelasyonun bulundugu ifade edilebilir®.

Hizmetler sergilenemez, miisterilere iletilemez ve somut bir nesne gibi elle tutulamazlar.
Bu yiizden hasta saglik hizmetini satin almadan 6nce kalitesini tam olarak kestiremez.
Hasta saglik hizmetini satin almadan 6nce onun kalitesi hakkinda bir fikir ytiriitebilmek
adina bu soyut kavrami somut ipuglari ile belirlemeye ¢aligir. Bunun igin degerlendirme
yaparken saglik kurulusunun genel goriiniimii, kurulusun sahip oldugu tibbi aletler,
orada karsilastiklar1 kisiler, kadrosu c¢ok biiyiik 6nem tasir. Saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda hizmetin tanimlanmasi olduk¢a Onemlidir. Ciinkii hizmet satin
alinirken sonug belirsizdir. Teshis ve tedavi tamamlandiktan sonra bile hasta, verilen

hizmeti tam anlamiyla kavrayamayabilirzz.

Bunun icin hasta yeterince bilgilendirilmeli, verilen hizmet ve bu hizmetin sonucu olan
iyi hal durumunun devamlilig1 i¢in gerekenler hastaya iyice anlatilmalidir. Saglik
hizmetleri i¢in sahiplik s6z konusu degildir. Saglik hizmetleri miisterileri hastaneyi satin
almazlar, belirli tibbi ihtiyaclarim1 karsilayan, belirli kapasiteleri satin alirlar®®. Yani
hastanin satin aldigi hizmetten belirli bir siire faydalanmasi s6z konusudur. Hizmet

sunumu tamamlandiktan sonra hastanin kendi basina bu hizmetten yararlanmaya devam

2L Ak, B., (1990), "Saglik Hizmetlerinde Yonetim", Metinler Matbaast, Istanbul.
22 Oztiirk, a.g.e.

28 Urban, C. D., (1991)., "Market-Driven Communication Strategy”, Best of Health Care Marketing,
124131.
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etmesi miimkiin degildir. Hastanin yararlanmaya devam ettigi durum, verilen hizmetin

sonucu elde ettigi tedavinin ona sagladig iyi haldir.

Kolay kullanilabilirlik; hem saglik hizmetlerinden yararlanan kisiler, hem de hizmet
sununlar acilarindan incelenebilir hizmetten yararlananlar (toplum) agilarindan kolay
kullanilabilirlik, "bireylerinin gereksinim duymus oldugu mekdn ve zamanda hizmetlere
ulasabilmesi ve gereksinim duyacagi tiim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi"
olarak tanimlanmaktadir. Hizmeti sunan kisiler agisindan kolay kullanilabilirlik, "hizmet
sunan bireylerin (saglik profesyonelleri), ihtiya¢ duymus olduklar: ilag, arag¢-gerec,
hizmetler ve diger saglik profesyonellerine kolay ulasabilmesi" anlamlar1 tagimaktadir.
Hizmetlerin kolay kullanilabilirligini saglanmasi amaciyla kisisel Kullanimi
kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinde biitiinliik, donanim olarak tlm gereksinimleri

karsilamasi gerekmektedir24.

Saglik hizmetlerinin en énemli niteliklerinden biri degiskenliktir. Degiskenlik, hizmet
kalitesinin her zaman ayni seviyelerde sunulamamasi ve hizmet kalitesinin
standartlagtirilamamasi1 olarak tanimlanmaktadir. Saglik kuruluslari ayni hizmet
kalitesini sunsalar bile hizmeti alan kisilerin farkli diistinmelerinden dolay1 saglik
hizmetleri kalitesinde standartlasma ¢ok zordur. Hizmetin kalitesi, onu sunan kisilere
gore degisme gosterdigi gibi, aymi kisinin sundugu hizmet kalitesi de bir degildir.
Hizmetin olusumunda asil unsur insan oldugu i¢in ve insan psikolojik bir cevre
icerisinde yer aldigindan dolay1 ruh hali, verdigi hizmeti etkiler. Hizmet iiretiminde
insan emeginin orani arttik¢a, kalite farki da artar. Bir doktorun giin boyu yaptig
ameliyatlarin hepsinde ayni derecede basarili olmasini beklemek miimkiin degildir.
Hizmetlerin kalitesi, teknik kalite ve algilanan kalite olmak {iizere iki grupta ele
alinabilir; teknik kalite hastanenin sahip oldugu donanimla ilgili iken, algilanan kalite

siibjektif bir kavramdir ve hastadan hastaya degismektedir®.

 Kavuncubast, a.g.e.
? Karafakioglu, a.g.e. %
Kavuncubasi, a.g.e.
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Saglik hizmetlerinde olusan kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlarina,
hem de insanlarin beklentilerine uygun bir sekilde sunulmasi anlamlar1 tagimaktadir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi amaciyla mesleki yeterlilik, kisisel kabul

edebilirlik ve kalitenin uygun olmasi 6nem tagimaktadir®®.

Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi dayaniksizliktir. Dayaniksizlik; hizmetlerin
depolanamamasi, memnuniyetsizlik durumlarinda iade edilememesi ve yeniden
satilamamasi anlamlari tasimaktadir ?° . Hizmetler iireticiden tiiketiciye dogru
aktarilmaktadir. Tasinmalart ve depolanmalari s6z konusu olmamaktadir.
Kullanilmadiklar1 takdirde yok olmaktadirlar. Hizmetleri depolayip ihtiyacimiz oldugu
anlarda kullanma sansimiz bulunmamaktadir. Uretildigi bir anda tiiketilmesi
gerekmektedir. Yeterli talep olmadig1 bir donemde iiretilip, gereksinim aninda pazara
sunulmast miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple, saglik kuruluslarimin kapasitelerini,

talebin en yliksek oldugu seviyeye gore belirlemek zorundadirlar®’.

Saglik hizmetleri, sadece tedavi hizmetleri anlamlar1 tagimamaktadir. Saglik seviyesini
gelistirmek amaciyla birey ve toplumlarin saglik durumlarinin siirekli bir sekilde takip
edilmesi ve gerekli bir takim tedbirlerin alinmasi1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
siirekliligi, saglik hizmetlerinin entegre olmasit ile basarilabilmektedir. Saglk
Hizmetlerinde Siirekliligi insanlara odaklanmis bakim, es gilimleyici birimler(aile
hekimleri), ve es giidimlenmis hizmetlerle saglanarak kaliteli bir hizmet sunumuna

yardimei olmaktadir®,

Saglik hizmetlerinde, tiiketici konumunda olan kisilerin hizmet ve {iriinler konularinda
bilgisiz olmalar1 6énemli bir niteliktir. Saglik konusu yalnizca uzun bir egitim donemi
sonrasinda uzmanlik kazanmis bireylerin bilebilecegi karmasikliktadir. Bu durum, ileri
teknolojinin getirmis oldugu olanaklarla iiretilen saglik hizmetlerinin hizmete sunulmasi
7ile daha ¢ok karmagik bir yapi1 yaratilmamaktadir. Asil problem, {iriin ve hizmetin

niteliklerini bilmek degil, hizmetin getirebilecegi yararin bilinmemesidir. Boylelikle de,

% Oztiirk, a.g.e.
%7 Karafakioglu, a.g.c.
% Kavuncubast, a.g.e.
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satin almanin getirmis oldugu riskin biiyiilk olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin
kullanimlarinda uzman bilgisinden yararlanmay1 gerektirmektedir. Doktor, hangi ilacin
ve tahlilin yapilmasi gerektigine ve ameliyatin zorunlu olup olmadigina karar verir.
Tiiketici agisindan saglik hizmetlerinde yapilabilecek se¢im hatasi istenmeyen koti
sonuglar1 beraberinde getirecektir. Oysaki aldigimiz bir deterjandan hosnut kalmaz isek,

bir daha o markay1 satin almayabilirizzg.

Saglik hizmetleri once satilmaktadir, sonra es zamanli olarak iiretim ve tiikketim
gerceklesir. Bu durum sonucunda, pazarlama agisindan hizmetlerde dogrudan satisi
cogu kez miimkiin olan tek dagitim kanali haline getirmektedir ve bir hizmet birden

fazla pazar ortaminda satilamamaktadir®®.

Saglik hizmetini daha 6nceden alip denemek ve test etmek olanaksiz bir bigimde
oldugundan, hizmet veren-hizmet alan iligkisi tamamen giiven faktore bagldir. Fakat tip
hizmetini sunmus olan kisiler iizerindeki kontrol siireci hastanin memnun kalmasini
saglayacak davranis seklini gelistirmektedir. Toplumun kiiltiir ve egitim diizeylerinin
artmasi, sigorta sirketlerinin denetimi, rekabet gibi konular hakkinda ahlaki sosyal
standartlarin yaninda hizmet sektoriindeki tiiketici doyumunu olumlu yonde etkileyen

faktorlerdendir®®.

Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilmis olan kaynaklarin rasyonel kullanilmasi
anlamlar1 tagimaktadir Verimlilik araciligr ile saglik hizmetleri maliyetleri asag1 bir
seviyeye cekilmekte, bireylerin hizmetten yararlanma olanaklart arttirilmaktadir. Adil
finansman, yeterli seviyede iicret politikast ve etkili yonetim saglanarak kaynaklar
etkin bir sekilde kullanarak saglik hizmetlerden daha fazla yararlanilmay: artirarak

kaliteli hizmete yardimei olmaktadir®,

2 Odabasi, Y., (2004), "Saglik Hizmetleri Pazarlamas:”, Anadolu Universitesi Yaynlari, Eskisehir.
% Bztiirk, a.g.e.

%1 Odabag1, a.g.c.

% Kavuncubast, a.g.e.

Odabasi, a.g.e.
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Salgin hastalik sonuglarinda, hasta veya hastalarin tedavisi biitiin toplumlarin yararlarina
olmaktadir. Salgin hastaliklarda oldugu gibi diger c¢evreye zararli bir takim etkiler
fiziksel dis etkenler grubuna girmektedir. Eger salgin hastalik bireysel bir sekilde tedavi
edilmezse toplumlarin riski artis gostermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, kamu
acisindan yerine getirilirken, toplumda bulunan bireyin maliyetlere katilmakta, olumlu
neticelerinden de yararlanmaktadir. Saglik hizmetlerini simdilik gerek duymayanlara da
ileride hizmet sunabilmesi amaciyla, kapasite arttirma cabalarina devam edilmesi
gerekmektedir. Baz1 durumlarda, zorlayici se¢cim ile saglanan yarar, kisinin kendi
seciminden elde edebileceginden daha fazla oldugu gérﬁlmektedir36.

Saglik kuruluslarinin kalite c¢alismalari, saglik hizmetlerin karakteristik nitelikleri
amaciyla hizmet sektoriinde yer alan diger kurum ve kuruluslara gore daha farkli
yaklagimlar igerisinde siirdiiriilmektedir. Bahsedilen hizmetlerin nitelikleri soyle

.. 33,
siralanabilir™:

* Saglik isletmelerinde asir1 igboliimii ve uzmanlagma, nitelikli personel artist ile
beraber isgiicli maliyetlerindeki artis1 da getirmektedir.

* Hastaneye gelen her hasta farkli tan1 ve tedavi 6zellikleri gostermektedir. Belli
bir zaman i¢in hastaneye olan ya da olacak talep dogru tahmin edilememektedir.

e Her hastaya uygulanan saglik hizmetinin bilesiklik gostermesi hizmetin
tanimlanmasini imkansizlagtirmakta, ciktilarin standart olmasini
engellemektedir.

+ Hizmetin iiretimi stoklanamamaktadir. Uretildigi anda tiiketilmektedir.

* Hastaneler talep degisikligine kisa donemde uyum saglayamamaktadir.

Amerikan Tip Birligi (AMA) konseyi tarafindan hazirlanmis olan bir raporda yiiksek

kaliteli saglik bakiminin niteliklerini asagidaki gibi siralanmigtir>*:

% Benli, T., (2007), "Hastane Siiregleri, Rekmay Yayincilik, Ankara.

¥ Ozgen, H., (1995), "Saghk Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini Boyutuyla Iigili Bir
Degerlendirme", Toplum ve Hekim Dergisi, "Hastaneler" Ozel Sayisi, Tiirk Tabipler Birligi Yaymi, 10,
69-70.
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1.3.

Saghigin yiikseltilmesi, cesitli rahatsizliklardan kaynaklanan sinirliliklarin
onlenmesi ve erken teshis ve tedavi iizerinde durulmasi,

Bakimin tam zamaninda verilmeye baslanmasi ve siirekli olmasi, uygun
olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz bir sekilde uzatilmamasi,

Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde
isbirligi yapmasini ve katilimini saglanmanin yollarinin aranmasi,

Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarin verimli kullanilmasina dayanmasi,

Bakimin kisinin kendisini hasta hissedebilecegi strese karsi duyarlilikta ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesi ile sunulmasi,

Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak icin ihtiyag duyulan teknoloji ve diger saglik

sistemi kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

Bakimda siirekliligin saglanmasi1 ve hastanin tibbi kayitlariin yeterince iyi
tutulmasi,

Hastanin psikolojik bakiminda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiiel
performansinda ve rahatinda, hastanin ilgilileri ile tutarli miimkiin olan en kisa

stirede optimal gelisme saglanmas1 gerekmektedir.

SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak

siniflandirilmaktadir.

1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri hastaliklardan korumak ve saglhigin gelistirilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir.

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda kisilerin ve toplumlarin sagliklarinda tehlike

olusturabilecek sebeplere kars1 daha 6nceden dnlem alinmaktadir. Ekonomik yonden ele

alindiginda ise koruyucu tedbirlerin maliyetinin hastaligin meydana gelmesinden

sonraki tedavi hizmetlerinin maliyetinden daha az olmasi ve bununla beraber kisisel
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isgiicii kaybinin engellenmesi ile ekonomik kaybinda engellenmesi koruyucu saglik

hizmetlerinin bir hedefi olmaktadir®.

Koruyucu saglik hizmetleri bireye ve cevreye iliskin olarak iki gurup altinda

toplanmaktad1r36.

* Cevreye ve Topluma Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: Cevreye yoOnelik
saglik hizmetleri; pis sular, lagim sular1 ve besin kontrolii, ¢oplerin imha
edilmesi, hava kirliliginin engellenmesi, kat1 ve sivi atiklarin zararsiz bir duruma
getirilmesine benzer hizmetleri i¢eren hastalik durumu goriilmezse bile mutlaka

yapilmas1 gerekli olan hizmetlerdir.

Buna gore cevreye yonelik saglik hizmetleri insanlarin sagliklarina tehdit olusturan
cevresel unsurlarin denetim altina alinmasi ya da tamamen yok edilmesi amaciyla gevre
mihendisleri, kimyagerler, veterinerler gibi uzmanlar sayesinde gercgeklestirilen

hizmetlerdir.

* Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: Bagisiklik kazanma, hastaliklarin
erken teshisi ve tedavisi, bireysel hijyen ve bakim, yeterli ve dengeli beslenme,
ilacla muhafaza, fazla dogurganlik denetimi, saglik egitimi, anne ve g¢ocuk
saglig1 gibi hizmetlerdir. Bireylere dogrudan sunulan saglik hizmetlerinin énemli
bir boliimii Saghk Bakanligi’na bagh olan kurumlarda doktor, hemsire gibi

saglik personeli tarafindan saglanir®’.

Kisiye yonelik koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, asilama yapmak sureti ile

bagisiklama kazandirma, dogru ve dengeli beslenmeyi gerceklestirme, periyodik

% Ayhan, E., (2011), “Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Inovasyonun Onemi Malatya’da Faaliyet
Gosteren Hastanelerde Bir Uygulama”, Yiksek Lisans Tezi, Gaziantep Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitusi, Gaziantep.

% Ayhan, a.g.e.

¥ Kuzilgelik, S., (1996), “Tiirkiye 'nin Saghk Sistemi Bir Medikal Sosyoloji Denemesi”, Saray Kitabevleri,
[zmir.
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muayene yaparak hastaligin erken donemde tanisi, bireylere hijyen ve saglik egitiminin

verilmesini icermektedir®.

Saglig1 koruyucu tedbirler li¢ seviyede degerlendirilmektedir.
* Primer Koruma; Birey veya toplum seviyesinde sagligin gelistirilmesi
maksadiyla, asilama, dengeli ve yeterli beslenme, c¢evrenin gilivenli duruma
getirmek, bedensel ve duygusal bakimdan iyi olmak maksadiyla gerekli olan

tedbirlerin alinmasidir®,

* Sekonder Koruma; Saghigin bozulma olasilifina karsin erken tani ve tedavi
tedbirlerinin birey ve toplum seviyesinde almmasidir®.

* Tersiyer Koruma; Hastalik dogrultusunda meydana gelebilecek sakatliklarin ve
kalic1 kusurlarin en diisiik diizeylere diisiiriilmesi, hastanin motive edilmesi ve
hayat kalitesinin ylikseltilmesine yonelik tedbirlerin alinmasidir ayrica rehabilite

hizmetlerinin kapsaminda yer aldigi da ifade edilebilir®..

1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetlerinde koruyucu saglik hizmetlerine oranla bireysel istekler
daha belirgindir. Bu tip hizmetlerde, hizmet saglanan birey hizmetten direkt olarak
faydalanmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin asil niteliklerinden biri de serbest
piyasa kosullari acisindan cazipligidir ve bu niteligi nedeniyle yalnizca kamu

kuruluslarinda degil 6zel sektérde de sunulmaktadir®,

38 Turan, N., (2004), “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Saghk Sektoriinde Temel Sorunlar: Coziim Icin
Saghk Kooperatif¢iliginden Yararlanma Geregi ve Olanaklari”, Anadolu Universitesi Yaynlari,
Eskisehir.

% Yerebakan, M., (2000), “Ozel Hastaneler Arastirmast Mevcut Durum, Sorunlar ve Coziim Onerileri”,
Istanbul Ticaret Odas1 Yayin No:2000-26, Istanbul.

“0 Yerebakan, a.g.e.

* Oztiirk, M. B. ve Demirgiines, K., (2005), “Kurumsal Yonetim Bakis Agisiyla Entelektiiel Sermaye”,
IV. Orta Anadolu sletmecilik Kongresi, TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, 13-14 Mayis, Ankara

“Kurtulmus, a.g.e.
“Ayhan, a.g.e.
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Hastaligin olusmasimin ardindan hastalarin muayene ve tedavi edilmesini kapsayan

hizmetler tedavi edici hizmetler veya tibbi bakim hizmetleri (medical care services)

seklinde ifade edilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri li¢ gruba ayrilmaktadir.

Bu gruplar birinci, ikinci ve iclincti basamak tedavi hizmetleridir®.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Genel olarak hastalarin ikinci ve tiglincli
basamak grubundaki kuruluslara dogru yonlendirilmeden daha 6nce bagvurmus
olduklart saglik kuruluslar1 sayesinde sunulan hizmetlerdir. Baska bir agiklama
ile hastalarin 6ncelikli miiracaat ettigi, doktorun degerlendirdigi tedavi, sevk gibi
hizmetlerle beraber acil tedavi hizmetleri, ilk yardim saglik hizmetleri, saglik
kontrolii, ambulans hizmetleri, ayakta teshis ve tedavi hizmetleri, evde bakim
hizmetleri ve takip hizmetleri benzer hizmetleri kapsamaktadir®.

Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: Birinci basamak tedavi hizmetlerinden sevk
neticesiyle gelen hastalarin muayeneleri ve tedavileri i¢in uzman doktorlardan
meydana gelen ve yatakli tedavi hizmetlerin sunuldugu kuruluslar1 kapsayan
hizmetlerdir. Tiirkiye’deki tam tesekkiillii devlet hastaneleri, SSK hastaneleri,
0zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri ikinci basamak saglik hizmetleri veren
kuruluslara 6rnek teskil etmektedir.

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaligin ileri teknoloji ve 6zel tedaviye
ihtiya¢c duymas1 halinde saglanan saglik hizmetleridir. Bu tiir biiyiik oranda
uzmanliga ihtiya¢ duyulan tedavi hizmetlerinin verildigi yerlere ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri,

tiniversite hastaneleri ornek olarak verilebilir®.

“ Turan, a.g.e.
** Turan, a.g.e.
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1.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Dogustan bulunan veya daha sonradan hastalik, kaza gibi nedenlerle olusan kalici
hasarlar veya sakatliklar neticesi bedensel ve ruhsal yeteneklerini yitirmis bireylerin bu
durumlarinin  hayatlarin1 etkilemesini engellemek ya da etkiyi en az seviyeye
indirgemek maksadiyla tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak iki bicimde gergeklestirilen
ve amaci bireyin ruhsal ve bedensel agidan diger insanlara olan bagimliligin1 yok etmek
ya da en aza indirgemek sureti ile hayata uyum saglamasini gergeklestirmek olan saglik

hizmetleridir.

Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir®®:

* Tibbi Rehabilitasyon: Fiziksel kusurlar ve sakatliklarin giderilmesi, hayat
kalitesinin artirilmas1 maksadiyla sunulan hizmetlerdir. Durus bozukluklarinin
onarilmasi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi, duyma ve goérme gibi
kusurlarin en diisiik seviyelere diisiiriilmesine yonelik ¢alismalar 6rnek olarak
verilebilir.

* Sosyal Rehabilitasyon: Fiziksel sakatlik veya 6zrl bulunan bireylerin, giindelik
hayata etkin bir sekilde katilmalarinin desteklenmesi, diger insanlardan bagimsiz
olarak yasayabilmesi i¢in ige motive olma, yeni ig bulma ve egitim ¢alismalarini

kapsar.

1.4. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ SUNULMASI

Tiirkiye’de saglik hizmetlerini sunan kurumlar; kamuya ait hastaneler, 6zel sektore ait
hastaneler, tiniversite hastaneleri, birtakim sivil toplum orgiitlerinin blinyesindeki kurum
ve kuruluslar, baz1 bakanliklarin biinyesinde olan kuruluslar ve azinliklara ait saglik

kuruluslaridir.

*® Yerebakan, a.g.e.
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1.4.1. Kamu Kesimi Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin gorevi kamu adina koruyucu ve tedavi edici 6zellikte
saglik hizmetlerini sunmaktir. Saglik Bakanlig1 ve Milli Savunma Bakanlig1 yapisinda
kurulan hastaneler devlete dogrudan bagli hastanelerdir. Saglik hizmetlerini sunmakla

gorevli olan en énemli devlet kurum ve kuruluslar sunlardir®’:

* Saglik Bakanligi’na ait olan hastane, klinik, saglik evleri ve saglik ocaklari,
« Universitelere ait olan hastane, revir ve klinikler

e Milli Savunma Bakanligi’na ait olan hastane ve klinikler,

Saglik Bakanlhigi, Savunma Bakanligi, Universite Tip Fakiilteleri ve bazi bakanliklar
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin %95’lik bolimiinii karsilayan kamu kurumlaridir.
Bagshekimler hizmetin sunulmasindan sorumlu olan iist diizey yonetici konumundadirlar
ayrica mesleki uygulamalariyla birlikte idari etkinlikleri de yiiriitmektedirler. Idari
basamak tepeden tabana degin uzanan dikey bir otorite yapisindadir. Halen yiiriirliikte
olan sagliga iliskin yasa ve yonetmeliklerin nemli bir boliimii yaklagik elli y1l 6ncesine
aittir. Kontrol mekanizmalar farkli kaynaklardan yonelen sikayetlerin degerlendirilmesi
ve denetimlerle saglanmaktadir.

Istatistiksel veriler, kurumun karar biriminin istegi yoniinde bilgiye doniistiiriilmeden
ist yonetime yansitilmaktadir. Kirsal bolgelerde bulunan saglik kurulusunun
kadrolasma ya da donanim giincellemeleri merkezi karar biriminin tercihleri
dogrultusunda gerceklestirilmektedir. Personel hizmeti maksadiyla verilen egitim
programlar1 genellikle statik yapisint muhafaza etmektedir. Yapilmis olan bilimsel
caligmalar saglik kurumlarinda ¢alisan personelde (i¢ miisteri) is doyumsuzlugunun
yaygin bir bi¢imde yasandigini ortaya koymaktadir. Saglik giderlerinde maliyet/etkililik

cergevesi kapsamli bir sekilde incelenmemektedir®®,

47 Soysal, M., Kenanoglu, G. T., Emre, A., Hamesoglu, S. (1993), “Hastanelerde Bilgisayar Kullanimi”,
Milli Prodiiktivite Merkezi Yayinlar1:486, Ankara.

“8 Coruh, M., (1997), “Toplam Kalite Yonetimine Nasil Gegilebilir’, Modern Hastane Yonetimi, Y1l:1,
Say1:3.
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1.4.2. Ozel Kesim Tarafindan Sunulan Saghik Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin tedavi edici yonii bulunan asamasinin farkli kisimlari, finansmani
ozel kisi veya kurumlar tarafindan saglanan kuruluslar sayesinde gergeklestirilir. Saglik
hizmetleri agiklamasi ¢ok genistir bu nedenle bu kuruluslar da kendi aralarinda su
sekilde simiflandirlabilir®:

* Hastaneler

 Poliklinikler

» Laboratuvarlar

» Gorunttleme Merkezleri

* Muayenehaneler

1.4.3. Sivil Toplum Kuruluslar: Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Toplumun gittik¢e bilinglenmesiyle saglik hizmetleri kamu ve 6zel sektoriin disinda da
goniilli olarak gesitli orgiitlerde de sunulmaktadir. Bu orgiitlere verilebilecek en iyi
ornek Kizilay’dir. Sivil toplum kuruluslar tarafindan sunulan saglik hizmetleri; vakiflar

ve dernekler tarafindan saglanmaktadir.

Vakiflarin Sundugu Saglik Hizmetleri: Vakiflar sivil toplum kuruluslarinin bilinen en
eski  sekilleridir. Saglik hizmetleri sunumlarn birtakim vakiflarin =~ kurulus
sozlesmelerinde bulunmaktadir. Vakiflar genel olarak saglik hizmetlerini hastane ve
poliklinik kurmak suretiyle saglarlar. Bezm-i Alem Vakif Gureba Hastanesi ve Balikli

Vakif Hastanesi Tiirkiye’de bu vakiflara 6rnek teskil etmektedir™.

Derneklerin Sundugu Saglik Hizmetleri: Bir sivil toplum o6rgiti olan dernekler de
saglik hizmetleri sunumu yapabilirler. Kizilay Dernegi Tiirkiye’de bu derneklere

verilecek en iyi drnektir.

* Oztiirk, a.g.e.
% Bztiirk, a.g.e.
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2. MOTiVASYON

Teknolojik gelismeler, iletisim diinyasindaki basarilar ve 6zellikle insanlarin ekonomik
diizeylerine bagli olarak yasam diizeyleri iyilesmistir. Buna bagli olarak daha once
onlar1 motive eden sadece temel fizyolojik ihtiyaclar iken, son yillarda daha farkli
ihtiya¢c yapilar1 ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle, motivasyon son dénemlerde yonetim

psikolojisinin en 6nemli konularindan biri olmustur.

2.1. MOTiVASYON TANIMI VE ONEMIi

Motivasyon; Tiirkcedeki karsiligiyla giidiileme, Latince "motive" sozcligiinden
tremektedir. Motivasyon, kisiyi harekete geciren ve davranislarinin yoniinii belirleyen,
onlarin, fikirleri, Uimitleri, inanglari, Ozetle istek, gereksinim ve tedirginlikleridir.
Kisilerin hareketlerini tesvik eden ve kendilerinden ya da etraflarindan kaynaklanan

tiirlii giidii ve toplulugu olarak da ifade edilebilmektedir®.

Giliniimiizde hemen hemen tiim insanlarin, (hekimlerin, avukatlarin ve bilim insanlarinin
vb.) kendilerine 6zel bir motivasyon tanimi vardir. Ornek olarak; ruhbilimcilere gore
motivasyon; insan davraniglariin giicii ve yoniiyle iligkili psikolojik bir kavram
seklinde tanimlanmis olup, fizikgilere gore motivasyon; bir organizmanin dokular
icinde enerji doniisiimii yapan uyarici, kuvvetlendirici ve sistemli davranis siireci olarak
ifade edilmektedir. Turkcede ise gidilenme ve isteklendirme kavramiyla
tanimlanmaktadir>2. Robbins, ¢alisanlarin motivasyonu hakkinda bireysel parametreleri,
is parametrelerini ve sistem parametrelerini dikkate alarak asagidaki oneri ve teknikleri

ifade etmektedir®°*:

* Bireysel degisiklikleri tanimak,

5t Oricli, E. ve Kanbur, A, (2008), "Org[]tsel-Yénetsel Motivasyon Faktorlerinin Caliganlarin
Performans ve Verimliligine Etkilerini incelemeye Y&nelik Ampirik Bir Calisma: Hizmet ve Endiistri
Isletmesi Ornegi", Yonetim ve Ekonomi, Cilt: 15, Sayi: 1, Balikesir.

%2 Sahin, A., (2004), "Yé6netim Kuramlar1 ve Motivasyon Iliskisi", Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlsii Dergisi, Say1: 11, Konya.

%3 Ergiil, H.F. (2005), "Motivasyon ve Motivasyon Teknikleri", Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt:
> Sayi: 14, Diyarbakar.
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« Insanlarla isleri eslestirmek,

* Amaglar1 degerlendirmek,

* Amagclarn erisilebilir olarak algilanmasini saglamak,
 Odiilleri kisisellestirmek,

« Qdiillerle performansi birbirine baglamak,

* Sistemin adilligini sorgulamak,

« Ucretleri g6z 6niinde bulundurmak.

Motivasyon tanimi igerisinde yer alan bazi kavramlar ise su sekilde
siralanabilmektedir™.

e Arzu, o (Cikar, e Heves,
o Istek, e Secme, o Tesvik,
e Amacg, e Tercih, e DBasar,
o Hedef, e Irade, o [Ihtiras,
e [Ihtiyaclar, e Hirs, e Moral,
e Diirti, e Korku, o Illgi,

o Giidi, o Ozlem, e Niyet,
e Egilim, e Idrak, e Emel,
e Davranig, e Tutum, e Tutku.

Sekil 1: Motivasyon Tanimu Icerisinde Yer Alan Bazi Kavramlar

Kaynak: Ali Sahin, Yénetim Kuramlari ve Motivasyon Iliskisi adli makalesinden alian
verilerle derlenmistir.

Motivasyon, bireyin faaliyetinin yoniinii, kuvvetini ve dncelik sirasin1 belirleyen i¢ ya
da dig bir uyaricinin tesiriyle harekete ge¢mesi ile alakalidir. Bir baska deyisle,
motivasyon bir kiginin kurum i¢indeki verimli davranisinin nedenini agiklayan hem ig,

hem de dis enerji giigleri toplamidir®.

> Sahin, a.g.e.
> Sahin, a.g.e.
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Motivasyonun iki dnemli niteligi bulunmaktadir. Bunlardan ilki motivasyonun bireye
has bir durum olmasidir. Herhangi bir bireyi motive eden bir faktor, bir baska bireyi
motive etmeyebilmektedir. Yani motivasyon saglayan faktorler bireyden bireye farklilik
gosterebilmektedir. Bir kimseyi cok fazla para kazanma beklentisi motive ederken, bir
baska kimseyi ise terfi etmek beklentisi motive edebilmektedir. Motivasyonun ikinci
niteligi ise, motivasyon siirecinin yalnizca insan davranis ve hareketlerinde
gozlemlenebilir olmasidir. Bireyin  motive olup olmadig1 davranislarindan
anlasilabilmektedir. Bundan dolayr motive olmus bireyin i¢ ruh halinin davraniglarina

yansidigi ifade edilebilmektedir®’.

Yoneticinin ana hedeflerinden biri, gereksinimleri saglanmayan kisilerin yasadigi
dengesizlikleri tespit etmek ve yok etmektir. Aksi halde ise, kisinin yasadigi bu
dengesizlik, onun hal ve hareketlerine, is verimine, iliskilerine, moraline, negatif yonde
tesir edecektir. Bir bagka deyisle, kiside is verimsizligi, performans azalimi, is
tatminsizligi gibi neticeler meydana gelebilecektir. Bundan dolay1 yonetim, personelin
sahip oldugu enerjiyi ve faaliyeti harekete gecirerek kurumun hedeflerinin basarili bir
bicimde gercgeklestirilmesini ve personelin isinde etkili ve verimli olmasini saglamalidir.
Motivasyonun konusunu insan ve insan davranislari olusturmaktadir. Bu nedenle
motivasyon da hedef, insan1 kazanmaktir. insanlar1 kazanabilmek icin ise, insanlarin
beklentileri, hedefleri, istekleri ve gereksinimlerinin bilinmesi 6nemlidir. Bir bagka
deyisle, yoneticiler, birlikte ¢aligtiklarin kisileri nelerin motive ettigini kesin olarak
belirleme gayreti i¢inde olmalidirlar. Pek ¢ok yonetici maddi oOdiillerin personelin
motivasyonunun bir parcasi olduguna inanmaktadir. Gergekten insanlar yalnizca para
kazanmak, zengin olmak i¢in mi ¢alisirlar, genel olarak onlarin hayatinda iicret her sey
midir gibi sorularin net cevaplar1 bulunmamaktadir. Her seyden 6nce bir kisiyi motive
etmedeki en 6nemli etken, onlarin kim olduklarini anlamaktir. Eger yonetici, bir kisinin
isteklerini ve taleplerini bilmiyorsa, kisinin dogru catida (framework) motive olmasini

saglamasi son derece gii¢ olacaktir™®.

> Unsar, A.S., inan, A. ve Yiriik, P., (2010), "Calisma Hayatinda Motivasyon ve Kisiyi Motive Eden
Faktorler: Bir Alan Arastirmas!”, Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 12, Say: 1, Edirne.
58 .

Sahin, a.g.e.
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2.2. MOTiVASYON CESITLERI

Motivasyon ¢esitleri i¢sel motivasyon ve digsal motivasyon olmak iizere iki alt baslik

altinda incelenmektedir:

2.2.1. i¢sel Motivasyon

Igsel motivasyon kisilerin dgrenme ve yaraticiliga karst kendi yonelimlerini
icermektedir. Igsel olarak motive olmus davramislar, kisiler tarafindan saptanmis
faaliyetlerin bir Ornegidir. Bunlar kisilerin kendi igsel ilgilerini 6zgiir bir sekilde
incelediklerinde dogal ve kendiliginden gelisen faaliyetlerdir. i¢csel motivasyon kisilerin
ilging bulduklar1 faaliyetlere serbest bir sekilde katilimlarmi icermektedir. Igsel
motivasyon yeniligi ve iist diizeyde motivasyonu saglamaktadir. Kisilerin tercih
yapmalart igsel motivasyonu yiikseltirken baskalar1 tarafindan zorlanmalar1 igsel
motivasyonu diisiirmektedir. Davranisa yonelik pozitif geribildirimler igsel motivasyonu

yiikseltirken, negatif geribildirimler i¢sel motivasyonu diisiirmektedir™.

2.2.2. Dissal Motivasyon

Digsal motivasyon igsel olarak fark edilmeyen fakat bir iiriine erismek icin bagkalar1 ya
da bir gii¢c tarafindan yonlendirme ile yapilan faaliyet icin degerlendirilen terimdir.
Ornek olarak, bir is bulabilmek igin 6devlerini yapan bir 6grenci ile ailesinin takdirini
kazanmak i¢in daha fazla c¢alisan 6grenci harici olarak motive olmustur. Bu 6rneklerde
oldugu gibi dis motivasyonda aragsallik 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkii 6grenci bir is
bulabilmek ve ailesinin takdirini kazanmak icin ders calismayr bir ara¢ olarak
gormektedir. Bu durumlarda kisi isten zevk almak yerine yaptigi faaliyeti bir hedefe
erismek i¢cin gerekli gérmektedir. Digsal olarak motive edilmis faaliyetler disaridan bir

kuvvet sayesinde diizenlenmistir ve ¢ok az seviyede kisiseldir. Bu tarz faaliyetler dissal

* Dogan, 0., (2009), “Ingilizce Hazirlik Okuyan Ogrencilerin Motivasyon Diizeyleri", (Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Eskisehir.
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bir istegin saglanmasini veya bir 6diile erismeyi icermektedir. Bu nedenle kontrollii

faaliyetlerdir®.

2.3. MOTiVASYON TEORILERIi

(Calisma yasaminda motivasyona iligkin ilk arastirmalar sanayi devriminin hemen
sonrasinda meydana gelmistir. Bunlar, paranin birincil motivasyon unsuru oldugunu
varsayan ve iktisadi gereksinim yaklagimlar1 olarak benimsenen Taylor (1911), Gilbreth
(1911) ve Gantt'n (1919) arastirmalarindan, insan iliskileri teorilerine kadar oldukca
cesitlidir. Motivasyon hususundaki bu ilk yaklasimlardan sonra gergeklestirilen
arastirmalarla, cok sayida yeni teori olusmustur. Bu donemde, insanlar1 faaliyete geciren
bireysel hedef ve gereksinimleri oldugu varsayimlarina dayanan Maslow (1943),
McClelland (1961), Herzberg (1966), Alderfer'in (1972) kapsam(icerik) teorileri ve
bireyleri motive eden aktif parametreler arasinda iligkileri tanimlayan Hull (1951),
Heider (1958), Vroom (1964), Adams (1965), Porter ve Lawler (1968), Locke (1968) ve
Porter'mn (1975) siire¢ teorileri gelistirilmistir. Bu ¢alisma ve arastirmalar, is hayatinin
kompleks yapiya sahip toplumsal bir sistem oldugunu ve personeller iizerinde bir

unsurun tesirini, bagka unsurlardan ayirmanin olanaksiz oldugunu géstermistirm.

2.3.1. Kapsam Teorileri

Kapsam kuramlari, insanlarin giidiilerini ve bunlarin goéreli giigleri ile insanlarin bu
glduleri tatmin etmek igin pesine diistiigli hedefleri tanimlamakla ilgilidir. Yani kapsam
kuramlari, gereksinimlerin dogasina ve insanlart neyin giidiiledigine Onem
vermektedir ®*. Bu kuramlar kiginin i¢inde bulunan ve onu davranisa yonlendiren

faktorleri anlamaya agirlik vermektedir.

