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OZET

BEHLUL, Seda. Saglik Calisanlarmin Is Doyumunun Ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Istanbul Ili Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2015.

Saglik kurumu c¢alisanlarimin sunduklar1 hizmet tiiriine bagli iy doyumu ve yasam
kalitesi diizeylerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi onemlidir. Arastirmada saglik
calisanlarinin  yagam kalitesi ile is doyum diizeylerinin aralarindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica hangi demografik 6zelliklerin is doyumu ve yasam
kalitesi diizeyleri acisindan fark yaratip yaratmayacagi da belirlenmeye c¢alisilmistir.
Arastirma kapsaminda Istanbul ili genelinde bulunan 50 ve iizeri yatak kapasitesine
sahip 36 kamu hastanesi ele alinmistir. 476 saglk calisanina Minnesota Doyum Olgegi
(MSQ), Tiirkce Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (WHOQOL-
BREF) ve demografik bilgilerin elde edilmesi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu uygulanarak veriler elde edilmistir. Calismadaki saglik ¢alisanlar1 doktor,
hemsire ve saglik teknisyenlerinden olusmaktadir. Calisanlarda iy doyumu ve yasam
kalitesi diizeylerinde en yiiksek puanlar doktorlara aittir. Genel doyum diizeyleri
incelendiginde c¢alisanlarin ¢ogunlugunun orta diizey is doyumuna sahip oldugu
bulunmustur. Calisanlarin  yasam kalitesi diizeylerinden orta derecede memnun
olduklart bulunmustur. Yas ve meslekte toplam c¢alisma yili arttikca is doyumu ile
yasam kalitesi dlizeylerinin arttigi goriilmiistiir. Ayrica i doyumu ile yasam kalitesi

arasinda da anlamli, pozitif yonlii iligski saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik calisani, is doyumu, yasam kalitesi
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ABSTRACT

BEHLUL, Seda. Evaluation of job satisfaction and quality of life of health workers:
Istanbul Province Case Study, Master Thesis, Istanbul, 2015.

According to the types of services offered to employees by the health institutions
depends on the quality of life and evaluation is important. The aim of this study was to
determine the relationship between quality of life and job satisfaction. Also the study
has tried to stipulate which demographic characteristics may have an impact on job
satisfaction and the level of quality of life. 36 public hospitals having a capacity of 50
beds and above surrounding the province of Istanbul was taken into consideration. 476
health workers were given the Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ), Turkish
World Health Organization Quality of Life Scale Short Form (WHOQOL-BREF) and
by applying a questionnaire prepared by the investigator to obtain demographic
information were used. Health care professionals in this study consists of Doctors,
Nurses and Health Technicians. Doctors obtained the highest scores for employees in
the field of study for job satisfaction and quality of life. Overall the majority of
employees analyzed were found to have a moderate level of job satisfaction. It was
found that employees are satisfied with their quality of life at a moderate level. Increase
in age and years of service in the profession seemed to increase job satisfaction and
quality of life. Also a significant positive realtionship was found between job

satisfaction and quality of life.

Keywords: health worker, job satisfaction, quality of life
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GIRIiS

Saglik hizmetlerinin verimli ve kaliteli sunumunda saglik ¢alisanlar1 6dnemli bir yer
tutmaktadir. Ozellikle is yiikiiniin agir, calisma kosullarmin zor ve stresin fazla oldugu
meslek gruplarinda belli bir siire sonra is veriminin ve isteginin azalmasina bagl olarak

is doyumu ve yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir.

Saglik calisanlar1 sahip olduklar1 meslek agisindan yiiksek risk tagimaktadirlar. Hata
yapma sansi olmayan saglik calisanlari, ¢alisma hayatlarinda yogun stres ve is yiikii,
cabuk karar verme, hasta ve hasta yakinlar1 ile yogun temas kurma gibi durumlarla sik
karsilagsmaktadirlar. Calisanlar bu faktorlerle beraber calisma ortamindaki sorunlar
nedeni ile de is doyumsuzlugu yasayabilirler ve ¢alisanlarin yagam kaliteleri olumsuz

yonde etkilenebilir.

Is doyumu igin farkl sekillerde yapilmis tanimlar olmasina ragmen hepsinin ortak
noktas1 calisma hayatinda kisinin isine karst olan tutumu veya isine yoOnelik
beklentilerinin karsilanma diizeyidir. Calisanlarin i3 doyumunun diisiik olmasi sadece
kendilerini degil, ayn1 zamanda kurumlarini1 da olumsuz etkileyebilir. Is doyumsuzlugu
calisanda kaygi ve stres olusturarak kurumda ise devamsizlik, kurum i¢i catisma ve
istifa ihtimalini arttirabilir. Bunun sonucunda da ortaya cikabilecek olumsuzluklar
hizmetin stirekliligini ve kalitesini diisiirerek hastanin bir daha kurumu tercih

etmemesine neden olabilir.

Saglik sektoriindeki hizli gelismelerde dikkat edilecek en onemli unsur yetismis ve
egitimli insan giiclidiir. Saglhik kurumlarinda verilen hizmetin ve {stlenilen

sorumlulugun yiiksek 6nem tasimasi insan1 daha da 6nemli noktaya getirmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimlerinin en uygun
sekilde karsilanmasi ile ¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel sagliginin uygun olmast hizmet
kalitesini arttirabilir. Hasta veya hasta yakinlarindan alman geri doniislerin saglik
hizmetinin biitiinligli ve devamlilig1 a¢isindan énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica

calisanin ruhsal ve fiziksel sagligimmin yerinde olmamasi sundugu hizmetin kalitesini



olumsuz etkileyebilir, calisanin is doyumsuzlugu yasamasina, yasam kalitesinin

diismesine ve is giicli performansinin azalmasina neden olabilir.

Aragtirmada saglik calisanlarinin is doyumu ve yasam kalitesi diizeylerinin, bu
diizeylerin birbirleri ile olan iliskisinin ve is doyumu ile yasam kalitesine etki eden
demografik oOzelliklerin belirlenmesi amaclanmistir. Yapilan c¢alismanin birinci
boliimiinde saglk ile ilgili genel tammlara yer verilmistir. ikinci béliimde yasam
kalitesi kavrami, saglik ¢alisanlarinda yasam doyumu ve yasam kalitesinin dnemine
ayrmtil bir sekilde yer verilmistir. Ugiincii boliimde is doyumu kavramu ile ilgili olan
motivasyon teorileri ve i doyumu kavrami, i doyumunun olumlu ve olumsuz sonuglari
incelenmistir. Dordiincli ve son boliimde saglik ¢alisanlarinin yasam kalitelerini ve is
doyumlarin1 belirlemek amaci ile Istanbul genelinde yer alan 50 ve iizeri yatak
kapasitesine sahip 36 kamu hastanesinden 476 saglik ¢alisanina uygulanmig olan MSQ
(Minnesota Doyum Olgegi) ve WHOQOL - BREF (Yasam Kalitesi) anketleri SPSS
istatistik programi ile analiz edilerek ¢ikan sonuglar yorumlanmistir. Son boliimde

calisma boyunca elde edilen sonuglarin 6zetlendigi “Sonug ve Oneriler” yer almaktadir.



BIiRINCi BOLUM

1. SAGLIKLA iLGILIi GENEL TANIMLAR

Saglik sektoriinde yapilan degisimler ve yenilikler nedeniyle saglik calisanlarinin
beklentileri de degismektedir. Saglik hizmetlerinin verimliligi ve kalitesi ig¢in
calisanlarin iggiicliniin saglam olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle kurum, hizmet

sunumunda amag ve hedeflerini ¢aligani i¢in uygun hale getirmelidir.

Saglik hizmetleri diger hizmet sektorlerinden oldukg¢a farkhidir. Saglik sektoriinde
calisanlarin i3 doyumu ve yasam kalitesi giin gectikce Onem kazanmaktadir. Bu
boliimde saglik kavrami ve saglik hizmetleri sunumu hakkinda genel bilgilere yer

verilecektir.

1.1. SAGLIK KAVRAMI

Bireylerin sagliklarin1 korumak ve siirdiirebilmek amaci ile saglik ile ilgili tiim mal ve
hizmet iireten, hizmet sunumu saglayan kurumlar saglik sektoriinii olusturmaktadir.
Saglik sektorii toplum sagligin1 korumak, saglikli bireyler yetistirmek, saglik alaninda
mal veya hizmet iiretimini saglamak, saglik modelini olusturacak sistemleri belirlemek

amactyla hizmet veren kurumlardan olusmaktadir'.

Sagligin, degisebilen siibjektif bir kavram olmasi nedeniyle literatiirde kesin bir tanimi1
yoktur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 “yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak

tanimlamuistir”. DSO tarafindan yapilan bu tamimda saglikla ilgili pozitif degerler

'Akin, C. S. (2007). Saglik Ve Saglhik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye’de Saglik Sektorii
Ve Harcamalari. Yiiksek Lisans Tezi. Adana: Cukurova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat Anabilim
Dalu.

2Hayran, 0. (1997). Saglik ve Hastalik Kavramlari. H. Sur (Ed.) ve O. Hayran (Ed.).Hastane Yoneticiligi. Istanbul:
Nobel Kitabevi.



dikkate almirken, sagligin sadece ortaya c¢ikan olumsuz gostergeler ile ifade

edilemeyecegi, birden fazla yasamsal faaliyetin bulundugu ifade edilmistir’.

Saglik kavraminda kisilerin fiziksel, ruhsal yonden tam bir iyilik halinde olmalar1 ve
yasamlarini ¢evreye uyumlu olarak devam ettirmeleri yer almaktadir. Ayrica toplumu
olusturan bireylerin hastalik, rahatsizlik, sakatliklarinin olmamasi ile o toplumdaki
bireylerin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik acidan uyum i¢inde olmalar
durumudur. Saglik hizmetleri kavraminda ise bireylerin sagligini korumak, ortaya
cikabilecek saglik problemlerine kars1 dnlem almak, saglig: gelistirmeye, tedavi etmeye
yonelik yapilan faaliyetler yer almaktadir. Saglik hizmetleri kavrami saglik
kazanimlarin1 saglamak amaci ile saglik hizmetlerini ve sunumunu ifade etmektedir. Bu
acidan saglik kavrami ile saglik hizmetleri birbirinden farkli anlamlar tasimasina

ragmen birbirleri ile siki iligki icindedir”.