60 Dogan, a.g.e.

® Tuna, M. ve Tiirk, M.S., (2006), "Kamu ve Ozel Sektér Matbaa isletmelerinde Calisanlarin icsel
Motivasyon Diizeylerinin Karsilagtirilmast", Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Sayi: 16,
Konya.

62 Mullins, L. J. (2002), “ Management and Organisational Behaviuor” , PrenticeHall Sixth Edition, UK. s.
426
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Kapsam teorileri bashg: altinda Ihtiyaclar Hiyerarsisi teorisi, Hijyen (Cift Etmen)
teorisi, Basar1 Ihtiyaci teorisi ve ERG (Var Olma, Iliski Kurma ve Gelisme Kurami)

teorisi incelenmistir.

2.3.1.1. Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi

Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi, motivasyon teorilerinin temelini olusturan,
klinik gozlemler neticesinde 1954'de ortaya konmustur. Maslow, arastirmalarini iki
temel varsayim iizerinde gergeklestirmis ve ortaya cikarmustir. Ilki, motivasyon bireysel
bir olaydir. Bir kisiyi motive eden herhangi bir durum ya da olay baskasini motive
etmeyebilmektedir. Ikincisi ise, motivasyon yalnizca insanin davranislarinda
gozlemlenebilmektedir. Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisinin siralamasi ise; fizyolojik,
giivenlik, sosyal, saygi duyulma ve kendini gerceklestirme gereksinimi olarak ortaya
konulmustur. Maslow'a gore, personelin motive olmasi ic¢in yer aldigl ihtiyag
basamaginin bilinmesi ve bu gereksinimin karsilanmasi i¢in gerekli doyum araglarinin
saglanmasi gerekmektedir ®. Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisi asagidaki Sekil 2'de

gosterilmektedir®*:

Kendini
geligtirme

Kendine Bagkalarma
saygl Saygis

/ Sosyal \
/ Giivenlik \
/ Fizyolojik \

Sekil 2: Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi

Kaynak: Ay, Z. "Sanayi Isletmelerinde Motivasyon ve Ulkemizdeki Motivasyon Uygulamalar1", (Selguk
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Konya, 2007.

63 Alkis, H. ve Oztiirk, Y., (2009), "Otel Isletmelerinde Motivasyon Faktérleri Uzerine Bir Arastirma",
Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 8, Say1: 28, Diyarbakir.

% Ay, Z., (2007), "Sanayi isletmelerinde Motivasyon ve Ulkemizdeki Motivasyon Uygulamalar”,
(Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Konya.
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2.3.1.2. Hijyen (Cift Etmen) Teorisi

Hijyen (Cift Etmen) teorisini Herzberg, tatmin-tatminsizlik teorisi olarak ifade
etmektedir. Bu teori personel, moral sorunlarinin belirlenmesinin miimkiin olacagini
diisiinmektedir. Is tatmin ve tatminsizligi, degisik is faktdrlerinden olustugu iddia
edilmektedir. Personeli tatmin eden faktorler, islerin igerigi ile ilgilidir. Ozellikle basar,
taninma, isin ilgingligi, sorumluluk alma, gelisme, ilerleme olurken, is tatminsizligini
meydana getiren unsurlar ise, igin igerigi ile ilgili olmayip daha ¢ok digsal ve Grgiitiin
yapist ile ilgilidir. Bunlar; isletme politikasi, yonetim anlayisi, kontrol, bireyler arasi
iliskiler, ¢alisma sartlari, {icret, statii ve glivenliktir. Hijyen unsurlar1 is tatminsizligine
neden olmakta, ancak bulunmalar1 halinde is tatmini meydana getirmemekte, fakat is

tatminsizligini 6nleyebilmektedir®.

Motivatorler (Guduleyici Etmenler) Hijyen Faktorler (Koruyucu Etmenler)

* Basan + Isletme Politikasi

e Taninma e Amirlerle Iliskiler

» Terfietme * Denetim

+ Isin Kendisi + Ucret

« Sorumluluk + Is Giivenligi

e QGelisme * Fiziksel Calisma Kosullar
Varligi bireyi giidiiler, yoklugu doyum| Varligi giidilleme iizerinde bir etki
Uzerinde etki yaratmaz. yaratmaz, yoklugu doyumsuzluk yaratir.

Sekil 3: Herzberg Gore Is Ortaminda Motive Edici Durum Koruyucu (Hijyenik)
Etmenler.

Kaynak: Alkig, H. ve Oztiirk, Y., , "Otel Isletmelerinde Motivasyon Faktérleri Uzerine Bir
Aragtirma", Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 8, Say1: 28, Diyarbakir, 2009.

6 Alkas, H. ve Oztiirk, Y., (2009), "Otel Isletmelerinde Motivasyon Faktorleri Uzerine Bir Arastirma",
Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 8, Say1: 28, Diyarbakar.
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2.3.1.3. Basar1 Ihtiyaci Teorisi

Basar1 Ihtiyac1 Teorisi; insan gereksinimleri sonradan dgrenmeyle kazanilabilecegini
iddia eden David McClelland ve arkadaslari, basari, giic ve baskasinin kararlarini

etkilemek i¢in gereksinimlerin roliinii incelemislerdir.

Teoriye gore bireyin baskalari ile toplumsal iliskilerini yiikseltmek icin iliski kurma,
baskalarin1 etki altinda tutmaya yonelik giic kazanma, baskalarinin yetenek ve
kabiliyetleri ile belirli bir basar1 saglama gibi tiirlii gereksinimlerini saglamaya yonelik

davranis gostermesidir.

Bu gereksinimler ¢ok olmasina karsin en sik ortaya ¢ikan (iliski kurma, gli¢ kazanma

Ve basar giidiisii) Ui¢ii tizerinde durulmaktadir®.

2.3.1.4. ERG (Var Olma, Iliski Kurma ve Gelisme Kurami) Teorisi

Maslow'un Ihtiyaglar Hiyerarsisine alternatif olarak; Var Olma, iliski Kurma ve

Gelisme Kurami; meydana getirilmistir.

Alderfer tarafindan gelistirilen ve daha ¢ok is yasamindaki gereksinimlerle ilgili
aciklamalara sahip olan teori, iddia edilen ili¢ gereksinimin bas harflerinden meydana

gelmistir. Bu ihtiyaclar, var olma, iliski kurma ve gelismedir.

* E - Existence (Varolus).
» R - Relatedness (liski Kurma).
* G - Growth(Gelisme).

% Alkis ve Oztiirk, a.g.e.
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Teoriye gore, insanlarin ana gereksinimleri tahmin edilip saglanamaz ise, daha {ist

seviyede olan talep ve gereksinimlerin motive edici niteligi anlam ifade etmemektedir®’.

2.3.2. Suireg Teorileri

Kisilerin hangi amaglar tarafindan ve nasil motive edildikleri ile ilgilidir. Baska bir
degisle belirli bir davranis1 gosteren kisinin, bu davranisi tekrarlamasi nasil saglanabilir,
sorusu siire¢ teorilerinin cevaplamaya calistifi temel sorudur. Siire¢ teorilerine gore
itiyaclar kisiyi davranisa sevk eden faktdrlerden sadece birisidir. I¢sel faktore ek olarak
pek cok digsal faktor de kisi davranisi ve motivasyonu lizerinde rol oynamaktadir.

Siireg teorileri baglig altinda;

1. Vroom'un Beklenti teorisi,
Davranis Sartlandirma teorisi,
Lawler ve Porter'in Bekleyis teorisi,
Esitlik teorisi,

Hown

e

Amag teorisi, incelenmistir.

2.3.2.1. Vroom'un Beklenti Teorisi

Victor Vroom tarafindan ortaya atilan beklenti teorisi, motivasyon modeli olarak son
derece yaygin benimsenmis teorilerden bir tanesidir. Vroom kendisinden Once
gerceklestirilen motivasyon igerik teorilerinin tersine, gereksinimlerin varliginin tek
basina yetmeyecegi, aym1 zamanda insanlarin davramista bulunmasi i¢in, bu
davraniglarin gereksinimleri karsilamada hedefe erisece8i yoOniinde beklentilerinin
olmas1 gerektigini iddia etmistir. Vroom'a goére motivasyon ii¢ ana faktoriin meydana

getirdigi bir neticedir. Bunlar®:;

* Valens: Bir bireyin belirli bir ¢aba harcayarak edinebilecegi 6diilii arzulama
derecesini ifade etmektedir.

* Beklenti: Bireyin algiladigi bir ihtimali ifade etmektedir. Bu ihtimal belli bir
cabanin belli bir odiille ddiillendirilecegi hakkindadir. Eger birey caba sarf

% Alkis ve Oztiirk, a.g.e.
% Goger, Y., (2010), "Orgiit I¢i Iletisimin Calisan Motivasyonuna Etkisi", (Marmara Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul. "* Gocer, a.g.e.
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etmekle belli bir 6diilii edinebilecegine inaniyorsa, daha fazla ¢aba gosterecektir.
Bundan dolay1 bekleyisi 0 ile +1 arsinda farklilagan bir deger ile ifade etmek
mumkdndr.

* Aracsalik: Birey belli bir caba ile belli bir seviyede performans
sergileyebilmektedir. Bu performans da belli bir bicimde
odullendirilebilmektedir. Bu 0Odillendirmede birinci kademe sonu¢ olarak
bireyin maas1 yiikseltilebilmektedir. Aslinda birinci kademe sonuglar, ikinci
kademe sonug¢ olarak nitelendirilebilecek amaclar1 gergeklestirmede aragtir.
Aragsallik birinci kademe sonuglarin ikinci kademe sonuglara eristirecegi
hususunda bireyin sahip oldugu siibjektif ihtimali ifade etmektedir. Aragsallik
cesitli kademeler arasindaki iliskiye, bekleyis ise gayret ile birinci kademe
arasindaki iliskiye isaret etmektedir. Asagidaki sekilde Vroom'un Beklenti
Teorisi gosterilmektedir®:

Bu teoriye gore bireyin ¢abasi sonucunda bir 6diil alacagi beklentisi igerisinde olmasi ve

bu ddiile verdigi baglilik derecesi soyle formiile edilebilir’:

MOTIVASYON = Daha fazla gayretin 6diillendirilecegi beklentisi X

Bireyin 6diile verdigi deger

Insanlar alternatiflerin cekiciligini degerlendirirken 3 temel noktayr gboz oniinde

bulundururlar:

I-Eger bu secenegi segersem performansim ne olacak ? (expenctance perception =
beklenti algisi) .
2-Eger belirli bir dizeyde performans gosterirsem ne elde edecegim?(

instrumentality perception =aragsallik algisi) .

% Erdem, A. (1993) ”Siire¢ Kuramlarinin Egitim Yénetimine Katkilari ” ,(Pamukkale Universitesi Egitim
Fakiiltesi. Sinif Ogretmenligi Bolimd.. D. E. U. Doktora Tezi), Pamukkale.
" Erdem ,a.g.e
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3-Bu sonuglarin her birine ne kadar deger veriyorum? (valance perception =deger

algisi).
Valens
, Birinci Ikinei :
Gayret —>|  Performans Dikzey Sonug — o, —|  Tatmin
Bekleyis Bekleyis Aragsallik

Sekil 4: Vroom'un Beklenti Teorisi

Kaynak: Gocer, Y. "Orgiit I¢i Iletisimin Calisan Motivasyonuna Etkisi", (Marmara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2010.

2.3.2.2. Davrams Sartlandirma Teorisi

Disiplinler aras1 bir is alam1 olan yonetimin, psikolojiden almis oldugu en 6nemli
kavramlardan biri de sartlandirma kavramidir. Motivasyon teorisi olarak degerlendirilen
sartlandirma tiirii sonugsal sartlandirma (edimsel sartlandirma, operant sartlandirma)
tiirtidiir. Bu tiirlin temeli, davraniglarin, karsilastigi sonuglar tarafindan sartlandirildig
varsayimmidir. Bu sartlandirma kavrami B. F. Skinner tarafindan meydana getirilmistir.
Bunun organizasyonlara uygulanmasi ile de "Orgiitsel Davranis Degistirme" adiyla

nitelendirilen yeni bir alan meydana gelmistir’".

™ Tugeu, F., (2009), "Orgiitsel Vatandaglik Davranisi ve Motivasyon Arasindaki iligki: Bir Anket
Uygulamasi”, (Nigde Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymnlanmanms Yiiksek Lisans Tezi),
Nigde.
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2.3.2.3. Lawler ve Porter'in Bekleyis Teorisi

Lawler ve Porter''n Bekleyis Teorisi genelde Vroom'un Beklenti kurami {izerine
kurulmus olmakla beraber teoride ayn1 zamanda; caba, bilgi, beceri ve algilarin rol
degisikliklerine gore performans Odiillendirmesinin séz konusu olabilecegi iddia
edilmistir. Teoriye ilave edilen baska bir kavramda "algilanan rol" olgusudur. Her
isletme liyesi basarili olabilmek i¢in isletmenin kendisine yiikledigi role dair uygun bir
rol anlayigina sahip olmalidir. Porter-Lawler modelinin ilk ¢ basamagi Vroom'un
beklenti modelinin aynisidir. Fakat Porter-Lawler modeli ¢abanin direkt olarak basariya
erisemeyecegine isaret etmektedir. Cabanin basariya gotiirebilmesi i¢in bilgi, beceri ve
rol algilamalariyla desteklenmesi gerekmektedir. Modelde ¢ok dnemli bir bagka nokta
basaridan sonra ne olacagidir. Modelde basaridan sonra erisilen édiiller ve bu odiillerin
algilanma sekli, tatmini belirlemektedir. Asagidaki sekilde Porter-Lawler Bekleyis

Teorisi gésterilmistir72:

Odiliin Bilgi Algilanan

arzu edilirligi ve Esit Odiil
arzu edilirligi e / sit Odii

—— | Performans
——»| Caba |— > :

Odiil »  Tatmin

hJ

> > (Bagar)
Caba - adiil Algilanan
iligkisi Rol

Sekil 5: Porter-Lawler Bekleyis Teorisi

Kaynak: Goéger, Y. "Orgiit I¢i Iletisimin Calisan Motivasyonuna Etkisi", (Marmara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2010.

2 Gocer, a.g.e.
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2.3.2.4. Esitlik Teorisi

Esitlik teorisine gore calisan personeller, kendilerine karsilastirma temeli olarak,
genellikle yuksek seviyede o&dillendirilmekte olan bireyler tercih etmektedirler.
Adams'a gore personeller, karsilagtirma yaparken kendi degerlerini, yiiksek seviyede bir
yere yerlestirme gayreti igerisinde olacaklardir. Farkli bir ifadeyle, kendi gbrev ve
caligmasini, daha yiiksek bir gérevle bir tutan kimseler, kendilerinden ¢ok daha fazla iyi
muamele goren yiiksek seviyedeki bireylerden daha az kabiliyetli olmadiklarini
gostermek istemektedirler. Bu nedenle Adams'a gore bireyler, karsilastirmaya temel
aldiklar1 bireylerin odiilleri ile kendi odilleri arasindaki farkin ¢ok 6nemli oldugunu
diisinmeye basladiklar1 zaman, boyle bir esitsizligi algilamayanlara gore,
calismalarinda ve islerinde daha biiyiik bir mobilite gdstermektedirler. Bu teorinin
temeli kisinin kendi kurumunda farkl bir kisiyle ya da kendi durumunda olan farkli bir
organizasyonda gorev alan bireyin durumu ile kendisini kiyaslamasi ve ¢alisma ortami
ile ilgili algiladig1 esitlik ya da esitsizlikle ilgilidir. Eger birey is baglantilarinda aym
muameleye tabi oldugu fikrinde ise motivasyon pozitif dogrultuda olacaktir.

2.3.2.5. Amag Teorisi

Amag teorisi, Edwin Locke tarafindan gelistirilmis olup bu teoriye gore, bireylerin tespit
ettigi amaclar onlarin motivasyon derecelerini de belirleyecektir. Bu teori amag
odaklidir ve davraniglar amaglara gore belirlenmektedir. Locke'a gore, belli amaglara
sahip olmak performans: yiikseltmekte, kendileri igin yiiksek seviyede amaglar
belirleyen insanlar daha fazla oranda gayret etmekte ve islerini daha iyi yapmaktadirlar.
Dolayisiyla, daha yiiksek seviyede amagclar belirleyen bireyler onlara gére daha diistik
amaclar belirleyen bireylere gore yuksek performans gosterecektir. Bireylerin
belirledikleri hedefler onlarin basar1 derecelerini direkt olarak etkileyecektir. Amagclar,
kisilerin kendileri tarafindan belirlenebildikleri gibi organizasyon veya yonetim
tarafindan da belirlenebilmektedir. Hem kisi hem de orgiit tarafindan belirlenen amaglar
"belirginlik, gucluluk ve kabul edilebilirlik" niteliklere sahip olmalidir. Cesitli yonetim
uygulamalar ve 6zellikle amaglara gore yonetim uygulamasi, orgilitlerde amag belirleme
isinin 6nemine dikkat ¢cekmis ve bunun nasil olmasi gerektigi hususunda bir takim

oneriler getirmistir. Bu Oneriler Amag¢ Teorisi agisindan gecerliligini koruyabilir.
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Yonetici agisindan 6nemli olan, yonetimin 6ngordiigii amaglar ile kisinin belirleyecegi
amaclar arasindaki uygunluktur. Bu ise amag¢ belirlemede astlarin da katkisini

gerektirmektedir .

2.4. MOTiVASYONA ETKi EDEN FAKTORLER

Motivasyona etki eden pek ¢ok faktor olmakla birlikte, bu boliimde is doyumu ve yasam

kalitesi kavramlarina deginilecektir.

2.4.1. Is Doyumu

Is doyumu, bireyin isle ilgili degerlerinin iste karsilandigini algilamasi ve bu degerlerin
kisinin gereksinimleri ile uyumlu olmasi olarak ifade edilmekte, farkli bir deyisle;
calisanin igini veya ¢aligma yasamini1 degerlendirmesi neticesi duydugu haz veya eristigi

duygusal doyum olarak tanimlanmaktadir”.

Is doyumu, genellikle is ortamin1 meydana getiren durumlara kars1 personelin gdstermis

oldugu pozitif veya negatif duygular ya da tepkiler olarak ifade edilebilmektedir .

Is doyumu, insanmn farkli davramslari gibi, duygusal, bilgisel ve davranissal
niteliklerinin karigimidir. Locke, i3 doyumunu, bir kisinin isini veya isle ilgili hayatini,
memnuniyet verici ya da olumlu bir duygu ile neticelenen bir durum bigiminde ifade

etmektedir’®.

Is doyumu, is gérenlerin islerinin farkli yonlerine kars1 yiiriitmiis olduklar1 tutumlarmn
birikimidir. Boylelikle is gorenin isiyle ilgili genel tutumu pozitifse is doyumu,

negatifse is doyumsuzlugu meydana gelmektedir”.

™ Géger, a.g.e.

™ Izgar, H., (2001), Okul Yoneticilerinde Tiikenmislik, Nobel Yayinlari, Ankara.

S Ozgiiven, 1. E., (2003), Endiistri Psikolojisi, Pegem Yayinlar1, Ankara.

"® Cetinkanat, C., (2001), Orgiitlerde Giidiilenme ve Is Doyumu, Am Yaymeilik, Ankara.