Saglik hizmetleri insan sagliginit koruma ve iyilestirmede biiyiik 6neme sahip olmasina
ragmen tek bagina diisiiniilemez. Ciinkii sagligin korunmasi, saglik hizmetlerinin ve
sunumunun gelistirilmesi; ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel sartlarin insan sagligi
iizerindeki olumsuz etkilerinin ne kadar azaltilabildigi ile ilgilidir’. Ekonomik sartlarin
insan saglig1 lizerindeki olumsuz etkisi ile ilgili olarak gelir dagilimindaki esitsizlik
bireyin yagam kalitesinin azalmasina ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali iginde
olmamasina neden olur. Bireyin saglik kavraminin bir biitiin halinde olabilmesi i¢in

saglig ilgilendiren kosullar ile beraber sosyal yasamin gostergeleri de dnemlidir.

Toplum saghigimi korumak ve gelistirmek icin dncelikle sagliga etki eden faktorleri
diizeltmek gerekir. Saghiga etki eden faktorler cevre, genetik, yasam tarzi ve saglk

hizmetleri olarak siralanmaktadir.

*Hansluwka, H. (1985). Measuring The Health Of Populations, Indicators And Interpretations. Social Science And
Medicine. 20.12, 1207-1224.

4Klzllc;elik, S. (1996). Tiirkiye nin Saglik Sistemi: Bir Medikal Sosyoloji Denemesi. 1zmir: Saray Kitabevi.

5Ylldlrlm, S. (1994). Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi. Uzmanlik Tezi. T.C. Basbakanlik Devlet
Planlama Tegkilati, Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigii.



I.  Cevre faktori; insanlarin iginde bulunduklar1 fiziksel, biyolojik ve sosyal
faktorleri kapsamaktadir.

II. Davranis veya yasam tarzi faktorii; saglhiga gosterilen 6zen ile yakindan
ilgilidir. Bireyin hayata olan bakis agisi, yasamdan beklentisi, bagli oldugu
degerler ve bunlara kars1 gosterdigi davraniglarin biitliintidiir.

III.  Genetik faktorler; aileden aktarilan bu kalitsal 6zellikler bireyin hastaliklara
karsi duyarliligim1 etkileyebilir ve aynm1 zamanda genetik hastaliklara yol
acabilir.

IV.  Saglik hizmetleri faktorii; bireyin hastaliklardan korunmasina, tedavisine ve
rehabilitasyonuna yonelik calismalari kapsamaktadir®. Saglik hizmetlerinin

en Onemli rolii sagligin korunmasini ve gelistirilmesini saglamaktir.

Toplum saghigmi korumak veya gelistirmek i¢in Oncelikle bireyin saghgi ele
almmalidir. Bireyin saglik diizeyini korumak ve yiikseltmek i¢in dogrudan bireyin

saglig1 lizerine degil, saglig etkileyen tiim faktorler lizerine gidilmelidir.

1.2. SAGLIK HiZMETLERI

Toplumu olusturan bireylerin tiimiiniin saglikli olmasi amaci ile ¢alismak, bireylerin
saglik haklarin1 giivence altina almak, bireylerden iiretim faktorii olarak yarar saglamak
saglik hizmetlerinin temel amacini olusturmaktadir’. Saglik hizmetinin énemi, kalitesi,
sunulan hizmetin dogrudan kisinin yagamini etkilemesi saglik calisanlarini 6nemli

kilmaktadir.

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

DSO, saglik hizmetlerini “belirli saglik kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden
yaralanarak toplumun gereksinim ve isteklerine goére degisen amagclar1 gergeklestirmek

boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirli koruyucu ve tedavi edici

6Kavuncubasl, S. (2007). Saglk Kurumlar: Yonetimi. Eskisehir: Anadolu Universitesi.
7('jztek, Z. (2004).Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Saglik Ocagi Yonetimi. Ankara: Palme Yayincilik.



etkinliklerle saglamak Ttizere iilke capinda Orgiitlenmis kalici bir sistem” seklinde

tanimlanmaktadir®.

Saglik hizmetleri, hizmet sektorii igerisinde bulunan toplumsal 6zellik tasiyan, hizmet

tiretimi gergeklestiren, toplumun saghiginin korunmasini saglayan, saglik diizeyini

yiikseltmeyi ve rehabilitasyonunu amacglayan bir yapidir. Saglik hizmetlerinin temel

amaci, bireylerin yasamlar1 boyunca sagliklilik halinin devamimi saglamak ve saglik

diizeylerini koruyup ylikseltmektir.

Saglik hizmetleri bireylerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi, bakim amagli kisisel ve

kurumsal olarak kamunun ya da 0Ozel sahislarin sundugu hizmetler olarak da

tanimlanabilmektedir. Bu tanima gore;

II.

I1I.

Saglik hizmetlerinin kapsamindaki Oncelikli faaliyetler “bireylerin
sagliklarinin  korunmasi1” ve “tani, tedavi, bakim” olarak ifade
edilmektedir.

Saglik hizmetleri kisisel ya da kurumsal olarak sunulabilir. Ancak
gelismis {lilkelerde kurumsallagma daha 6n planda olacagindan saglik
hizmeti sunumunda orgiitlerin rol almasi da daha yaygin olacaktir.
Burada ki 6nemli nokta ise saglik hizmetinin multi disipliner sekilde ekip
ile tiretilip daha etkin ve verimli bir sekilde sunulmasidir.

Saglik hizmetleri kamu ya da 06zel kurumlarin sunmus oldugu
hizmetlerdir. Bu hizmet siirecinin esas1 kar amaci tasimasi ya da
tasimamast degil; bireylerin ihtiyaclarinin  hizmet araciligr ile
karsilanmasidir. Bu sebeple saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda hem

kar amaci giiden ve kar amaci giitmeyen kurumlarda bulunmaktadir’.

Insanlarin saglikla ilgili beklentilerini kesintisiz ve kaliteli karsilamak saglik hizmetleri

sunumunun amaglarindan biridir. Kurumlarda bu hizmeti gergeklestirecek kisilerde

saglik calisanlaridir.

8('jzti.irk, E. (2005). Sosyal Giivenlik Kurumlarinda Tek Cati Calismalar1 Uzerine. Saytstay Dergisi, 56, 91- 101.
9Odabasl, Y. (2001). Saglik Hizmetleri Pazarlamast. Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlar1.



1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri insanlarin yasam siirelerini, giic ve direncglerini, enerjilerini, glinliik
faaliyetleri yapabilme derecelerini etkileyen tiim asamalardan sorumludur. Bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi saglik hizmetlerinin kontrolii
altindadir. Saglik hizmetlerini olusturan 3 Onemli faktdr hasta, hekim ve saglik
kuruluslaridir. Saglik hizmetlerinin organizasyonu ve {iilkedeki saglik sistemi bu iig¢
onemli faktor ile yakindan iliskilidir. Saglik hizmetlerinin hedefi; bireylere saglik
hakkini ulastirmak, hastaliklardan korumak amaciyla 6nlemler almak, tedavi etmek ve

en onemlisi yasam kalitesini yiikseltmektir'.

Saglik hizmetinin 6nemli ozelliklerinden biri “saglik hizmetinin biitlin siireclerini
hizmetten yararlanan degil, hizmeti sunan belirler” olarak ifade edilmektedir'’. Buna
gore saglik calisan1 dogru karar vermek, hata yapmamak i¢in bilgilerini devaml
yenilemeli ve yetenegini maksimum seviyede kullanmalidir. Yaptigi ise ve kurumuna
karst motivasyonu yiiksek olmalidir. Bu sayede ¢alisan hem isini iyi yapmis, hem de
kendini gelistirmis ve kurumunda yiliksek kalitede hizmet sunmus olacaktir.
Davranislart ve bilgisi ile hastayr memnun edecek, hastanin da kuruma olan bagliligini
arttiracaktir. Tiim bunlarin olabilmesi i¢in ¢alisanin i doyumunun yiiksek ve buna bagh
olarak da bekledigi veya arzuladig1 yasam kalitesine sahip olmasi1 gerekir. Aksi takdirde
saglik calisan1 hastaya karst olumsuz davranmiglar sergileyecektir. Ayrica calisanin

sundugu hizmetin kalitesi de diisecektir.

Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi de “saglik hizmetlerinde olusacak yetersizlik
toplumsal sorunlara yol acabilir” olarak belirtilmektedir'>. Eger kurumda hizmet
verecek yeterli ve donanimli ¢alisan yok ise hizmette aksamalar olusur. Bu nedenle
saglik hizmeti sunan ¢alisanin kurum igindeki is giicli devir hiz1 diisiik olmali ve sik
personel degisimine neden olabilecek sorunlar ortadan kaldirilmalidir. Ayrica ¢alisanlar

i¢in siirekli hizmet i¢i egitim programlari planlanmalidir.

10Gi.'lzel, A., A. R. Okur ve N. Caniklioglu. (2009). Sosyal Giivenlik Hukuku. 12. Baski. istanbul: Beta Yayinlari.
H Tengilimoglu, D., O. Isik ve M. Akbolat. (2012). Saglik Isletmeleri Yonetimi. 4 Baski. Ankara: Nobel Yaym
Dagitim.

> Tengilimoglu, Isik ve Akbolat. a.g.e. s:77.



Saglik hizmetleri bireyin kullanimina sunulurken, toplumun diger bireyleri de bu
hizmetten faydalanmaktadir. Saglik hizmetleri sadece bireye 6zel olmayip toplumsal
yarar saglamaktadir. Saglikli olmak insanin en temel ihtiyaglarindan birisi olmakla
beraber, saglik hizmetinin tek basina kisiye verilmesi yeterli degildir. Saglik hizmeti
sunumuna biitlinciil bir anlayis ile yaklasip toplumsal saglifa ve koruyucu saglik

hizmetlerine 6nem verilmelidir.
Saglik hizmetinin diger 6zellikleri sunlardir:

I.  Saglik hizmetleri sadece bireysel degil toplumsal hizmetler olarak onem
tagimaktadir.

II.  Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davranislar1 irrasyoneldir.

III.  Saglik hizmetlerinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez.

IV. Saglik hizmetinin tiiketiminin belirsizligi, yapilacak masraflarinda
belirsizligine yol agmaktadir. Bu durum saglik hizmeti i¢in gerekli talebin
belirsizligine neden olmaktadir'.

V.  Saglik sektorii disinda mal veya hizmette ikame yapma imkani1 bulunurken;
saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez. Bunun en 6nemli nedeni
saglik sorununun ortaya ¢ikmasi ile birlikte giderilmesi gereken bir ihtiyac
olmasidir. Gereken zamanda ihtiyacin giderilememesi toplumu ekonomik ve

saglik agisindan olumsuz etkilemektedir'®.

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak
siniflandirilmaktadir. Saglik kuruluglari kaliteli hizmet sunmasinin yaninda verimliligini
arttirarak hizmet sunumuna devam etmelidir. Ayrica diger saglik hizmeti sunan

kuruluslarla da isbirligi i¢inde olmalidir".