" Tellioglu, A., (2004), "Istanbul ili Beyoglu ilgesi'nde Cahsan ilkégretim Okulu Ogretmenlerin Is
Doyum Diizeyleri", Yiiksek Lisans Tezi, Y1ldiz Teknik Universitesi.
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Cetinkanat'a (2001) gore, is doyumunda ii¢ 6nemli etken bulunmaktadir.

Ilki; is durumuna gosterilen duygusal bir tepki olarak is doyumu goriilmemekte
anlagilmaktadir.

Ikincisi; ¢alisan kendisine ¢ok iyi davramildigim, adaletli bir iicret sistemi oldugunu
diisiiniiyorsa islerine kars1 pozitif bir tutum gelistirebilmektedir.

Ugiinciisii ise, is doyumu, kendisi ile ilgili baz1 zellikler sergilemektedir .

Is doyumu, c¢alisan ve organizasyon bakimindan son derece &nemli bir kavram
olmaktadir. Bunun sebebi ise, ¢alisanin doyumunun ¢ok kisa siirede dogrudan iiretimi
etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Doyum yeterli seviyede olmadiginda, ¢alisan isinde
doyuma erisemediginde, doyumsuzlugu oraninda hayal kirikligina ugramaktadir. Hayal
kirikligina ugrayan calisan ise karsi isteksizlik, orglite karsi sogukluk, devamsizlik, igini

tam yapmama gibi tretimi etkileyen psikolojik reaksiyonlar sergileyecektir’®.

Is doyumu, orgiitsel davranis arastirmacilarinin ilgi merkezidir. Is doyumu iizerindeki
ilginin Oncelikli esas sebebi, ise yonelik pozitif ve negatif egilimlerin orgiitsel davranis
iizerinde giiclii bir etkiye sahip olmasidir. Bir bagka ifadeyle, kisinin is yasami boyunca
gordiikleri, yasadiklari, sagladiklari, seving ve liziintiileri olacak bu tiir bilgi ve duygu
birikimleri neticesi de islerine ya da orgiitlerine kars1 tutumlar gelisecektir. Is doyumu
bu tutumun genel yapisidir. Bireyin isine karsi tutumu pozitif ve negatif olabileceginden

otiirti, personeli elde tutmanin ana unsurlarindan birisi de is doyumu olmaktadir®.

Is doyumunun &nemini belirtmek gerekirse ii¢ bashk altinda asagidaki gibi

toplanabilmektedir®:

1. Birey Bakimindan: Is doyumunun vyiiksekliginin calisan mutluluguna

katkida bulunacagi, diismesinin ise bireyin isine yabancilagsmasina, buna

"8 Cetinkanat, a.g.e.

7 Poyrazoglu, N., (1992), "Hastane Calisanlarinda Is Doyumun Verimlilik iliskisi", Yiiksek Lisans Tezi,
Gazi Universitesi.

8 Erdogan, 1., (1996), Isletme Yonetiminde Orgiitsel Davranis, Avciol Basim Yayn, istanbul.

8 Sertge, S., (2002), "Kamu Kuruluslarinda Yéneticilerin Is Doyumu Uzerine Bir Arastirma (Izmir
Emniyet Teskilati Ornegi)", Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi.
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bagli olarak da ilgisizlikk ve uyumsuzlugun meydana gelecegi

distiniilmektedir.

2. Organizasyon Bakimindan: Calisanlarinin beklentilerini karsilayabilen
Orgutlerin personel bulmakta zorlanmadiklari, personelinin devamlilik
sagladigl, is doyumunu saglayamayan ve beklentileri karsilayamayan
orgutlerin ise personel bulmakta zorlanmalari, mevcut ¢alisanlarda
devamsizliklarin ¢ogalmasi ve buna bagli olarak verimliligin azalmasi, is
doyumunun orgilit bakimindan ne derece O6nemli bir faktdér oldugunu

gOstermektedir.

3. Yonetici Bakimindan: Yoneticilerin basarisi; personelin orgiit hedefleri
dogrultusunda verimli calismasma baglidir. Ustleri tarafindan ozellikle,
baska kisilerin yaninda takdir edilmek, ¢alisanin ise kars1 sevkini, amirlerine

kars1 saygisini yiikseltmektedir.

Bir kurumun oncelikli amaci basariya ulasmak olduguna goére insan kaynaklari
yonetiminin bu amaca ulasmak {izere calisanlarin yOnetiminin yani sira onlarin ise
alimmasi, egitimi, motivasyonu, is tatmini, sosyal faaliyetlere katkisi konularinda etkin
olmas1 kaginilmazdir. Kiiresellesme siirecinde enformasyon ve bilgi teknolojilerinden
daha cok yararlanilarak gelismis {iilkeler diizeyinde bir personel sistemi ve Orgiit

yapisina sahip olabilme artik ¢ok 6nemli bir gereklilik durumundadir®.

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik sektorii giderek artan bir hizda
bliytimektedir. Genel niifusun yani sira, saglik meslegine yonelik fakiilte/liniversite
sayilar1 ile beraber mezun sayilar1 da artmaktadir. Nicelik kadar nitelik, hem hizmet
alanlar, hem de verenler tarafindan 6nemsenmektedir. Eczane ve hastanelerin verdigi
hizmet kalitesi Ol¢limlerinde her yeni glin yeni kriterler 6nem kazanmaktadir.
Gilinlimiizde, saglik hizmeti verenlerin yasam memnuniyeti, bulunduklar1 6rgiit icinde

yasadiklar1 ile dogrudan etkilesmektedir. Isgdrenin bireysel, toplumsal ve yonetsel

8 Timgan, C., (2007), "Kamu Orgiitlerinde Motivasyon ve Is Tatmini", Yiksek Lisans Projesi,
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi.
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davraniglarini bir biitlin icerisinde konu alan disiplinlerden biri de Orgiitsel davranig

bilimidir.

Yapilan bir ¢alismada saglik c¢alisanlarinda genel olarak iy doyumunu etkileyen
faktorler; meslek, ¢alisilan birim, meslek se¢imi, meslegin uygunluk durumu, meslege
baglilik durumu, mesleginde kendini gelistirmek icin yapilan faaliyetler, yonetim
gorevi, ek gorevler, calistigi kurumun kisisel bilgi, beceri ve yetenekleri gelistirici
olanaklar saglama durumu, calisma nedeni, is yerinde sorun yasama durumu, gelir

diizeyi oldugu sonucuna ulasilmistir®,

Cimen ve Sahin'in (2000) yapmis oldugu bir calismada ise; is doyum diizeyi geng
yastaki c¢alisanlarda, hemsirelerde, pratisyen olarak gorev yapan hekimlerde diisiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Hizmet siiresi az olan geng yastaki calisanlarin is
doyum diizeyinin yiikseltilmesi i¢in bu grubun ¢alisma kosullar1 i¢inde desteklenmesi
ve calismalarinda yol gosterilmesi yararli olacagi diisiiniilmektedir. Hemsirelerin is
doyumlarinin artirtlmasinda branslasmanin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir. Bunun igin
hemsirelere staj siiresi i¢inde ¢alisma alanlar1 belirlenerek buna yonelik egitim almalar
saglanmali ve aldiklar1 egitim dogrultusunda gorev verilmelidir. Is yiikiine dayal:
Olctimler yapilarak is yiikiiniin ¢ok oldugu cerrahi ve yogun bakim boliimlerinde gérev
yapanlarin ¢aligma siirelerinin diger servislerde goérev yapanlara gore (6rnegin giinde 6
saat) daha az olmasi iy doyum diizeyini ylkseltecek bir faktor olarak

degerlendirilmelidir®.

Is doyumu; calisma kosullar1 ve ortami, c¢alisma iliskileri, bireysel ve toplumsal
beklentilerle sekillenen bir siiregtir. Caligsma ortami, is doyumunu etkileyen etmenlerden
biridir. Hastanelerde calisma ortaminin saglik ekibi ve hasta yararina tedavi edici ortam
ozelligi tasimas1 gerekmektedir. Calisma ortami is doyumunu, is doyum diizeyi de
caligma ortamimi etkiler. Bu karsilikli baglanti ve denge i¢inde, is doyumu yiiksek

calisanlar, hasta i¢in 6nemli olan tedavi edici ortami yaratabilirler. Tedavi edici ortam,

8 Derin, N., (2007), "Devlet Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinin Is Doyum Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorler", Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi.

8 Cimen, M. ve Sahin, I., (2000), "Bir Kurumda Calisan Saglik Personelinin Is Doyum Diizeyinin
Belirlenmesi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt: 5, Say1: 4.
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hastaneye kabul edilen bireylerin en kisa zamanda sosyal yasamlarina yeniden
donebilecek bir duruma gelmelerine yardim eden; onlarin &zguvenlerini, benlik
degerlerini, digerleriyle iliskilerini gelistiren, yeteneklerini artiran ideal ve dinamik
ortamdir. Tedavi ortami hastalarin kisa siirede kendilerini toplumsal yasama hazir
hissederek taburcu olmalarimi kolaylastirir. Saglik calisanlarinin tedavi ortamini nasil
algiladigin1 degerlendirmek; gorevlilerin var olan ¢aligma ortamlarina bakisini, kisisel
olarak calisma ortamlar1 hakkindaki tercihlerini ve dahil olduklar1 ¢alisma ortamlari
hakkindaki goriiglerini anlamay1 saglar. Elde edilecek bulgular neticesinde caligma
ortamlari, calisanlarin performansini  ve yiriitilen hizmetlerin kalitesini  ve
mitkemmelligini olumlu bir sekilde destekleyecek duruma getirilebilir. Clnki olumlu
caligma ortamlari; ¢alisanlarin kurumda tutulmasinda, is doyumunun saglanmasinda ve

hastalardan elde edilen sonuglar iizerinde ciddi etkilere sahiptir®.

2.4.2. Yasam Kalitesi

Toplumsal siddet, yoksulluk ve goc, ulusal ve uluslararasi diizeyde, toplumlarin yasam
kalitelerini onemli Olclide etkileyen olgulardir. Yapilan c¢aligmalar, bu olgularin
birbirlerini de etkiledigi veya birbirinin sebebi ya da sonucu olabildigini gdsterir. Bir
toplumun yagam kalitesini artirmak i¢in herhangi birinde yapilacak bir diizenleme ya da
gelisim digerlerini olumlu agidan etkileyecektir. Mevcut durumun profilini ¢ikarmak ve
bu profildeki sorunlarin giderilmesi i¢in belli basli eylemler belirlemek de bu tiir bir

etkinin ilk adimin1 olusturmaktadlr%.

Yagsam kalitesi, bir kiginin goriiniirdeki fiziksel ve zihinsel zindelik durumudur. Bir¢ok
etmen yasam kalitesine katkida bulunabilir. Bunlar arasinda yasamin "iyi" olmasi,
kisinin mutlulugu ve baskalarina bagimli olmadan islerini yaparak yasamin keyfini
cikarmasi sayilabilir. Saglikla iligkili yasam kalitesi, hastaliklar ve hastaliklarin

tedavisiyle etkilenebilen durumlarla ilgilidir. Ornegin, hastaliga bagli agr1 ve bunun

8 Saygili, M. ve Celik, Y., (2011), "Hastane Calisanlarinin Calisma Ortamlarina iliskin Algilan ile Is
Doyum Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi", Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt: 14,
Sayr: 1.

8 MEVKA (Mevlana Kalkinma Ajans1), (2012), Yasam Kalitesi Temelinde Toplumsal Siddet, Gé¢ ve
Yoksullugun Incelenmesi, Konya.
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islevlere getirdigi kisitlamalar, giinliik etkinliklerde baskalarinin yardimini gerektirir ve
hastanin yasam kalitesini azaltir. "Kendinizi nasil hissediyorsunuz?" gibi basit bir soru,
yasam kalitesini, resmi olmasa da bir 6lgme yoludur. Son yillarda gelismis iilkelerde
saglik hizmeti gorevlileri genellikle yasam kalitesini anketler kullanarak Olcerler. Bu
anketler, hastadaki fiziksel ve zihinsel belirtiler, agr1 ve giinliik yasam etkinlikleri gibi
birka¢ konuyla ilgili sorular igerir. Bu tiir anketler, doktorlarin bir hastaligin ya da

tedavi uygulamalariin kisinin yasamini nasil etkiledigini daha iyi anlamalarini saglar87.

Yasam kalitesi kavrami son yillarda hem uygulamali hem de deneysel calismalarin
onemli bir ¢iktis1 olarak kabul edilmektedir. Melson'a (1980) gbre yasam kalitesi
kavrami1 gelecege iliskin umut, yeterli gida, giyecek, barinma kosullari, gelir diizeyi, isle
ilgili beklentilerin karsilanmasi, anne ve ¢ocuk sagligi, aile refah1 ve toplumsal refahi
icermektedir. Rice ve Tucker (1986) ise; yasam kalitesini, yasam yonetimi sisteminin
bir ¢iktis1 ve insanlarin yagsam bi¢imlerinden duyduklar1 tatminin 6l¢limiine iligskin bir
standart olarak tanimlamaktadirlar. Amerika Federal Cevre Koruma Ajansi (USFEPA)
da yasam kalitesi kavramini "insanlarin i¢inde yasadiklari g¢evrenin niteliklerinin
tyilestirilmesi; bireyler ve gruplarin refah i¢inde olma durumu" olarak ac¢iklamaktadir.

Bu tanim hem nitelik hem de niceligi Vurgulamaktadlrss.

Yasam kalitesi saglik kavramini igermektedir ancak bu kavramla smirli degildir. Insan
yasamindaki Onemli alanlar, saglikli ve hasta gruplarinda yapilan arastirmalar
sonucunda ¢esitli sekillerde siniflandirilmigtir. Flanagan yasam kalitesini 15 yOn iceren

5 ana dalda siniflandirmaktadir®:

1. Fiziksel ve maddesel iyilik
e Maddesel iyilik hali ve finansal guvenlik
e Saglik ve kisisel giivenlik

2. Diger insanlarla iliskiler

¥ Giiler, D., (2006), "Mastalji, Yasam Kalitesi ve Depresyon", Uzmanlik Tezi (Prospektif Calisma), Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi. ** MEVKA, a.g.e.

% Bearfield, S., (2003), "Quality of Working Life: Comparing the Perceptions of Professionals and
Clerical Salesand Service Workers", Acirrt-Working Paper, No: 86, 1-22.

¥ Giler, a.g.e.
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Es ile iligkiler

Cocuk sahibi olma ve blyutmek

Ana-baba, torun veya diger akrabalarla iligkiler

Arkadaslarla iliskiler
3. Sosyal, toplumsal iligkiler

e Digerlerine yardim ve destek

e Yerel ve idari islere katilim
4. Kisisel gelisme ve gorevleri yerine getirme

¢ Entelektiiel gelisim

e Anlama ve planlama

e Mesleki rolu stirdiirme

e Yaraticilik ve kendini ifade etme
5. Eglence, dinlenme

e Bagkalariyla sosyal iligkiler

e Pasif ve gozlemsel eglence, dinlenme eylemleri

o Aktif eglenceye katilim
Dinya Uzerinde insanlar birbirine bagh ve etkilesim halinde kiiresel ekosistemin birer
parcalar1 halinde yasarlar. Artik giiniimiizde birinin yaptiklari, diger insanlarin yasam
kalitesini dogrudan etkiler. Boylece bir toplum ve bir aile iginde bulunan bireyin yasam
sorumlulugu ¢ok boyutlu bir gorev haline gelir. Toplumdaki ve ailedeki ¢coklu degerler,
ihtiya¢ diizeyleri yasam kalitesinin de algilanmasini, yasam kalitesi konularina verilen

énemin diizeyini etkiler®.

3. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu aragtirma, betimsel yontem modeli kullanilarak uygulanmistir. Ayrica ge¢mis
zamana veya su anda var olan bir durumu mevcut haliyle betimlemeyi hedeflemistir.
Arastirmaya konu olan olay, kendi kosullar1 igerisinde ve oldugu gibi tanimlanmaya

calisilmaktadir. Olay: farklilastirma ve etkileme ¢abas1 gosterilmemektedir. Onemli olan

% MEVKA, a.g.e.
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bilmek istenen seyi gozleyip belirleyebilmektir. Betimsel veriler genellikle anket,
karsilikli goriisme ya da gézlem yoluyla toplanmakta olup, bu arastirmada veriler anket
yolu ile toplanmistir. Hazirlanan anket ile katilimcilarin mevcut niteliklerinde her hangi
bir manipiilasyon yapilmaksizin veri toplanarak, mevcut durum hakkinda katilimcilarin

gorisleri alinmaya ¢alisilmistir.

Arastirmada veri toplama yontemi kullanilmistir. "Anket, belirli bir hedef ve plana gore
diizenlenmis soru listesidir. Ankette ¢ok ya da az soru bulunabilmektedir. Bunlar
cogunlukla genis Kkitlelere uygulanmakta ve sonuglar {izerinde istatistiksel
degerlendirmeler yapilmaktadir". Uygulanmasinin kolay olmasi, genis kitlelerden ¢ok
bilgi toplamaya uygunlugu nedeniyle ve maliyeti diisik oldugu i¢in bu teknik
secilmistir. Ayrica, konu smirlandirmanin kapali uglu soru ve cevap secenekleriyle
olduk¢a miimkiin olmasi, cevaplanma kolaylig1 saglamasi, degerlendirmesinin kolay
olusu, gizlilik ve giivenirliginin yliksek olmasi gibi nedenlerden dolayr tercih

edilmistir™.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu calismanin genel amaci, Istanbul il merkezinde faaliyet gosteren bir vakfa ait iki
hastanede ¢alisan personelin motivasyonlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu
arastirma ile ozellikle saglik alaninda ¢alisan motivasyonuna ilgi ve dikkat ¢ekilecegi
beklenmektedir. Arastirma 6nemli ve gereklidir, ¢lnki :

Saglik calisanlarinin yagam kalitesi, sunduklart hizmetin bakim kalitesini 6nemli Slgiide
etkileyebilmektedir. Motivasyon diizeyi diisiik olan saglik ¢alisanlarinin hata yapma
ihtimalleri daha yiiksektir. Insan hayat1 gibi ¢ok hassas konularda faaliyet gdsteren
saglik kuruluslarinda g¢alisanlarin is yasam kalitesinin ve motivasyon diizeylerinin

yuksek olmasi bu anlamda 6nem arz etmektedir.

% Karasar, N., (2009), Bilimsel Arastirma Yontemi, Ankara: Nobel Yayimncilik.
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3.2. ARASTIMANIN SINIRLILIKLARI VE VARSAYIMLARI

» Bu arastirma, 2015 yilinda, Istanbul ilinde faaliyet gdosteren bir vakfa ait iki
hastanenin calisan saglik personeli ile sinirlidir.
* Arastirma bulgularinin sonuglart 6rneklemle sinirlidir.

* Verileri degerlendirme 6lgegi, arastirmacinin belirleyecegi 6lgek ile sinirlidir.

* Anketleri cevaplayan hastanede gorevli saglik c¢alisaninin sorulara dogru
cevapladiklar varsayilmistir.

* Veri toplamada kullandigimiz anket ¢alismas1 amacimiza uygun ve yeterlidir.