13Ak, B. Ve H. D. Sevin. (20-21 May1s 2000). Hizmet Sektoriiniin Genel Yapis1 Ve Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri.
I Ulusal Saglik Idaresi Kongresi — Bildiriler. Ankara, 25.

14Tokalas, S. (2006).Kamu Saglhk Hizmetlerinin Satin Alinmasi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye Anabilim Dali.

15Kavuncubasl, S. (2000).Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi. Ankara: Siyasal Kitabevi.



1.2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri bireyin hastalik ya da sakatlik durumu olusmadan, bireyi
olusabilecek risklere kars1 korumay1 amacglamaktadir. Bu durum sadece bireye yonelik
degil topluma yonelik de gergeklesmektedir. Koruyucu saglik hizmeti hem bireye hem
de topluma yonelik oldugu i¢in digsal faydasi en yiiksek olan saglik hizmeti olmakla
beraber, hastalik risklerini azaltmak, saglik seviyesi daha yiiksek bir toplum olusturmak,
cevre saghigini olumsuz yonde etkileyecek etmenleri zararsiz hale getirmek veya yok
etmek hedefine sahiptir. Koruyucu saglik hizmetleri agilama, aile planlamasi, bulasici
hastaliklarin denetimi, erken teshis gibi faaliyetleri kapsamakla beraber ozellikleri

sunlardir'®:

I.  Sunumu tedavi edici hizmetlere gore daha etkin ve ucuzdur.
II.  Uygulamasi daha kolaydir.
III.  Sunumunda fazla arag¢ ve personele ihtiyag¢ yoktur.
IV.  Kullanilan teknoloji basit olmasi1 nedeni ile ucuzdur.

V.  Hastanelerin hasta bakma yiikiinii azaltmaktadir.

1.2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Sagliklilik halini yitiren bireyin eski saglik diizeyine ulagsmasini saglamak amaci ile
verilen saglik hizmeti ¢esididir. Tedavi edici saglik hizmetinin sunumunda en 6nemli
unsur, hekim ve diger saglik profesyonellerine olan ihtiyagtir. Bu hizmet tiiriiniin
sunumu iki sekilde ger¢eklesmektedir. Bunlar ayaktan ve yatarak tedavi hizmetleri
olarak smiflandirilir. Ayrica hizmetin kapsami ve hizmetin yogunluguna gore tedavi

hizmetleri {i¢ ana gruba ayrilmstir.

1.  Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri
II. Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

II.  Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri

16Tengilimoglu, Isik ve Akbolat. a.g.e. s:101.



Birinci basamak saglik hizmetleri ayaktan giinii birlik tedavileri kapsarken, ikinci
basamak tedavi hizmetleri yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hizmetleri,
ticlincii basmak tedavi hizmetleri ise liniversite ve egitim hastanelerinde yogun teknoloji

ve bilgi donanimu ile verilen hizmetleri kapsamaktadir'’.

1.2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Herhangi bir kaza veya hastalik sonucunda sakat ya da is giiclinii kaybetmis bireylere,
baskalarina bagl kalmadan yasamlarini siirdiirebilmek amaci ile bedensel ve zihinsel
Ozelliklerini tekrar kazanmasini saglamak i¢in verilen hizmet tiiriidiir. Amaclanan
hizmette tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler bulunmaktadir. Rehabilitasyon
hizmetleri tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak {izere iki gruba ayrilir. Rehabilitasyon
merkezleri, evde bakim merkezleri, hemsirelik bakim merkezleri tarafindan sunumu

gergeklesirlg.

1.3. HASTANELERIN TANIMI VE OZELLIiKLERI

DSO hastaneleri “teshis, miisahede, rehabilitasyon olmak iizere hastalarin uzun veya
kisa stireli tedavi gordiikleri kuruluslar” olarak tanimlamaktadir. Ancak hastaneler tani,
tedavi, hasta bakimi ile sinirli kalmayan kuruluslardir. Hastaneleri, farkli 6zelliklerine

ve amaglarina gore tanimlarken bazi noktalara dikkat edilmektedir. Bu noktalar:

I.  Tedavi hizmetlerini sunan tibbi bir kurulus olmasi,
II.  Ekonomik ve finansal ihtiyaclarini g6z onilinde bulundurarak faaliyetlerini
gerceklestirmesi,
III.  Profesyonel saglik personeli ve doktorlarin olmasi sebebi ile egitim kurumu
islevi gormesi
IV.  Tip ve saglik alaninda bilimsel arastirmalar yapan bir kurum olmasi,
V.  Odeme giiciine yeteri kadar sahip olamayan bireylere hizmet sunan sosyal

bir kurulus olmasi,

17Kavunbasl, (2000). a.g.e. s:40-41.
18
Hayran, a.g.c. s:19.
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VI.  Ozel hastane veya kamu hastaneleri olarak devlet denetimi altinda olan
kuruluslar olmasi,
VII.  Toplumun saglikli bir sekilde varligini siirdiirmesini saglayan kurum

olmasidir'’.

Hastaneler en temel islevi olan tedavi hizmetlerini hasta veya yaralilara ayaktan ya da
yatarak sunmaktadirlar. Hastaneler ayni zamanda topluma koruyucu saglik hizmeti
sunmakta ve toplum saghigimi gelistirmeye katki saglamaktadir. Ayrica hastanelerde,

hekim, hemsire, saglik personeli, hasta, ve 6grenci egitimi de verilmektedir™.
Hastanelerin organizasyon acisindan 6zellikleri asagidaki gibi siralanmaktadir®':

I.  Hastaneler karmasik yapida, a¢ik dinamik sistemlerdir.
II.  Hastaneler birer hizmet organizasyonudur.
III.  Hastaneler matriks yapida faaliyet gdsteren organizasyonlardir.
IV.  Hastaneler 24 saat kesintisiz hizmet veren kurumlardir.

V.  Calisanlar1 arasinda 6nemli farkliliklar tagiyan kurumlardir.

1.3.1. Hastanelerin Ozelliklerine Gore Simiflandirilmasi

Hastaneler topluma ¢ok yonlii hizmet veren saglik kurulusu olmalarindan dolayi ¢esitli

sekilde siniflandirilmaktadirlar.
Simiflandirma sekilleri asagidaki gibi siralanmaktadir®:

I.  Miilkiyet Bicimine Gore Hastaneler
II.  Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler
[II.  Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

IV.  Hastalarin Kalis Siiresine Gore Hastaneler

lgPala, K., (2008). Saglik Hizmetleri Iginde Isyeri Hekimliginin Yeri. Isyeri Hekimligi Ders Notlari. 8. Basim. Tiirk
Tabipler Birligi Yayinlar1.29-32
20Seg:im, H. (1991). Hastane Yonetimi ve Organizasyonu: Tiirkive de Hastanelerin Organizasyonu I¢in Bir Model
Onerisi. Istanbul: 1.U. Isletme Iktisadi Enstitiisii Yaynlar1.
P P

Secim. a.g.e. s:19-27.
22Tengilimoglu, Isik ve Akbolat. a.g.e. s:182-187.
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V.  Akreditasyon Siirecine Gore Hastaneler

VI.  Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®&netmeligi'ne gore hastaneler

verdikleri hizmet kapsamina gore bes gruba ayrilmaktadir:

I.  Ilge Belde Hastanesi
II.  Giin Hastanesi
III.  Genel Hastaneler
IV.  Ozel Dal Hastaneleri

V. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Tirkiye’deki hastaneleri Saglik Bakanligima bagli olarak hizmet veren devlet

hastaneleri, {iniversite hastaneleri ve dzel hastaneler olusturmaktadir®.

1.3.2. Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastaneler basta birey olmak iizere toplumun saglik sorunlari ile ilgilenen, ekonomik ve
sosyal hizmet veren kurumlardir. Hizmet sektoriinlin i¢inde yer alan kurumlar eskiden
fakir ve yardima muhta¢ kisilerin hasta olduklar1 zaman bagvurduklar1 yerler olarak
tanimlanmustir®®. Gelisen teknoloji ve bilgi birikimi ile her gegen giin islevleri ve
kosullart degisiklige ugrayan hastanelerin hem orgiitsel hem de finans yapilarinda
bliyiilk degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. En 6nemli degisiklik hastanelerin

fonksiyonlarinda olmustur®.

I.  Tibbi fonksiyonlar

II.  Hasta bakim fonksiyonlar1
III.  idari fonksiyonlar
IV.  Mali fonksiyonlar

V.  Teknik fonksiyonlar

23Saghk Bakanlig1 Yatakl Tedavi Kurumlar Isletme Y®6netmeligi, Cilt:22, Say1:2889.

HKisa , A. (2002). Saglik Kurumlar: Yonetimi. Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaynlar1. No:1429.

(zkan, A. (2003). Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlart. Uludag Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi.12.2, 113-130.
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VI.  Otelcilik fonksiyonlari
VII.  Egitim fonksiyonlar1
VIII.  Arastirma gelistirme fonksiyonlari
IX.  Sosyal fonksiyonlar

Hastanelerde hastayla dogrudan temas kuran hekim, hemsire, saglik teknisyeni gibi
saglik calisanlart bulunmaktadir. Sunulacak hizmetin kalitesi agisindan saglik
calisanlarinin ruhsal durumu, ¢alisma sartlari, yasam kalitesi ve i3 doyumu daha da
onem kazanmaktadir. Ozellikle ¢alisma ortammnin ve kosullarmm diizenli olmamasi
calisanlari ve kurumu olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz etkiler, calisanda ig
catismaya, performans diisiisiine, is birakma gibi birgok olumsuz olaylara yol
acmaktadir. Sadece c¢alisanin degil, ayn1 zamanda kurumunda ekonomik kayiplar
yasamasina, is kazalarinin artmasina, hastalara karsi yapilan bakimda risklerin
olusmasina, verilen saglik hizmetinde kalitenin diismesine neden olmaktadir’®. Bu
sebeple saglik calisanlarimin yiliksek is doyumuna ve iyi bir yasam kalitesine sahip

. 27
olmasi gerekir”’.

26(")Zgi.ir, G., B. A. Giimiis ve S. Giirdag. (2011). Hastanede Calisan Hemsirelerde Ruhsal Belirtilerin Incelenmesi:
Letkosa. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi. 24, 296-305.

2702giir, G., S. Yildirim ve N. Aktag. (2008). Bir Universite Hastanesinin Ameliyathane ve Yogun Bakim
Hemsirelerinde Ruhsal Durum Degerlendirmesi. C. U. Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 12.2, 21-30.
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IKiINCi BOLUM

2. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi bireysel bir tanim olup bireyin kendini gelistirmesi, hedeflerine ve
beklentilerine ulagsmasi ile ilgilidir. Yasam kalitesinin tek bir tanimi veya sinirlari
yoktur. Bireyin i¢inde bulundugu hayata ve beklentilerine gore degismektedir. Tiim bu
stiregte bireyin kendini tanimasi, sorgulamasi ve yasantisinin olumlu yonde ilerlemesine

bagli olarak yasam kalitesinin diizeyi yiikselebilir.