* Arastirmanin 6rneklemi evreni temsil edebilecek yeterliliktedir.

e Arastirmada kullanilan istatistiksel ¢oziimleme yontemleri, verilere ve

arastirmanin amaclarina uygundur.

3.3. ARASTIMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirma evrenini 2015 yil1, Istanbul 11 Merkezinde hizmet vermekte olan bir vakfa ait

iki hastane olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden, izinde ve raporlu

olmayan tesadufi secilmis toplam 207 hastane personeli olusturmustur.

3.4. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Veri Toplama Araci olarak; Orneklem grubuna ait sosyo-demografik veri elde
edilmesine yonelik bir demografik bilgiler b6lumu, ekonomik, psiko-sosyal ve orgutsel-
yonetsel araclarla ilgili bilgiler boliimii ve saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi ile ilgili
bilgiler boliimii kullanilarak anketle toplanan veriler degerlendirilmistir. Hastane
personeli hakkinda kisisel bilgi edinmek i¢in 10 sorudan olusan bilgi formu arastirmact

tarafindan olusturulmustur.
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Anketin Ekonomik, psiko-sosyal ve orgltsel-yonetsel araclarla ilgili bilgi almaya
yonelik ikinci bdliimiinde “kesinlikle katilmiyorum” dan “tamamen katiliyorum” a gore

puanlanmis 10 maddelik 5°1i likert tipi dlgek kullanilmistir.

Yasam kalitesi ile ilgili bilgilerin yer aldig1 anketin ii¢iincii boliimiinde de 15 maddelik
“hi¢ hosnut degil” den “cok hosnut” a kadar puanlanmig 5°li likert tipi olcek
bulunmaktadir. Boylece deneklerin ifadeye hangi derecede katildiklar1 belirlenmektedir.
Ilgili sorulara verilen cevaplarin tanimlayici istatistigi olarak ortalama ve standart sapma

degerinden yararlanilmistir.

3.5. VERI COZUMLEME YONTEMLERI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0
istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmastir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden fazla
grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda tek yonlii (One way)

Anova testi kullanilmistir.

Arastirmanin bagimhi ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Pearson korelasyon,
etki ise regresyon analizi ile test edilmistir. Olgekler arasindaki korelasyon iliskileri

asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir;

r Miski
0,00-0,25 | Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yuksek

0,90-1,00 Cok
Yiksek
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Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %S5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Ortalamalarin karsilagtirilmasina iliskin hipotez testlerinin tamaminda hipotezler su

sekilde kurulmaktadir®;

Ho: Ortalamalar incelenen degiskenin gruplar1 arasinda farkli degildir.

H;i: Ortalamalar incelenen degiskenin gruplari arasinda farklidir.

Testin karar asamasinda p degeri 0,05 anlamlilik degerinden kiiciik ise HO hipotezi
reddedilir ve ortalamalarin incelenen degiskenin gruplar1 arasinda farkli oldugu seklinde
yorum yapilir, aksi takdirde yani p degeri 0,05 anlamlilik degerinden biiyiik ise HO
hipotezi reddedilemez ve ortalamalarin incelenen degiskenin gruplari arasinda farkli

olmadig1 seklinde yorum yapilir.

Arastirmada ongoriilen hipotezlere ise asagida yer verilmistir:

e Hj: Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri mesleklerine gére anlamli bir
farklilik gostermektedir.

e Hj: Saglik c¢alisanlarinin motivasyon diizeyleri cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

e Hai: Saglik ¢alisanlarinin motivasyon diizeyleri medeni duruma gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

* Hy: Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri yasa gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

* Hs: Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri deneyime gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

* He: Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri kurumlarindaki deneyimlerine

gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

% Kalayet, S., (2010), SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, Ankara: Asil Yayinlar1.
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* Hy: Saglik ¢alisanlarinin motivasyon diizeyleri mezun olunan okula gore anlaml
bir farklilik gostermektedir.

* Hg: Saglik c¢alisanlarinin motivasyon diizeyleri gelir seviyesine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

e Hg: Saglik ¢alisanlarinin yagam kalite seviyeleri mesleklerine gére anlamli bir
farklilik gostermektedir.

e Hjo: Saghk calisanlarinin yasam kalite seviyeleri cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

* Hji: Saglik calisanlarinin yasam kalite seviyeleri medeni duruma gore anlamli
bir farklilik géstermektedir.

* Hip: Saglik calisanlarinin yasam kalite seviyeleri yasa gore anlaml bir farklilik
gOstermektedir.

* His: Saglik calisanlarmin yasam kalite seviyeleri deneyime gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

* Hia: Saglik calisanlarinin yagsam kalite seviyeleri kurumlarindaki deneyimlerine
gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

e Hjs: Saglik calisanlarinin yasam kalite seviyeleri mezun olunan okula gore
anlaml1 bir farklilik géstermektedir.

* Hje: Saglik calisanlarimin yasam kalite seviyeleri gelir seviyesine gore anlamli

bir farklilik gostermektedir.

Ankette degerlendirilen 6lcegin, elde edilen veriler ile gegerligi ve i¢ tutarliligi analiz
edilmistir. Olgegin verilen cevaplar dogrultusunda giivenilir sonuglar verip vermeyecegi
bilinmelidir. Bunun i¢in de giivenirlik analizi yapilarak C.A. (Cronbach's Alfa) degeri

hesaplanmastir.
Giivenirlik analizi verilerin rastlantisalligini 6lgmek amaciyla yapilmaktadir. Eger,

ankete verilen cevaplar rastgele dagilim gosteriyorsa anket sonuglarinin giivenilir

olduguna karar verilmektedir. Giivenirlik analizi se¢ilen Orne8in giivenirligini,
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rastlantiligini ve tutarliligini test etmekte kullanilmaktadir. Sonucun giivenilir olup

olmadigma Cronbach’s Alpha (o) degerine gore karar verilmektedir®,

a degeri, 0,00<a<0,40 ise;  Giivenilir degil
0,40 <0< 0,60 ise;  Disiik glivenilirlikte
0,60 <a<0,80 ise;  Oldukca guivenilir
0,80<a<1,00 ise;  Yuksek guvenilirdir.

Arastirmanin giivenirligi ile ilgili hipotezler soyledir:

Ho: Cronbach's Alpha katsayisi giivenilir degildir.

Hq: o katsayis1 giivenilirdir.

Tablo 1: Giivenirlik Analizi Sonug¢lari

Cronbach's|Madde
Alpha Sayisi

Olgek

Saglik Calisanlarinda Motivasyon

Olgegi 0,861 30

Tablo 1'de Cronbach's alpha degerinin 0,861 olmasi, ankette kullanilan motivasyon
diizeyi tutum Olceginin olduk¢a yiiksek giivenilir kategorisinde oldugunu
gostermektedir. Buna gore dlgekteki onermelere verilen cevaplarin tutarli oldugu ve bu

verilerin kullanilabilir oldugu belirlenmistir.

Cronbach's Alpha katsayisimin gegerliligi ise; Hotelling's T? testi ile anlasilabilmektedir.

Tablo 2'de Hotelling's T? testi sonucu gosterilmektedir:

Tablo 2: Hotelling's T-Squared Testi

Hotelling's Olasilik
T-Squared F dfl df2 Degeri
794,661 22,967 29 145 0

Tablo 2'ye gore olasilik degeri 0,05'ten kiigiik oldugu i¢in Hy hipotezi reddedilir ve a

katsayisinin giivenilir oldugu anlagilir.

% Kalayc, a.g.e.
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3.6. BULGULAR

Arastirmada tanimlayici model Toplanan verilerin degerlendirilmesi ve analiz
edilmesinde SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Anketteki tiim sorulara
ve Olcekteki onermelere verilen cevaplara ait frekans ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmus,
bu dagilimlar tablolarla gosterilmistir. Ayrica ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistiklerden de yararlanilmistir. Hipotez testleri boliimiinde yerine goére gerekli
goriilen ikiden fazla bagimsiz grup ANOVA parametrik testleri ve iki bagimsiz grup

parametrik t testlerine yer verilmistir.

3.6.1. Demografik Ozellikler

Asagidaki tabloda orneklem grubundaki katilimcilarin ¢alistigi hastane subesine gore

frekans dagilimlar1 gosterilmektedir:

Tablo 3: Hastane Adina Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Degisken Gruplar Frekans (f) Yizde (%)
A Hastanesi 103 49,8
Hastane Adi | B Hastanesi 104 50,2
TOPLAM 207 100

Tablo 3'e gore ankete katilan kisilerin hangi hastanede c¢alistiklar1 incelendiginde;

%49,8'Iinin Vakif A’da %50,2'si ise Vakif B’de ¢alismaktadir.

Tablo 4'de 6rneklem grubundaki katilimcilarin hastanede calistiklar1 birime gore frekans

dagilimlar1 gosterilmektedir:
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Tablo 4: Caligilan Birime Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Degisken Gruplar Frekans (f) Yizde (%)
Acil Servis 16 7,7
Ameliyathane 6 2,9
Bebek Bakim Odasi 4 1,9
Biyokimya 5 2,4
Bobrek Nakli 5 2,4
Bronkoskopi Unitesi 1 5
BT 2 1,0

Calisilan Birim Cildiye 1 5
Cocuk Cerrahisi 1 5
Cocuk Poliklinigi 8 3,9
Qo_cgk e Ergen 1 5
Psikiyatri ’
Dahiliye 7 3,4
Eczane 3 1,4
Endoskopi 4 1,9
Enfeksiyon 1 5
Genel Cerrahi 4 1,9
Gogiis Hastaliklar 2 1,0
Goz 1 5
Kadm Dogum Servisi 12 5,8
Kalp Damar Cerrahisi 3 1,4
Kan Alma 1 5
Kardiyoloji 2 1,0
KBB 3 1,4
KVvC 2 1,0
Mikrobiyoloji 3 1,4
Nefroloji 2 1,0
Onkoloji 1 5
Organ Nakli 5 2,4
Patoloji 2 1,0
Pediatri 1 5
Radyoloji 12 58
Teknik Servis 1 5
Uroloji 2 1,0
Yenidogan Unitesi 1,0
Yogun Bakim Unitesi 11 5,3
Toplam 207 100,0

49




Tablo 4'e gore ankete katilan kisilerin hastanede calistiklar1 birimleri incelendiginde;
%7,7'lik bir bolimiiniin acil serviste, ve digerlerinin sirasiyla; kadin dogum servisi
(%35,8), radyoloji (%5,8), yogun bakim {initesi (%5,3), cocuk poliklinigi (%3,9),
dahiliye (%3,4), ameliyathane (%2,9), biyokimya (%2,4), bobrek nakli (%2,4), organ
nakli (%2,4), bebek bakim odasi (%1,9), endoskopi (%1,9), genel cerrahi (%1.9),
eczane (%1,4), kalp damar cerrahisi (%1,4), KBB (%1,4), mikrobiyoloji (%1,4), BT
(%1,0), gogiis hastaliklart (%1,0), kardiyoloji (%1,0), KVC (%1,0), nefroloji (%1,0),
patoloji (%]1,0), iiroloji (%1,0), yenidogan iinitesi (%1,0), bronkoskopi tinitesi (%0,5),
cildiye (%0,5), cocuk cerrahisi (%0,5), cocuk ve ergen psikiyatri (%0,5), enfeksiyon
(%0,5), g6z (%0,5), kan alma (%0,5), onkoloji (%0,5), pediatri (%0,5) ve teknik servis
(%0,5) birimlerinde ¢calismaktadir.

Tablo 5'de orneklem grubundaki katilimcilarin mesleklerine gore frekans dagilimlar

gosterilmektedir:

Tablo 5: Meslege Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlart

Degisken Gruplar Frekans (f) Yuzde (%)
Doktor 33 15,9
Saglik Idarecisi 4 1,9
Hemygire 77 37,2
Ebe 12 58
Meslek Saglik Memuru 10 4.8
Teknisyen 36 17,4
Diger Saglik Personeli 34 16,4
Total 206 99,5

Tablo 5'e gore ankete katilan kisilerin meslekleri incelendiginde; %37,2'lik biiyiik bir
boliimiiniin hemsire, %17,4liikk boliimiiniin teknisyen, %15,9'luk boliimiiniin doktor,
%S5,8'lik boliimiiniin ebe, %4,8'lik boliimiiniin saglik memuru, %1,9'luk boliimiiniin
saglik idarecisi ve %16,4'lik boliimiiniin ise diger saglik personelinden meydana geldigi

gorulmektedir.
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gosterilmektedir:

Tablo 6'da orneklem grubundaki katilimcilarin cinsiyetine gore frekans

Tablo 6: Cinsiyete Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Degisken Gruplar Frekans (f) Yuzde (%)
Kadin 127 61,4

Cinsiyet Erkek 80 38,6
Total 207 100,0

dagilimlari

Tablo 6'yva gore ankete katilan kisilerin cinsiyetleri incelendiginde; katilimcilarin

%61,4'liik boltimiiniin kadin, %38,6'l1k boliimiiniin ise erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 7'de Orneklem grubundaki katilimcilarin medeni durumuna gore frekans

dagilimlar1 gosterilmektedir:

Tablo 7: Medeni Duruma Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Degisken Gruplar Frekans (f) Yizde (%)
Evli 83 40,1
) Bekar 121 58,5
Medeni Durum Dul 1 ;
Total 205 99,0

Tablo 7'ye gore ankete katilan kisilerin medeni durumlar1 incelendiginde; %58,5'lik
blylk bir boliminin bekér, %40,1'lik bir béliminin evli ve %0,5'lik kicuk bir

boliimiiniin ise dul oldugu goriilmektedir.

Tablo 8'de orneklem grubundaki katilimcilarin yaslarina gore frekans dagilimlar

gosterilmektedir:
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Tablo 8: Yasa Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Degisken Gruplar Frekans (f) Yizde (%)
18-24 yas aralig 67 32,4
25-34 yas aralig1 75 36,2
35-44 yag aralig1 51 24,6
Yas -
45-49 yas aralig 8 3,9
50 yas ve usti 4 1,9
Total 205 99,0

Tablo 8'e gore ankete katilan kisilerin yaslar1 incelendiginde; %36,2'lik boliimiin 25-34
yas araliginda oldugu, %32,4'liikk bolimiin 18-24 yas araliginda oldugu, %?24,6'lik
bolimiin 35-44 yas araliginda oldugu, %3,9'luk boliimiin 45-49 yas araliginda oldugu

ve %1,9'luk boliimiin ise 50 yas ve ilizerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 9'da 6rneklem grubundaki katilimcilarin deneyimlerine gore frekans dagilimlart

gosterilmektedir:

Tablo 9: Deneyime Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Degisken Gruplar Frekans (f) Yizde (%)
0-5 yil aralig1 103 49,8
6-10 yil araligt 58 28,0
11-15 yil aralig1 27 13,0

Deneyim 16-20 yil araligt 9 4,3
21-25 yil araligs 5 2,4
26 yil ve lizeri 3 1,4
Total 205 99,0

Tablo 9'a gore ankete katilan kisilerin deneyimleri incelendiginde; %49,8'lik biiyiik bir
bolimindn 0-5 yil aras1 calistigi, %28,0'lik bolimiin 6-10 yildir ¢alistigi, %13,0'lik
bolumun 11-15 wyildir galistigl, %4,3'lik bolimiin 16-20 yildir calistigi, %?2,4'lik
bolimin 21-25 yildir calistigr ve %1,4'lik bolimiin 26 yildan fazla siiredir calistigi

gorulmektedir.

Tablo 10'da 6rneklem grubundaki katilimcilarin ¢alistiklart hastanedeki deneyimlerine

gore frekans dagilimlan gosterilmektedir:
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Tablo 10: Calistiklar1 Hastanedeki Deneyime Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlart

Degisken Gruplar Frekans (f) Yizde (%)
0-5 yil aralig1 136 65,7
6-10 yil araligt 49 23,7
Kurumdaki - 799 157 1 araliz 11 53
Deneyim
16-20 yil aralig1 9 4,3
Total 205 99,0

Tablo 10'a gore ankete katilan kisilerin c¢alistiklar1 hastanedeki deneyimleri
incelendiginde; %065,7'lik biiyiik bir bolimiiniin 0-5 yil arast g¢alistigi, %23,7'lik
bolumun 6-10 yildir galistigi, %5,3'lik bolimiin 11-15 yildir ¢alistigt ve %4,3'lik
b6limin 16-20 yildir calistigr goriilmektedir.

Tablo 11'de o6rneklem grubundaki katilimcilarin egitim seviyelerine gore frekans
dagilimlar gosterilmektedir:

Tablo 11: Egitim Seviyesine Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Degisken Gruplar Frekans (f) Yuzde (%)
Orta grenim 8 3,9
Lise ve dengi 50 24,2
Yilksek okul-Fakilte 115 55,6
Egitim Seviyesi Yuksek Lisans 6 2,9
Doktora 28 13,5
Total 207 100,0

Tablo 11'e gore ankete katilan kisilerin egitim seviyeleri incelendiginde; yarisindan
fazlasinin (%55,6) yiiksekokul-fakllte mezunu, %24,2'lik bolimin lise ve dengi
okullardan mezun, %13,5'lik boliimiin doktora mezunu, %3,9'luk boliimiin orta 6grenim

mezunu ve %2,9'luk bdliimiin ise yliksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 12'de orneklem grubundaki katilimcilarin gelir diizeylerine gore frekans

dagilimlar1 gosterilmektedir:
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Tablo 12: Gelir Diizeyine Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Degisken Gruplar Frekans (f) Yuzde (%)
1000 TL ve alt1 26 12,6
1000-2000 TL aras1 52 25,1
o 2000-3000 TL arast 90 43,5
Gelir DUzeyl 35502000 TL arast 6 2,9
4000 TL ve Uzeri 33 15,9
Total 207 100,0

Tablo 12'ye gore ankete katilan kisilerin gelir diizeyleri incelendiginde; %43,5'lik biiyiik
bir bolimdnin 2000-3000 TL arasi, %25,1'inin 1000-2000 TL arasi, %15,9'luk
boliimiin 4000 TL ve tizeri, %12,6'lik boliimiin 1000 TL ve alt1 ve %2,9'luk kiigiik bir

bolumin 3000-4000 TL aras1 gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

3.6.2. Saghk Cahsanlarinin Motivasyon Tutumlarina iliskin Bulgular

Orneklem grubunda yer alan saglik calisanlarmin ekonomik, psiko-sosyal ve Grgiitsel-
yonetsel araglarla ilgili motivasyon tutumlarina iligkin asagidaki ifadelere katilim

diizeyleri incelenmis ve bunlarin puan ortalamalari, standart sapmast ve frekans

dagilimlar iliskin Tablo 13'te verilmistir:
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Tablo 13: Ekonomik, Psiko-Sosyal ve Orgiitsel-Yonetsel Araglarla ilgili ifadelere Iliskin Dagilimlar

Kesinlikle Katil K Katil Tamamen
Araclar | ifadeler | Ortalama Szj;?ﬁa Katilmiyorum | ffatimiyorum - jsararsizim | Ratihyorum | gatiiyorum
f % f % f % f % f %

Ek| Bl 3,78 109 | 15 | 7.2 5 24 | 45 | 21,7 | 87 | 420 | 55 | 26,6
on ™Ry 3,75 099 | 10 | 48 4 19 | 61 | 295 | 85 | 41,1 | 47 | 22,7
oM g3 3,75 0,91 6 2,9 5 24 | 65 | 314 | 88 | 425 | 42 | 203

Ak

acl

ar
B4 3,53 1,02 8 39 | 24 | 116 | 60 | 290 | 81 | 391 | 34 | 164
B5 4,25 0,94 9 4,3 4 19 6 29 | 95 | 459 | 92 | 444
Sos B6 4,18 088 | 10 | 48 1 5 2 10 | 122 [ 589 | 72 | 348
yalAr B7 4,21 0,88 8 3.9 3 14 5 24 | 113 | 546 | 718 | 37,7
psi:El B8 414 | 091 | 8 | 39 | 2 | 10 | 18 | 87 | 104 | 502 | 75 | 362
ko B9 4,03 0,92 7 34 2 10 | 35 | 169 | 96 | 464 | 66 | 31,9
B10 4,19 0,94 8 3,9 4 19 | 14 | 68 | 95 | 459 | 85 | 411
Y6 B11 4,13 0,83 7 34 4 19 5 24 | 129 | 623 | 61 | 295
Ornet B12 3,93 0,89 6 2,9 4 1,9 40 | 19,3 | 104 | 50,2 | 52 25,1
g;t;e: B13 4,05 0,93 8 3,9 5 24 | 22 | 106 | 106 | 51,2 | 66 | 319
ve acl B14 4,09 0,90 8 3,9 3 14 | 18 | 87 | 110 | 531 | 67 | 324
ar B15 4,28 0,93 9 4,3 3 14 6 29 | 93 | 449 | 96 | 464

Tablo 13'de verilen saglik c¢alisanlarinin motivasyonuna iligkin tutum sorularinin
dagilimi, ortalamasi ve standart sapmasi verilmistir. Ortalamalar incelendiginde saglik
caligsanlarinin ifadelere katilma derecesine iliskin sonu¢ vermektedir. Ortalamasi 0-1,67
arasinda puan alan sorulara katilmiyorum 1,67-3,32 arasinda olanlar kararsiz, 3,33-5,00
arasinda puan alan sorulara ise katiliyorum seklinde cevap verildigini sdylene bilinir.
Buna gore saglik ¢alisanlarinin motivasyonuna iliskin asagidaki ifadelere katiliyorum

seklinde cevap verdikleri goriilmektedir:

B: Ekonomik, Psiko-Sosyal ve Orgiitsel-Ydnetsel Araglarla Ilgili Bilgiler

Ekonomik Aragclarla Tlgili;

« Bl: Isyerinde yeterli ve adil bir iicret dagilimi olmalidir.
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e B2: Primli iicret uygulamasi ¢aligma istegini ve azmini arttirir.