Saglik calisanin sundugu hizmetin kalitesi kendi yasam kalitesi ile yakindan iligkilidir.
Bu iliskiyi daha iyi aciklayabilmek amaciyla ¢alismanin bu béliimiinde yasam kalitesi
kavramindan, yasam kalitesi gostergelerinden ve saglik calisanlart i¢in yasam

kalitesinin 6neminden bahsedilecektir.

2.1. YASAM KALITESININ TANIMI

Kalite kavrami; kisinin herhangi bir varlik veya olgu i¢in ulagmak istedigi mitkemmellik
diizeyidir. Bu kavramin somut kriterler ile 6l¢iilebildigi i¢in nesnel; kisisel degerlerden,
begenilerden ve psikolojik durumlardan etkilendigi i¢inde 6znel bir yapida oldugu da
ifade edilmektedir’™. Ayrica bir nesnenin niteligini belirten, iistiin ve aymrt edici
ozelliklerini ortaya koyan, 6l¢ebilen, degerlendiren, yorum yapabilen 6zelligi de kalite
kavraminin 6znel yapida oldugunu gostermektedir. Bireyin yasam kalitesi belirlenirken
yasantisinda 6ne ¢ikan unsurlarin degerlendirilmesi yapilir. Bu unsurlar kisinin kendini
tanimasi, kendini gelistirmesi, yasamindaki istiinliikleri, hedefleri, yasamini saglikli

siirdiirebilmesi ve ¢evreye uyumlu olabilmesi seklinde siralanmaktadir®.

Kalite kavraminin bireyin yasamina girmesi sonucu, yasamini degerlendirerek hissettigi

duygu ve yasamin niteligi, yasam kalitesi kavramini ortaya c¢ikarmaktadir. Ik kez

28Sahin, N. (2001). Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Oznel Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi: Kirikkale
Devlet ve SSK Hastaneleri Oregi. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Ankara Universitesi.

29Perim, A. (2007). Trakya Universitesi Egitim Arastirma Uygulama Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Kaliteli
Yasam Algisimin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Edirne: Trakya Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii.
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1960’larda politik kararlar alinirken kullanilmistir. Kisinin yasam kalitesi gelir, egitim
diizeyi, saglik, temel ihtiyacin giderilmesi gibi faktorlerle iligkilidir. Ayrica
ekonomistler tarafindan da ilk kez gayri safi milli hasilanin hesaplanmasi asamasinda

kullanilan 6nemli bir gésterge olmustur’.

DSO; 1948°de saghigr “yalnizca hastalifin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamistir. DSO’niin dikkat ¢ektigi nokta “iyilik
hali” ve “iyilik halinin Olgiilmesi, degerlendirilmesi” olmustur. Bunun sonucunda
saghkla ilgili iyilik halinin o6l¢iilmesi, kisinin yasam kalitesi kavramini ortaya
cikarmistir’'. Yasam Kkalitesi kavrami yasam doyumu ile ortak ifade edilmektedir.
Kisinin tim hayatindan algiladigi olumlu veya olumsuz etmenler yasam doyumunu
dolayisiyla yasam kalitesini de etkilemektedir. Oncelikle bireylerin fiziksel, ruhsal,
bedensel ozellikleri, aile ve toplum iliskileri, yasam kosullarinin durumu, kisinin
kendini mutlu hissetmesi, kendi gereksinimlerini kargilayabilmesi yasam doyumunun

6lciilmesini ve belirlenmesini saglayan faktorlerdir’>.

[k arastirmalarin 1973°de yayinlanmasindan sonra yasam Kalitesi ile ilgili calismalar ve
farkli tanimlar yapilmis, ardindan kavram 1980°li yillarda hemsirelik alaninda da
incelenmeye baslanmigtir. Saglik kurumu c¢alisanlarinin dogrudan insana hizmet
vermesi ve hastalarla sik sik iletisim kurmasindan dolay1 kisinin “iyilik hali” daha da
onem kazanmaktadir. Calisanlarda yogun is yiikii, agir hasta bakimi, 6liim vakasi ile
karsilagma orani, ¢alisma ortaminda gérev tanimi yapilmamasi, ndbet tutulmasi, hasta
yakinlar ile iletisim ve ekonomik giicliikler yasam kalitesinde olumsuzluklara neden

olmaktadir®>>*.

30Kavlu, 1. (2008). Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Ve Is Doyumlarinin Yasam Kalitesine Etkisi.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali

Testa M.A. ve D.C. Simonson. (1996). Assessment of Quality-of-Life Outcomes. New England Journal of
Medicine. 334.13, 835-40.

32Avc1, K. ve K. Pala. (2004). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde Calisan Arastirma Gérevlisi ve Uzman
Doktorlarm Yasam Kalitesinin Degerlendirmesi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 30.2, 81-85.

3Kagmaz, N. (2005). Titkenmislik Sendromu. Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi. 68, 29-32.