* B3: Calisanlarin kara katilimi aidiyet hissini arttirir.

« B4: Odiillendirme kisilere yonelik olarak yapilmalidir. Boylece kisiler arasi
yarigma durumu ortaya ¢ikacak, ¢alisma temposu artacaktir.
* B5: Giyecek, yiyecek, yakacak, konut, ulasim olanaklar1 gibi cazip imkanlar

olmalidir.

Psiko-Sosyal Araclarla Tlgili;

« BG6: Isyerindeki prestij ve diger insanlardan saygi calisanlar i¢in énemlidir.
* B7: Calisanlara dost¢a davranilmali, empatik tutum sergilenmelidir.

« B8: Isinde basarili olanlara yiikselme olanaklar1 agik olmalidir.

* B9: Calisanlar 6diil aldiklar1 basarili davranisi tekrarlama egilimindedir.

* BI10: Astlar iistleriyle her konuda kolayca konusabilmelidirler.
Orgutsel ve Yonetsel Araglarla Tlgili;

* B1l: Tim calisanlarin (yoneten ve yoOnetilen), ortak amaglar icin ¢aligmast
saglanmalidir.

« B12: Isgdrenlerin giivencesi igin, sendikalagmalari saglanmalidir.

* B13: Hemen hemen her is daha ¢ekici ve 6zendirici hale getirilebilir.

e B14: Kararlar, konuyla ilgili kisilerin katilimi alinmalidir.

e B15: Calisanlar icin yeterli ¢alisma ortamina ve donanimina sahip olmak

onemlidir.

Saglik ¢alisanlarinin motivasyon diizeyleri incelendiginde ¢alisanlarin motivasyon puan

ortalamasinn X = 60,29 + 13,96 arasinda deger aldigi goriilmiistiir. Buna gore

katilimcilarin motivasyon diizeylerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.
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Tablo 14'te ankete katilanlarin motivasyon diizeylerinin mesleklerine gore farklilagip
farklilagsmadigini incelenmistir. Buna iligkin sonuglar Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) yapilarak elde edilmistir. Ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 14: Saglik Calisanlarinin Motivasyonlari ile Meslekleri Arasindaki Iliski Analizi

std Test
Meslek N Ortalama ' Std. Hata | Istatistigi p
Sapma
(F)
Doktor 33 3,9413 0,9477 0,1650
Saglik [darecisi 4 3,9219 0,3798 0,1899
) 1,3620 0,0948
Hemsire 77 4,1317 0,8512 0,0970
Ebe 12 4,2950 0,6521 0,1894
Saglik Memuru 10 3,7375 1,0163 0,3214
Teknisyen 36 4,1033 0,7497 0,1252
Diger Saglik Personeli 34 3,7859 1,2191 0,2095
Toplam 206 4,0253 0,9272 0,0647

Tablo 14'te "Hj: Saglik ¢alisanlarinin motivasyon diizeyleri mesleklerine gore anlamli
bir farklilik gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0948>0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri calistiklar

sektore gore anlaml bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 15'da ankete katilanlarin motivasyon diizeylerinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigini incelenmistir. Buna iliskin sonucglar bagimsiz T Testi analiziyle elde

edilmistir. Ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 15: Saglik Calisanlarinin Motivasyonlar ile Cinsiyetleri Arasindaki iliski Analizi
Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata p

Kadin 127 4,0786 0,8721 0,0775
Erkek 80 3,9250 1,0078 0,1128

0,0435

Tablo 15'de "H,: Saglik galisanlarinin motivasyon diizeyleri cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0435<0,05);

orneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri cinsiyete gore
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anlamli bir farklilhik gostermektedir. Tabloya gore, kadin personelin erkek personele

gore daha yiiksek bir motivasyona sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 16'da ankete katilanlarin motivasyon diizeylerinin medeni durumlarma gore
farklilagip farklilagmadigini incelenmistir. Buna iliskin sonuclar Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) yapilarak elde edilmistir. Ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda
verilmistir:

Tablo 16: Saglik Calisanlarinin Motivasyonlari ile Medeni Durumlar1 Arasindaki liski Analizi

Medeni Std. Test Istatistigi
Durum N Ortalama Sapma Std. Hata ) p
Evli 83 3,9604 0,9807 0,1077
Bekar 121 4,0485 0,8978 0,0818
1,0794 0,0396
Dul 1 5,0000 0,0000 0,0000
Toplam 205 4,0174 0,9332 0,0652

Tablo 16'da "Hs: Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri medeni duruma gore

anlamli  bir farklihlk gOstermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda
(p=0,0396<0,05); 6rneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri
medeni durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Tabloya gore, bekéar
personelin evli personele gore daha yiiksek bir motivasyona sahip oldugu

gorilmektedir.

Tablo 17'de ankete katilanlarin motivasyon diizeylerinin yasa gore farklilasip
farklilagsmadigini incelenmistir. Buna iligkin sonuglar Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) yapilarak elde edilmistir. Ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 17: Saglik Calisanlariin Motivasyonlar ile Yaslar1 Arasindaki iliski Analizi

Std. Test Istatistigi
Yas N Ortalama Sapma Std. Hata P p
18-24 yas araligi 67 4,1936 0,8632 0,1056
25-34 yag aralig1 75 3,9246 0,9137 0,1056
35-44 yas aralig1 51 3,9139 0,9805 0,1374
» 2,0625 0,0273
45-49 yas aralig1 8 3,9127 0,5061 0,1789
50 yas ve usti 4 3,3833 1,7258 0,8629
Toplam 205 4,0167 0,9326 0,0652
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Tablo 17'de "H4: Saglik g¢alisanlarinin motivasyon diizeyleri yasa gore anlamli bir
farklilik gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0273<0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri yaglarina gore
anlaml bir farklilik gostermektedir. Tabloya gore, 18-24 yas aralifindaki personelin
diger personele gore daha yiiksek bir motivasyona sahip oldugu goriilmektedir. Yas

arttikca motivasyonun azaldigi goriilmektedir.

Tablo 18'de ankete katilanlarin motivasyon diizeylerinin deneyimlerine gore farklilagip
farklilasmadigini incelenmistir. Buna iliskin sonuglar Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) yapilarak elde edilmistir. ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 18: Saglik Calisanlarinin Motivasyonlari ile Deneyimleri Arasindaki fliski Analizi

. Std. _ Test
Deneyim N Ortalama Sapma Std. Hata Ista(t;;tigi p
0-5 yil aralig1 103 4,0230 0,9914 0,0979
6-10 yil araligt 58 3,9368 0,8154 0,1071
11-15 yil arahig 27 4,1531 0,6353 0,1223
16-20 yil aralig1 9 4,0815 1,2232 0,4077 1,3048 0,0576
21-25 y1l araligi 5 4,2267 0,6797 0,3040
26 yil ve tizeri 3 3,1778 1,9282 1,1132
Toplam 205 4,0108 0,9303 0,0650

Tablo 18'de "Hs: Saglik ¢alisanlarinin motivasyon diizeyleri deneyime gore anlamli bir
farklilik gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0576>0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri deneyimlerine

gore anlaml bir farklilik géstermemektedir.

Tablo 19'da ankete katilanlarin motivasyon diizeylerinin hastanedeki deneyimlerine
gore farklilasip farklilasmadigint incelenmistir. Buna iliskin sonuglar Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) yapilarak elde edilmistir. ilgili sonuglara iliskin asagidaki

tabloda verilmistir:
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Tablo 19: Saglik Calisanlarinin Motivasyonlari ile Kurumdaki Deneyimleri Arasindaki liski

Analizi
_ _ Std. _ Test

Kurumdaki Deneyim N Ortalama Sapma Std. Hata Ista(té;tigi p

0-5 yil aralig: 136 4,0494 0,9326 0,0801

6-10 yil araligt 49 3,8884 0,7972 0,1139

11-15 yil aralig1 11 4,1152 1,1429 0,3446 0,9942 0,0547
16-20 y1l aralig1 9 4,0667 1,2752 0,4251

Toplam 205 4,0151 0,9322 0,0652

Tablo 19'da "Hs: Saglik c¢alisanlarinin  motivasyon diizeyleri kurumlarindaki

deneyimlerine goére anlamli bir farklilik gostermektedir" hipotezine iliskin analiz
sonucunda (p=0,0547>0,05); saglik personelinin

bir farklilik

orneklem grubunda yer alan

motivasyon diizeyleri kurumdaki deneyimlerine gore anlamh

gostermemektedir.

Tablo 20'de ankete katilanlarin motivasyon diizeylerinin mezun olduklar1 okula goére
farklilagip farklilagsmadigini incelenmistir. Buna iliskin sonuclar Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) yapilarak elde edilmistir. Ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda

verilmistir:

Tablo 20: Saglik Calisanlarinin Motivasyonlar1 ile Mezun Olduklar1 Okul Arasindaki fliski

Analizi
Std. ) Test

Mezunun Olunan Okul N Ortalama Sapma Std. Hata Ista(té;tigi p
Orta 6grenim 8 3,7429 1,0613 0,3763

Lise ve dengi 50 3,9148 1,1001 0,1570

Yuksek okul-Fakiilte 115 4,1066 0,8138 0,0760

Yiiksek Lisans 6 4,2889 0,6705 0,2737 14529 0.0275
Doktora 28 4,2990 0,9782 0,1849

Toplam 207 4,0191 0,9303 0,0647

Tablo 20'de "Hy7: Saglik c¢alisanlarinin motivasyon diizeyleri mezun olunan okula gore

anlamli  bir farklilik gostermektedir" hipotezine iligkin analiz sonucunda

(p=0,0275<0,05); 6rneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri
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mezun olduklart okula gore anlamli bir farklilik géstermektedir. Tabloya gore, doktora
mezunlarinin digerlerine gore daha yiiksek bir motivasyona sahip oldugu goriilmektedir.

Egitim seviyesi azaldik¢a motivasyonda azalmaktadir.

Tablo 21'de ankete katilanlarin motivasyon diizeylerinin gelir seviyesine gore farklilagip
farklilasmadigini incelenmistir. Buna iliskin sonuglar Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilarak elde edilmistir. ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda

verilmistir:

Tablo 21: Saglik Calisanlarinin Motivasyonlar ile Gelir Seviyeleri Arasindaki liski Analizi

Gelir Seviyesi N Ortalama Std. Std. Hata | TSt Istatistigi 0
Sapma (3]

1000 TL ve alt1 26 3,8040 1,3306 0,2616

1000-2000 TL aras1 52 4,0517 0,8151 0,1132

2000-3000 TL aras1 90 4,0974 0,8478 0,0895 13912 0.0299
3000-4000 TL aras1 6 4,2000 0,5943 0,2426

4000 TL ve Uzeri 33 3,9374 0,9508 0,1655

Toplam 207 4,0191 0,9303 0,0647

Tablo 21'de "Hs: Saglik calisanlarinin motivasyon duzeyleri gelir seviyesine gore
anlamli  bir farklihlk  gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda
(p=0,0299<0,05); drneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri
gelir seviyesine gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Tabloya gore, 3000-4000 TL
aras1 gelir seviyesine sahip personelin digerlerine gore daha yiiksek bir motivasyona

sahip oldugu goriilmektedir. Gelir seviyesi diistiikce, motivasyonda diismektedir.

3.6.3. Saghk Calisanlarinin Yasam Kalitelerine Iliskin Bulgular

Orneklem grubunda yer alan saglik calisanlarinin yasam kalitelerine iliskin asagidaki
ifadelere katilim diizeyleri incelenmis ve bunlarin puan ortalamalari, standart sapmasi

ve frekans dagilimlar iliskin Tablo 22'de verilmistir:
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Tablo 22: Yasam Kalitesi ile ilgili ifadelere iliskin Dagilimlar

. Std. Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Tamamen
ifadeler | Ortalama Sapma Katilmiyorum Katillyorum
f % f % F % f % f %
C1 3,72 0,72 3 1,4 6 2,9 54 26,1 | 126 | 60,9 18 8,7
C2 3,83 0,72 2 1,0 9 4,3 33 15,9 | 137 | 66,2 23 11,1
C3 3,72 0,76 2 1,0 13 6,3 45 21,7 | 128 | 618 19 9,2
C4 3,50 0,85 7 3,4 16 7,7 62 30,0 | 111 | 53,6 11 53
C5 3,90 0,76 1 5 3 14 55 26,6 104 |50,2 43 20,8
C6 3,02 0,93 14 6,8 31 150 | 104 |50,2 41 19,8 11 53
Cc7 3,57 0,75 1 5 11 53 82 39,6 93 44,9 19 9,2
C8 3,11 0,90 9 4,3 35 16,9 97 1469 54 26,1 11 53
C9 3,03 0,94 15 7,2 33 15,9 99 47,8 49 23,7 10 4,8
C10 3,51 0,85 8 3,9 5 2,4 77 37,2 89 43,0 16 7,7
Cl1 3,97 0,67 3 1,4 3 1,4 22 |10,6 145 (70,0 31 |15,0
C12 4,02 0,67 3 1,4 1 5 23 |111 139 |67,1 38 |184
C13 3,92 0,70 3 1,4 2 1,0 35 |16,9 136 |65,7 31 |15,0
Cl4 3,19 1,04 22 10,6 14 6,8 89 43,0 66 |31,9 16 7,7
C15 3,52 1,09 17 8,2 14 6,8 52 251 92 444 32 155

Tablo 22'de verilen saglik calisanlarinin yasam kalitesine iligkin tutum sorularinin
dagilimi, ortalamasi ve standart sapmasi verilmistir. Ortalamalar incelendiginde saglik
caligsanlarinin ifadelere katilma derecesine iligskin sonu¢ vermektedir. Ortalamasi 0-1,67
arasinda puan alan sorulara katilmiyorum 1,67-3,32 arasinda olanlar kararsiz, 3,33-5,00
arasinda puan alan sorulara ise katiliyorum seklinde cevap verildigini soylenebilinir.
Buna gore saglik calisanlarinin yasam kalitesine iliskin asagidaki ifadelere katiliyorum

seklinde cevap verdikleri goriilmektedir:

C: Yasam Kalitesiyle Ilgili Bilgiler

e C1: Saghiginizdan ne kadar hosnutsunuz?

* C2: Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

* C3: Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?
* C4: Fiziksel ¢evreniz ne Olglide sagliklidir?

* (C5: Bedensel goriiniisiiniizli kabullenir inisiniz?
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e C7: Ginlik yasammizda size gerekli bilgi ve haberlere ne Olciide
ulagiyorsunuz?

e C10: Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz?

+ Cl11: Is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

e (C12: Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

e (C13: Aileniz disindaki kisilerle iliskinizden ne kadar hosnutsunuz?

e C15: Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

Diger 4 ifade i¢in kararsiz kaldiklar1 ancak genel ortalama g6z Oniinde
bulunduruldugunda saglik calisanlarinin yasam kalitesi ile ilgili olan ifadelere

katiliyorum seklinde yanitladiklar ifade edilebilmektedir.

« C6: ihtiyaglarinizi karsilamaya yeterli paramz var m1?
* (C8: Bos zamanlarinizi degerlendirme ugraslari i¢in ne dl¢giide firsatlariniz olur?
* C9: Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?

e Cl14: Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

Saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi diizeyleri incelendiginde c¢alisanlarin yasam kalitesi

puan ortalamasinin X = 53,53 £+ 12,35 arasinda deger aldigi goriilmiistiir. Buna gore

katilimcilarin yasam kalitesi seviyelerinin de orta diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 23'te ankete katilanlarin yasam kalitesinin mesleklerine gore farklilagip
farklilagsmadigini incelenmistir. Buna iligkin sonuglar Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilarak elde edilmistir. Ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda

verilmistir:
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Tablo 23: Saglik Calisanlarinin Yasam Kaliteleri ile Meslekleri Arasindaki iliski Analizi

Std. Test istatistigi
Meslek N Ortalama Std. Hata est Istatistel p
Sapma (F)
Doktor 33 3,7190 0,5971 0,1040
Saglik Idarecisi 4 3,5667 0,7580 0,3790
Hemsire 76 3,5145 0,8425 0,0966
Ebe 12 3,3576 0,8430 0,2451
1,4677 0,0309
Saglik Memuru 10 3,4956 0,8198 0,2605
Teknisyen 35 3,56894 0,7150 0,1202
Diger Saglik Personeli 34 3,6196 0,9601 0,1657
Toplam 204 3,5694 0,8193 0,0574

Tablo 23'de "Hg: Saglik caliganlarinin yasam kalite seviyeleri mesleklerine gore anlamli
bir farklilik gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0309<0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi seviyeleri mesleklerine
gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Tabloya gore, doktorlarin diger meslek
grubundaki personele gore daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugu

gorulmektedir.

Tablo 24'te ankete katilanlarin yasam kalitesinin cinsiyete gore farklilagip
farklilagsmadigini incelenmistir. Buna iliskin sonug¢lar bagimsiz T Testi analiziyle elde

edilmistir. Ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 24: Saglik Calisanlariin Yasam Kaliteleri ile Cinsiyetleri Arasindaki iliski Analizi
Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata p

Kadin 126 3,5247 0,8447 0,0754
Erkek 79 3,6401 0,7824 0,0879

0,0540

Tablo 24'de "Ho: Saglik ¢alisanlarinin yasam kalite seviyeleri cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0540>0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin yagam kalitesi seviyeleri cinsiyetlerine

gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.

64



Tablo 25'te ankete katilanlarin yasam kalitesinin medeni durumlarina gore farklilagip
farklilagsmadigini incelenmistir. Buna iligkin sonuglar Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) yapilarak elde edilmistir. Ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 25: Saglik Calisanlariin Yasam Kaliteleri ile Medeni Durumlar1 Arasindaki liski

Analizi
Std Test

Medeni Durum N Ortalama ' Std. Hata | Tstatistigi p

Sapma )
Evli 82 3,6571 0,7412 0,0818
Bekar 120 3,5128 0,8568 0,0783
Dul 1 2,6429 0 0 49884 0,0255
Toplam 203 3,5676 0,8249 0,0579

Tablo 25'te "Hji: Saglik ¢alisanlarinin yasam Kkalite seviyeleri medeni duruma gore

anlamli  bir farklilbik goOstermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda
(p=0,0255<0,05); orneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi
seviyeleri medeni durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Tabloya gore,
evli personelin bekar personele gore daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugu

gorulmektedir.

Tablo 26'da ankete katilanlarin yasam kalitesinin yasa gore farklilasip farklilasmadigini
incelenmistir. Buna iliskin sonuglar Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilarak

elde edilmistir. ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 26: Saglik Calisanlarinin Yasam Kaliteleri ile Yaslar1 Arasindaki Iliski Analizi

Std. Test Istatistigi
Yas N Ortalama Sapma Std. Hata ) p
18-24 yas aralig 66 3,4475 0,9589 0,1181
25-34 yas arali1 75 3,6666 0,6874 0,0796
35-44 yag aralig1 50 3,5080 0,7655 0,1079
1,9506 0,0250
45-49 yas aralig1 8 3,8202 0,7187 0,2559
50 yas ve iistil 4 3,8420 0,8273 0,4137
Toplam 203 3,5650 0,8213 0,0577
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Tablo 26'da "Hio: Saglik calisanlarinin yasam kalite seviyeleri yasa gore anlamli bir

farklilik  gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0250<0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi seviyeleri yaslarina gore
anlamlh bir farklilik gostermektedir. Tabloya gore, 50 yas ve iistli personelin diger
personele gore daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. Yas

arttikca yagam kalitesinin de arttig1 goriilmektedir.

Tablo 27'de ankete katilanlarin yasam kalitesinin deneyimlerine gore farklilasip
farklilagmadigini incelenmistir. Buna iligkin sonuglar Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) vyapilarak elde edilmistir. Ilgili sonuclara iliskin asagidaki tabloda

verilmistir:

Tablo 27: Saglhik Calisanlarinin Yasam Kaliteleri ile Deneyimleri Arasindaki iliski Analizi

_ Std.  Test

Deneyim N Ortalama Sapma Std. Hata Ista(t;;tigi p
0-5 y1l aralig1 102 3,4885 0,8917 0,0885

6-10 yil araligt 58 3,6726 0,6821 0,0899

11-15 y1l aralig1 27 3,6696 0,6302 0,1215 1,7975 0,0691
16-20 yil araligt 9 3,3556 0,8564 0,2886

21-25 y1l araligt 5 3,7333 0,8765 0,3920

26 y1l ve tizeri 3 4,1222 0,8672 0,5068

Toplam 203 3,5735 0,8174 0,0574

Tablo 27'de "His: Saglik ¢alisanlarinin yasam kalite seviyeleri deneyime gore anlamli
bir farklilik gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0691>0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi seviyeleri deneyimlerine

gore anlaml bir farklilik géstermemektedir.

Tablo 28'de ankete katilanlarin yasam kalitesinin hastanedeki deneyimlerine gore
farklilagip farklilagmadigini incelenmistir. Buna iliskin sonuclar Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) yapilarak elde edilmistir. Ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda

verilmistir:
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Tablo 28: Saglik Calisanlarinin Yasam Kaliteleri ile Kurumdaki Deneyimleri Arasindaki liski

Analizi
. . Std. Test

Kurumdaki Deneyim N Ortalama Sapma Std. Hata istatistigi (F) p

0-5 y1l aralig: 135 3,5270 0,8580 0,0740

6-10 yil araligt 49 3,6902 0,6141 0,0881

11-15 yil araligi 11 3,6115 0,8670 0,2620 1,3907 0,892
16-20 y1l aralig1 9 3,5929 1,0577 0,3573

Toplam 203 3,5732 0,8221 0,0577

Tablo 28'de "His: Saglik calisanlarinin yasam Kkalite seviyeleri kurumlarindaki

deneyimlerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir" hipotezine iligkin analiz
sonucunda (p=0,0892>0,05); orneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam
kalitesi seviyeleri kurumlarindaki deneyimlerine gore anlamhi bir farklilik
gostermemektedir.

Tablo 29'da ankete katilanlarin yasam kalitesinin mezun olduklar1 okula gore farklilasip
farklilagsmadigini incelenmistir. Buna iligkin sonuglar Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilarak elde edilmistir. Ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda

verilmistir:

Tablo 29: Saglik Calisanlarinin Yasam Kaliteleri ile Egitim Seviyeleri Arasindaki iliski Analizi

. L. Std. Test Istatistigi
Egitim Seviyesi N Ortalama Ssapma Std. Hata ") p
Orta 6grenim 8 3,2746 0,8844 0,5456
Lise ve dengi 47 3,4493 0,8083 0,3600
Yiiksek okul-Fakiilte 107 3,3364 0,7830 0,3090
, - 2,0108 0,0629
Yiiksek Lisans 6 3,5166 0,7041 0,4914
Doktora 26 3,4856 0,5508 0,3333
Toplam 192 3,3885 0,7743 0,2962

Tablo 29'da "His: Saglik calisanlarinin yasam kalite seviyeleri mezun olunan okula gore

anlamli  bir farklilik gostermektedir" hipotezine iligkin analiz sonucunda

(p=0,0629>0,05); orneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi

seviyeleri egitim seviyelerine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
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Tablo 30'da ankete katilanlarin yasam kalitesinin gelir seviyesine gore farklilagip
farklilagsmadigini incelenmistir. Buna iligkin sonuglar Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilarak elde edilmistir. Ilgili sonuglara iliskin asagidaki tabloda

verilmistir:

Tablo 30: Saglik Calisanlarinin Yasam Kaliteleri ile Gelir Seviyeleri Arasindaki Iliski Analizi

. o Std. Test Istatistigi
Gelir Seviyesi N Ortalama Sapma Std. Hata ") p
1000 TL ve alt1 26 3,4775 1,0141 0,2010
1000-2000 TL arast 51 3,5526 0,7991 0,1116
2000-3000 TL arast 89 3,5268 0,8238 0,0872
1,7669 0,0323
3000-4000 TL aras1 6 3,9111 0,8449 0,3449
4000 TL ve Uzeri 33 4,1190 0,5971 0,1040
Toplam 205 3,5695 0,8228 0,0575

Tablo 30'da "Hie: Saglik calisanlarinin yasam kalite seviyeleri gelir seviyesine goére
anlamli  bir farkhillk gostermektedir" hipotezine iliskin analiz  sonucunda
(p=0,0323<0,05); oOrneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi
seviyeleri gelir seviyelerine go0re anlamli bir farklilik gostermektedir. Saglik
caliganlarinin yasam kalitesi diizeyi puan ortalamalarina bakildiginda orta diizeyle
yasam kalitesi diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Tabloya gore, 4000 TL ve {izeri
gelir seviyesine sahip personelin diger personele gore daha yiiksek bir yasam kalitesine
sahip oldugu goriilmektedir. Gelir seviyesi diistiik¢ce yasam kalitesinin de diistiigii

gorulmektedir.

TARTISMA

Saglik alaninda is yasam kalitesi ve motivasyon lizerinde yapilmis bir ¢ok arastirma
mevcuttur. Bu denli fazla sayida calisma yapilmasimin nedenleri arasinda saglik
calisanlarinin yogun is yiikii, agir ve 6liimciil hastalarin bakimi, gerektiginde hasta ve
yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma, saglik hizmetindeki yetersizlikler,

hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi, adil dagitilmayan doner sermaye 6demeleri
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sayilabilir. Bu faktorler ¢alisanlarda diis kiriklig1 ve gerginlik olusturmakta ve is yasam

kalitesi ve motivasyon olumsuz yonde etkilenmektedir®.

Oztiirk'iin  Zonguldak ilinde 478 hemsire iizerinde yaptigi is yasam Kkalitesi
aragtirmasinda, hemgirelerin  yeterince saglikli  yasam  bicimi  davranislari
sergilemedikleri, orta diizeyde islerinden doyum sagladiklari1 ve ortanin altinda is yasam
kalitesine sahip olduklari ortaya konulmustur. Ayrica hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 nitelendiren psiko-sosyal alanlar1 ve is yasam kalitelerinin is doyum

diizeylerini istatistiksel agidan anlamli olarak etkiledigi sonuglarina ulasilmustir®.

Bearfield'in Avustralya'da saglik alaninda yaptigi c¢aligmada, % 20'si doktor ve
hemsireden olusan 1032 profesyonele is yasam kalitesi diizeylerinin nasil
gelistirilebilecegi sorulmustur. Profesyoneller sirasiyla, daha iyi iicret, daha uygun

¢alisma saatleri, daha iyi yonetim, daha iyi taninma oldugunu belirtmistir®.

Amerika'da yedi ayr1 hastanede 276 kisi iizerinde yapilan arastirmada is yasam kalitesi
degiskenleri olan; orgiitsel baglilik, yetki verme, is tatmini, kararlara katilim ve ¢alisan
devir hiz1 faktorleri ile insan iligkileri modeli arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirma
sonuclarina gore, insan iligkileri modeli ile is tatmini, 6rgiitsel baglilik, yetki verme ve
kararlara katilim faktorleri arasinda istatistiksel olarak giiclii bir iligki oldugu buna
karsilik insan iliskileri modeli ile personel devri arasinda negatif bir iliskinin oldugu

tespit edilmistir®’.

Yiiksel'in "Calisma yasami kalitesinin tipik ve atipik istihdam agisindan incelenmesi"

isimli ¢alismasinda, Kirikkale ilinde bir devlet hastanesinde ¢alisan 71 hemsire ile

% Aba, G., (2009), "Is Yasam Kalitesi ve Motivasyon Iliskisi: Saglik Sektériinde Bir Uygulama', Doktora
Tezi, Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Antalya.

% Oztirk, D. A, (2010), "Hemsirelerin Saghikl Yasam Bicimi Davramslar: ve Is Yasam Kalitesinin Is
Doyum Diizeyine Etkileri Uzerine Bir Arastrma”, YUksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

% Bearfield, S., (2003), "Quality of Working Life: Comparing the Perceptions of Professionals and
Clerical Salesand Service Workers", Acirrt-Working Paper, No: 86, 1-22.

°7 Gifford, B., Raymond D. Z., Goodman, E. A., ve Hill, K. S., (2002), "The Relationship Between
Hospital Unit Culture and Nurses' Quality of Work Life", Journal of Healthcare Management, Vol: 47,
No: 1, 13-26.
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aragtirma yapilmigtir. Arastirma sonuclarina gore, vardiyali ve vardiyasiz caligsan
hemgsireleri ayirt eden is yasam kalitesi degiskenleri olarak; is ortaminda bireysel
gelisimin tesvik edilmesi, sahip olunan bilgi ve becerinin yapilan is i¢in yeterli ve uygun

olmasi, stres ve is yiikiiniin makul sayilabilecek diizeyde olmasi tespit edilmistir®.

Ozdemir tarafindan saglik sektdriinde motivasyon alaninda Istanbul ilinde, bir iiniversite
hastanesinde 520 hemsire iizerinde yapilan arastirmada, hemsirelerin motivasyon
araclarina iliskin motivasyon diizeyleri orta diizeyde, yonetici isgoren iliskilerine
yonelik motivasyon duzeyleri yiiksek, genel motivasyon diizeyleri ise orta diizeyde
bulunmugtur. Hemsireler motivasyon araglarindan fiziksel kosullar1 % 28.7, basarinin
odiillendirilmesi % 29.8, maas% 46.0 ve sosyal ugraslar1 % 34.4 oranlarinda yetersiz
bulmusglardir. Hemsirelerin yonetici isgoren iliskilerinde; en yiiksek motivasyon puant
yonetici hemsireye glivenmede, en diisiik motivasyon puani ise yOneticinin is hayati

disindaki sorunlarla ilgilenmesinde bulunmustur®.

Manongi ve arkadaglarinin Tanzanya'da c¢alisan saglik personelinin motivasyonlarinin
arttirllmasi konulu arastirmalarinda, bu isletmelerin etkililiginin arttirilmasi igin saglik
calisanlarinin  motive olmalart ve bilgi/becerilerini  kullanabilmeleri  gerektigi
belirtilmistir. Yapilan arastirma sonucunda, ekonomik araglarin 6nemli olmasina
ragmen saglik calisanlarinin motivasyonu agisindan yeterli olmadigi, destekleyici
denetim, performans degerlendirme, kariyer gelisimi ve seffaf yonetim ilkelerinin de

saglik sisteminin gelisimi i¢in dncelikli olmas1 gerektigi tespit edilmistir'®.

Bizim arastirmamizda; Istanbul’da bir vakfa ait A ve B hastanelerinde calisan 207
personele is yasam kalitesi ve motivasyon {iizerine anket calismasi yapilmistir.
Arastirma sonuglaria gore: Calisan motivasyonu i¢in; yeterli ve adil {icret, kara katilim,

kisilere yonelik oOdiillendirme, empatik tutum, ylikselme olanaklari, yeterli caligma

% Yiiksel, 1., (2004), "Calisma Yasami Kalitesinin Tipik ve Atipik Istihdam Acisindan Incelenmesi",
Dogus Universitesi Dergisi, Cilt: 5, Say1: 1, 47-58.

% Ozdemir, E., (2004), "Hemsirelerin Motivasyon Diizeyleri", Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

199 Manongi, R. N., Marchant, T. C. ve Bygbjerg, I. C., (2006), “Improving Motivation Among Primary
Health Care Workers in Tanzania: A Health Worker Perspective”, Human Resources for Health, Cilt: 6,
Say1: 4, 1-7.
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ortami ve donanimi gibi faktorler 6nemli goriilmistiir. Yasam kalitesi icin; saglik,
dikkat toplama, fiziksel cevre, bedensel goriinus, bilgi ve haberlere ulasim, kisilerle

iliski, kendileri, cinsel yasamlar1 gibi faktorler 6nem arz etmistir.

Manongi ve arkadaslarinin yaptigi arastirma sonucunda kariyer gelisimi, destekleyici
denetim ve ayrica Bearfield’in ¢alismasinda daha iyi ticret ve caligma saatleri sonuglari

bizim arastirmamizla benzerlik gostermektedir.

Ozdemir’in ¢alismasindaki ‘yoneticinin is hayati disindaki sorunlarla ilgilenmesi’

sonucu bizim aragtirmamizla farklilik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan aragtirmada saglik kurumunda galisan personelin motivasyonunu ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler incelenmis olup, arastirmaya katilan saglik personelinin

motivasyon diizeyleri belirlenmeye ¢alisiimistir.

Arastirmada motivasyon diizeyi ve yasam kalitesi diizeyi ile ilgili ifadeler igin
glivenirlik analizi uygulanmistir. Gilivenirlilik analizi sonucunda Cronbach's Alpha
degeri 0,861 cikmistir. Ankette kullanilan motivasyon ve yasam kalitesi diizeyi
Olceginin oldukca yiiksek giivenilir kategorisinde oldugunu gostermektedir. Buna gore
olgekteki ifadelere verilen cevaplarin tutarli oldugu ve bu verilerin kullanilabilir oldugu

belirlenmistir.

Cronbach's Alpha katsayisimin gegerliligi ise; Hotelling's T testi ile belirlenmis olup,
olasilik degeri 0,05'ten kiiciik oldugu i¢in Hp hipotezi reddedilmis ve o katsayisinin

giivenilir oldugu anlagilmastir.

Saglik c¢alisanlarinin anketteki sorulara verilen cevaplara iliskin frekans ve ylizde

dagilimlar tablolarla gosterilmis ve yorumlanmistir. Bu cevaplarin analiz edilmesi ve
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yapilan hipotez testleri sonucunda elde edilen bulgularin yorumlanmasi ile arastirmanin

sonuclarina ulagilmistir.

Arastirmaya katilan saglik personellerine iligkin sonuglar su sekildedir:

Saglik personelinin ¢alistig1 birimler incelendiginde %7,7'lik bir boliimiiniin acil
serviste, ve digerlerinin sirasiyla; kadin dogum servisi (%5,8), radyoloji (%5,8),
yogun bakim tnitesi (%35,3), c¢ocuk poliklinigi (%3,9), dahiliye (%3.,4),
ameliyathane (%2,9), biyokimya (%2,4), bobrek nakli (%2,4), organ nakli
(%2,4), bebek bakim odasi (%1,9), endoskopi (%1,9), genel cerrahi (%1,9),
eczane (%1,4), kalp damar cerrahisi (%1,4), KBB (%1,4), mikrobiyoloji (%1,4),
BT (%1,0), gogiis hastaliklar1 (%1,0), kardiyoloji (%1,0), KVC (%]1,0), nefroloji
(%1,0), patoloji (%1,0), tiroloji (%1,0), yenidogan iinitesi (%1,0), bronkoskopi
unitesi (%0,5), cildiye (%0,5), ¢cocuk cerrahisi (%0,5), cocuk ve ergen psikiyatri
(%0,5), enfeksiyon (%0,5), g6z (%0,5), kan alma (%0,5), onkoloji (%0,5),
pediatri (%0,5) ve teknik servis (%0,5) birimlerinde calistig1 belirlenmistir.
Ankete katilan kisilerin meslekleri incelendiginde; %37,2'lik biiyiikk bir
boliimiiniin hemsire, %17,4lik boliimiiniin teknisyen, %15,9'Tuk boliimiiniin
doktor, %5,8'lik boliimiiniin ebe, %4,8'lik boliimiiniin saglik memuru, %1,9'luk
boliimiiniin  saghk idarecisi ve %16,4'lik bolimiinin ise diger saglik
personelinden meydana geldigi tespit edilmistir.
Ankete katilan kisilerin cinsiyetleri incelendiginde; katilimeilarin %61,4'lik
boliimiiniin kadin, %38,6'lik boliimiiniin ise erkek oldugu goériilmiistiir.
Ankete katilan kisilerin medeni durumlari incelendiginde; %58,5'lik biiyiik bir
bolimanuan  bekar, %40,1'lik bir boliminin evli ve %0,5'lik kiglk bir
boliimiiniin ise dul oldugu belirlenmistir.
Ankete katilan kisilerin yaslar1 incelendiginde; %36,2'lik boliimiin 25-34 yas
araliginda oldugu, %32,4'liik boliimiin 18-24 yas araliginda oldugu, %?24,6'lik
bolumiin 35-44 yas araliginda oldugu, %3,9'luk boliimiin 45-49 yas araliginda
oldugu ve %1,9'luk boliimiin ise 50 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir.
Ankete katilan kisilerin deneyimleri incelendiginde; %49.,8'lik biiyiik bir
boluminin 0-5 yil arast g¢alistigi, %28,0'lik bolimiin 6-10 yildir ¢alistig,
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%13,0'ik boliimiin 11-15 yildir calistigi, %4,3'lik bolimiin 16-20 yildir
calistig1, %2,4'lik bolimiin 21-25 yildir calistig1 ve %]1,4'liik boliimiin 26 yi1ldan
fazla siiredir calistig1 belirlenmistir.

Ankete katilan kisilerin c¢alistiklar1 hastanedeki deneyimleri incelendiginde;
%65,7'lik blytk bir boliminin 0-5 yil arasi ¢alistigi, %23,7'lik boliimiin 6-10
yildir ¢alistigl, %5,3'lik bolimiin 11-15 yildir ¢alistigr ve %4,3'lik bolimiin
1620 yildir calistig1 belirlenmistir.

Ankete katilan kisilerin egitim seviyeleri incelendiginde; yarisindan fazlasinin
(%55,6) yuksekokul-fakulte mezunu, %24,2'lik bolumun lise ve dengi
okullardan mezun, %13,5'lik bélimin doktora mezunu, %3,9'luk bolumun orta
o0grenim mezunu ve %2,9'luk bolimiin ise yiiksek lisans mezunu oldugu
belirlenmistir.

Ankete katilan kisilerin gelir diizeyleri incelendiginde; %43,5'lik blyuk bir
boliminin 2000-3000 TL arasi, %25,1'inin 1000-2000 TL arasi, %15,9'luk
boliimiin 4000 TL ve iizeri, %12,6'lik boliimiin 1000 TL ve alt1 ve %2,9'luk
kigcik bir bolimin 3000-4000 TL arasi gelir diizeyine sahip oldugu

belirlenmistir.

Orneklem grubunda yer alan saglik calisanlariin ekonomik, psiko-sosyal ve orgitsel-

yonetsel araclarla ilgili motivasyon tutumlarina iliskin ifadelere katilim diizeyleri

incelenmis ve bunlarin puan ortalamalari, standart sapmasi ve frekans dagilimlar iliskin

sonuclar su sekildedir:

Ortalamalar incelendiginde saglik c¢alisanlarinin ifadelere katilma derecesine
iligkin sonu¢ vermektedir. Ortalamasi 0-1,67 arasinda puan alan sorulara
katilmiyorum 1,67-3,32 arasinda olanlar kararsiz, 3,33-5,00 arasinda puan alan
sorulara ise katiliyorum seklinde cevap verildigini sdylenebilir. Buna gore saglik
calisanlarinin motivasyonuna iligkin ifadelere katiliyorum seklinde cevap
verdikleri belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin motivasyon  duzeyleri incelendiginde
calisanlarin
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motivasyon puan ortalamasinin X = 60,29 + 13,96 arasinda deger aldigi
goriilmiistiir. Buna gore katilimcilarin motivasyon diizeylerinin orta diizeyde

oldugu sdylenebilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri ile ilgili hipotezlere

iligkin analizler incelendiginde su sonuglar elde edilmistir:

e "Hj: Saglk calisanlarinin motivasyon diizeyleri mesleklerine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir” hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0948>0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri ¢alistiklar
sektore gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir.

e "Hjy: Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermektedir” hipotezine iligkin analiz sonucunda (p=0,0435<0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri cinsiyete
gore anlaml bir farklilik gostermektedir. Tabloya gore, kadin personelin erkek
personele gore daha yiiksek bir motivasyona sahip oldugu goriilmektedir.

e "Has: Saglik ¢alisanlarinin motivasyon diizeyleri medeni duruma gore anlamli bir
farklilik gostermektedir” hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0396<0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri medeni
durumuna goére anlamli bir farklilik gostermektedir. Tabloya gore, bekar
personelin evli personele gore daha yiliksek bir motivasyona sahip oldugu
gortlmektedir.

* "Hj: Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri yasa gore anlamli bir farklilik
gostermektedir” hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0273<0,05); 6rneklem
grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri yaslarina gore
anlamh bir farklillk gostermektedir. Tabloya gore, 18-24 yas araligindaki
personelin diger personele gore daha yiiksek bir motivasyona sahip oldugu
gorilmektedir. Yas arttikga motivasyonun azaldigi goriilmektedir.

* "Hs: Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri deneyime gore anlamli bir
farklilik gostermektedir” hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0576>0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri

deneyimlerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

74



"Hes: Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri kurumlarindaki deneyimlerine
gore anlamli bir farklilik gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda
(p=0,0547>0,05); orneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon
diizeyleri kurumdaki deneyimlerine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
"H7: Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri mezun olunan okula gore
anlamli bir farklihik gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda
(p=0,0275<0,05); orneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon
dizeyleri mezun olduklart okula gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.
Tabloya gore, doktora mezunlarmin digerlerine gore daha yiiksek bir
motivasyona sahip oldugu goriilmektedir. Egitim seviyesi azaldikca
motivasyonda azalmaktadir.

"Hg: Saglik ¢alisanlarinin motivasyon diizeyleri gelir seviyesine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0299<0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin motivasyon diizeyleri gelir
seviyesine gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Tabloya gére, 3000-4000
TL aras1 gelir seviyesine sahip personelin digerlerine gore daha yiiksek bir
motivasyona sahip oldugu goriilmektedir. Gelir seviyesi diistiik¢ce, motivasyonda

diismektedir.

Orneklem grubunda yer alan saglik ¢alisanlarmin yasam kalitelerine iliskin ifadelere

katilim diizeyleri incelenmis ve bunlarin puan ortalamalari, standart sapmasi ve frekans

dagilimlari iliskin sonuglar su sekildedir:

Ortalamalar incelendiginde saglik c¢alisanlarinin ifadelere katilma derecesine
iligkin sonu¢ vermektedir. Ortalamasi 0-1,67 arasinda puan alan sorulara
katilmiyorum 1,67-3,32 arasinda olanlar kararsiz, 3,33-5,00 arasinda puan alan
sorulara ise katiliyorum seklinde cevap verildigini sdylenebilinir. Buna gore
saglik calisanlarinin yagam kalitesine iligskin ifadelerden 11 tanesine katiliyorum
seklinde cevap verdikleri goriilmektedir. Sadece 4 tanesinde ise kararsiz
kaldiklar1 ancak genel ortalama g6z Oniinde bulunduruldugunda saglik
calisanlarinin yasam kalitesi ile ilgili olan ifadelere katiliyorum seklinde

yanitladiklar1 ifade edilebilmektedir.
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e Saglik calisanlarinin yasam kalitesi diizeyleri incelendiginde ¢alisanlarin yagam

kalitesi puan ortalamasinin X = 53 ,53 £ 12,35 arasinda deger aldig1 goriilmiistiir.
Buna gore katilimcilarin yasam kalitesi seviyelerinin de orta diizeyde oldugu

soylenebilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yasam kaliteleri ile ilgili hipotezlere iligkin

analizler incelendiginde su sonuglar elde edilmistir:

e "Hg: Saglik calisanlarinin yasam kalite seviyeleri mesleklerine goére anlamli bir
farklilik gostermektedir” hipotezine iligkin analiz sonucunda (p=0,0309<0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi seviyeleri
mesleklerine gére anlamli bir farklilik gostermektedir. Tabloya gore, doktorlarin
diger meslek grubundaki personele gore daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip
oldugu goriilmektedir.

*  "Hio: Saglik calisanlarinin yasam kalite seviyeleri cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermektedir” hipotezine iligkin analiz sonucunda (p=0,0540>0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi seviyeleri
cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik gostermemektedir.

* "Hii: Saglik c¢alisanlarinin yasam kalite seviyeleri medeni duruma gore anlamli
bir farklihlk  gostermektedir"  hipotezine iliskin  analiz  sonucunda
(p=0,0255<0,05); 6rneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi
seviyeleri medeni durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermektedir. Tabloya
gore, evli personelin bekar personele gore daha yiiksek bir yasam kalitesine
sahip oldugu goriilmektedir.

*  "Hio: Saglik ¢alisanlarinin yasam kalite seviyeleri yasa gore anlaml bir farklilik
gostermektedir” hipotezine iliskin analiz sonucunda (p=0,0250<0,05); 6rneklem
grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi seviyeleri yaslarina gore
anlaml bir farklilhik gostermektedir. Tabloya gore, 50 yas ve iistii personelin
diger personele gore daha yiikksek bir yasam kalitesine sahip oldugu

goriilmektedir. Yas arttikca yasam kalitesinin de arttig1 goriilmektedir.
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"His: Saglik c¢alisanlarinin yasam kalite seviyeleri deneyime gore anlamli bir
farklilik gostermektedir” hipotezine iligkin analiz sonucunda (p=0,0691>0,05);
orneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi seviyeleri
deneyimlerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

"Hiy4: Saglik ¢alisanlarinin yasam kalite seviyeleri kurumlarindaki deneyimlerine
gore anlamli bir farklilik gostermektedir" hipotezine iliskin analiz sonucunda
(p=0,0892>0,05); drneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi
seviyeleri  kurumlarindaki  deneyimlerine gore anlamhi  bir farklilik
gostermemektedir.

"His: Saglik calisanlarinin yagam kalite seviyeleri mezun olunan okula goére
anlamli bir farklihlk gostermektedir" hipotezine iligkin analiz sonucunda
(p=0,0629>0,05); drneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi
seviyeleri egitim seviyelerine gére anlamli bir farklilik gostermemektedir.

"Hie: Saglik c¢alisanlarinin yagsam kalite seviyeleri gelir seviyesine gore anlamli
bir farklilk  gdstermektedir"  hipotezine iliskin  analiz  sonucunda
(p=0,0323<0,05); 6rneklem grubunda yer alan saglik personelinin yasam kalitesi
seviyeleri gelir seviyelerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Saglik
calisanlarinin yagam kalitesi diizeyi puan ortalamalarina bakildiginda orta
diizeyle yasam kalitesi diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Tabloya gore,
4000 TL ve tizeri gelir seviyesine sahip personelin diger personele gore daha
yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. Gelir seviyesi diistiik¢e

yasam kalitesinin de diistiigii goriilmektedir.

Tdm bu analizler sonucunda arastirmaya katilan 207 saglik c¢alisaninin ¢esitli

ozelliklerine gore motivasyon diizeylerinin ve yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu

belirlenmistir. Saglik calisanlarinin motivasyonlarini cinsiyet, medeni durum, yas,

egitim seviyesi ve gelir seviyesi faktorleri, yasam kalitelerini ise, meslek, medeni

durum, yas ve gelir seviyesi faktorleri etkilemektedir.

Saglik calisanlarinin da diger ¢alisanlar gibi is yasam kalitelerini etkileyen ve

motivasyon diizeylerini yiiksek tutan bir takim faktorler mevcuttur. Bu faktorlerin

tespiti amaciyla yapilan bu calisma sonucunda saglik calisanlarinin motivasyonlarini
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etkileyen en 6nemli unsurlar; ekonomik, psiko-sosyal ve oOrgutsel-yonetsel araglardir.
Bu araglar bakimindan o6zgiir olmayan ve kendini rahat hissetmeyen personelin
motivasyonu olumsuz yonde etkilenmektedir. Maas, doner sermaye ve diger haklar
konusunda yapilacak olan iyilestirmeler saglik ¢alisanlarinin motivasyonlarini olumlu
yonde etkileyecek ve daha verimli ¢alismalarina katki saglayacaktir. Saglik ¢alisanlar
icin yasam kalitesinin arttirilmasi hususunda diger bir 6nemli faktdrde c¢alisma

ortaminin kalitesinin yiikseltilmesidir.

Yasam kalitesi ve motivasyon birbirinden ayri1 diisiiniillmemesi gereken iki kavramdir.
Birisinde yapilan olumlu bir gelisme bir digerini de pozitif yonde etkilemektedir. Sifir
hata bekledigimiz, 6zveri ile ¢alisan, hizmet sundugu kisilerin yasam kalitelerini kendi
yasam kalitelerinden daha iistiin tutma gayreti igerisinde olan saglik ¢alisanlarinin
problemlerini ve beklentilerini dikkate almak gerekmektedir. Beklentilerine cevap
verilen, ekonomik refah igerisinde yasayan, calisma ortami diinya standartlarina
ulagmus, idareci ve amirleri tarafindan sevgi ve saygi goren personelin yagam kalitesinin
artmamast i¢in herhangi bir sebep yoktur. Bu durum onlarin daha motive olmus bir

sekilde calismalarina ve daha iyi hizmet vermelerine katki saglayacaktir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, saglik kurumlarinda c¢alisan personel
motivasyonlarinin  artirilmasina  yonelik olarak; basarilarint  paylagsma, egitim
olanaklarin1 gelistirme, maddi ve maddi olmayan &diillendirmeler yapma seklindeki
motivasyon araglar1 aktif olarak kullanilmalidir. Saglik kurumlarinda ¢alisan personele
sosyal imkanlarinin arttiritlmasi1 yoniinde diizenlemeler yapilmalidir. Personelin
birbirleriyle uyum ig¢inde olmalari, karsilikli iyi iliskiler gelistirmeleri i¢in kurumsal
bazda sosyal ortamlar (sinema, tiyatro, gezi, piknik, moral yemekleri gibi)
olusturulmalidir. Basarili personele kurs, seminer, sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere
daha fazla katilma imkani verilmeli, uzmanlagmak istedikleri alanlarda ileri diizey

egitim almalarina imkan saglanmalidir.
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EKLER

Ek 1: Saglik Kurumlarinda Calisan Personelin Motivasyonunu Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesine” Iliskin Anket Formu.

Degerli Meslektaslarim;

Bu ¢alismanin amaci, saghk sektoriinde calisanlarin motivasyonlarint etkileyen
faktorleri tespit etmektir. Ayrica is yasam kalitesi ve motivasyonun c¢alisan personel
tizerindeki etkisi incelenmeye ¢alisiimigstir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler, ortalamalar ve yiizdeler sadece bu
yiiksek lisans tezinde kullanilacak ve herhangi bir kimseye veya kuruma verilmeyecektir.
Anket formlarinda bu yiizden kimlik bilgilerinize yer verilmemistir. Ilgi ve

katkilarmmizdan dolay: simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla.
Bahar Geyik
Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi

A. DEMOGRAFIK BiLGILER
1. Cahstigimz Hastanenin Adi:

2. Cahsilan Klinik:

3. Mesleginiz:
() 1 Doktor (Uzman Doktor — Pratisyen Doktor)
() 2 Dis Hekimi
() 3 Eczaci
() 4 Saglik idarecisi
() 5 Hemsire
() 6 Ebe
() 7 Saglik Memuru
() 8 Teknisyen
() 9 Diger Saglik Personeli (......cccevveieiiieiieiecie e )
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4. Cinsiyetiniz:

() 1 Kadin () 2 Erkek

5. Medeni Durumunuz:
() 1EVl () 2 Bekar

6. Yasimz:
()118-24 ()225-34
()445-49 ()550+

7. Saghk sektoriinde ne kadar siiredir ¢calistyorsunuz?
()10-5wl ()26-10y1l
()416-20y1l ()521-25yil

8. Bu hastanede ne kadar siiredir ¢calistyorsunuz?
()10-5wl ()26-10y1l
()416-20yil ()521-25yl

9. Mezun Oldugunuz Okul:
() 1 Orta Okul () 2 Lise ve Dengi Okul
() 3 Yiksek Okul - Fakulte () 4 Yiksek Lisans
() 5 Doktora

10. Aylik ne kadar iicret aliyorsunuz:
() 11000 TLvealt: ()21000-2000TLTL
() 43000 -4000 TL () 54000 TL ve Ustu
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() 3 Dul

()335-44

()311-15yil
()626+yil

()311-15wyl
()626+yl

() 3 2000 — 3000



B. EKONOMIK, PSIKO-SOSYAL VE ORGUTSEL YONETSEL
ARACLARLA iLGILI BILGILER

EKONOMIK ARACLARLA
ILGILI

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim|

Katihyorum

Tamamen
katiliyorum

Isyerinde yeterli ve adil bir iicret
dagilimi olmalidir.

Primli ticret uygulamasi galisma
istegini ve azmini arttirir.

Calisanlarin kara katilimi aidiyet
hissini arttirir.

Odiillendirme kisilere yonelik olarak
yapilmalidir. Bdoylece kisiler arasi
yarigma durumu ortaya ¢ikacak,
¢aligma temposu artacaktir.

Giyecek, yiyecek, yakacak, konut,
ulagim olanaklar1 gibi cazip imkanlar
olmalidir.

PSIKO-SOSYAL ARACLARLA
ILGILI

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Tamamen
katiliyorum

ve
calisanlar

diger]
igin|

Isyerindeki
insanlardan
Onemlidir.

prestij
saygl

Calisanlara dost¢a davranilmali,
empatik tutum sergilenmelidir.

Isinde basarili olanlara yiikselme
olanaklart agik olmalidir.

Calisanlar 6diil aldiklar1 basarilt
davranisi tekrarlama egilimindedir.

10.

Astlar Ustleriyle her konuda kolayca
konusabilmelidirler.

ORGUTSEL VE YONETSEL
ARACLAR iLE iLGIiLi

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Tamamen
katiliyorum

11.

Tiim ¢alisanlarin (yoneten ve
yonetilen), ortak amagclar igin
caligmasi saglanmalidir.

12.

Isgodrenlerin giivencesi igin,
sendikalagmalart saglanmalidir.

13.

Hemen hemen her is daha ¢ekici ve
Ozendirici hale getirilebilir.

14.

Kararlar, konuyla ilgili kisilerin
katilim1 alinmalidir.

15.

Calisanlar igin yeterli caligma
ortamina ve donanimina sahip olmak
Onemlidir.
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C. YASAM KALITESI ILE iLGILi BILGILER

YASAM KALITESI iLE iLGILi

Hic¢ hosnut
degil

Cok
az
hosnut

Ne
hosnut
ne de
degil

Epeyce
hosnut

Cok
hosnut

1. | Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz?

2. | Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

3. | Giinliik yagsaminizda kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz?

4, [ Fiziksel ¢evreniz ne Ol¢iide sagliklidir?

5. | Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir inisiniz?

6. |Ihtiyaglarimz karsilamaya yeterli paraniz var mi?

7. | Giinlik yasamimizda size gerekli bilgi ve haberlere ne
6lciide ulastyorsunuz?

8. | Bos zamanlarinmizi degerlendirme ugraslari i¢in ne
Olgiide firsatlariniz olur?

9. | Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

10. | Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz?

11. |Is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

12. | Kendinizden ne kadar hognutsunuz?

13. | Aileniz disindaki kisilerle iliskinizden ne kadar
hosnutsunuz?

14. | Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz?

15. | Yasadiginz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?
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