**French S.E., R. Lenton, V. Walters and J. Eyles. (2000). An Empirical Evaluation of an Expanded Nursing Stress
Scale. Journal Nurs Meas. 8.2, 161-178.
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DSO saglikli, iiretken, verimli calisabilen, daha iyi yasam Kkalitesine sahip bireyler
olusturmay1 hedeflemektedir®’. Bu durum bireylerin hem is hem de is dis1 yasantilarinda
etkili olmaktadir. Toplumda yasam kalitesi ile ilgili gostergeler kisinin veya ailesinin
temel ihtiyaclarinin ve beklentilerinin kargilanmasi, toplum igerisinde yer edinebilmesi,
kendini gelistirebilme ve gosterebilme olanagi, ¢cevre kosullari, toplumsal iligkileri, gelir

durumu ve saglik durumu seklinde siralanabilir™®.

Kisinin yasam kalitesini belirleyen temel ogeler kisisel ozellikler, yas, yasam sekli,
bedensel 6zellikler, maddi gii¢, yasamdan aldig1 doyum, ¢alisma durumu, is doyumu
olarak siralanir. Kisinin yasami hakkinda olumsuz duygu durumu ile mutsuz ve
memnuniyetsiz olmasi tiim yasantisini etkiler. Bu degiskenlerle beraber yasam kalitesini
etkileyen en 6nemli unsur sagliktir. Uzayan yasam siiresi ile birlikte yasam kalitesinin
diismemesi i¢in kisinin saglik durumun korunmasi ve saghig etkileyen tiim faktorlerin
kontrol edilmesi gerekir. Bu ylizden yasam nitelik (kalite) ve nicelik (kantite) olarak 2
grupta incelenmektedir. Yasamin kantitesi; hayatin siiresi olarak, kalitesi ise; bireyin
icinde bulundugu c¢evre ile beraber ekonomik durumunu da igine alan kavram olarak

tanimlanmaktadir’’.

Calisanlarin is doyumu, basarilar1 ve ddiilleri, yliksek motivasyona sahip olmalarina ve
yasam kalitesi diizeylerinin yiikselmesine neden olan 6nemli etkenlerdir. Saglk
calisanlarinin yagam kalitelerinin yiiksek olmasi hizmet verdikleri kisileri de olumlu
etkileyerek toplumun yasam kalitesinin yiikselmesine neden olur. Bu sebeple saglik
politikalarinda hedeflenen, toplumun yasam kalitesinin iyilestirilmesi yoniinde

calismalar yapilmasidir®.

Yasam kalitesi, kisilerin i¢inde bulunduklar1 toplumda kendi degerlerini, durumlarini

nasil algiladiklari, fiziksel, ruhsal, sosyal iliskileri ve beklentileri ile o6l¢iilerek

35Flanagan J.C. (1982). Measurement of quality of life: Current state of the art. Arch Phys Med Rehabil. 63.2, 56- 59.
36Schweiger A.L. and D. T. Alvarez. (2007). Regional intergration, Population healthneeds, and Human Resources
For Health Systems And Services: An Approach to the concept of Health care gap. Cadsaudepublica. 23, 202-213.
37Aksungur, A. (2009). Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim Arastirma Hastanesi Caligan Ebe Ve
Hemsirelerin Is Doyumu Ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii.

38Ergen, A.O. Tanriverdi, A. Kumbasar, E. Arslan ve D. Atmaca. (2011). Saglik Personelinin Yasam Kalitesi
Uzerine Kesitsel Bir Calisma. Haseki Tip Biilteni.49, 14-19.
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degerlendirilir’®*.

Buradaki onemli unsur bireylerin tiim bu faaliyetleri yerine
getirirken sahip olduklar1 saglik diizeyidir. Saglik kurumlarinda tani, tedavi ve rehabilite

edici saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin tam bir 1yilik halinde olmas1 gerekmektedir.

Duygusal Birey Kendine Saygi
Durum Memnuniyeti

Genel Yasam Performans
Saghk Kalitesi Yetenegi

Ekonomik Bilgi ve Digerleri ile
Durum Deneyimler Karsilastirma

Sekil 2.1. Yasam Kalitesi Kavraminin icerigi

Kaynak: Aksungur, A., 2009.

Yasam kalitesini etkileyen faktorlerden biri de sagligin tanimi icerisinde yer alan sosyal
iyilik halidir. Sosyal iyilik halini temel alarak tanimlanan yagam kalitesinde; bireylerin
toplumsal sorunlar1 degerlendirebilecek sekilde psikolojik yonden tam olmasindan,
saglikli yasam siirmesinden, yasam standardindan, sosyal iliskilerinden ve isinden aldig1
hazdan bahsedilmektedir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi; kisinin kendine 6zgii yasam

alanlarindan aldig1 haz, mutluluk ve memnuniyetidir. Bu agidan yasam kalitesi hem is

The WHOQOL Group. (1998). The World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL):
Development And General Psychometric Properties. Social Science And Medicine. 46.12, 1569-1585.

OcCarr J. A., B. Gibson ve P. G. Robinson. (2001).Measuring of Life Is Quality of Life Determined By Expectations
or Experience. British Medicine Journal. 322.7296, 1240-1243.
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hem aile hem de sosyal g¢evre ortamindan bireyin aldigi doyumu ve iyilik halini

kapsamaktadir®,

Yasam kalitesi ile ilgili yapilan calismalar sonucu bu kavramin boyutlar1 yazarlar
tarafindan kisinin duygusal fonksiyonu, sosyal ¢evredeki konumu, giinliik faaliyetlere
katilimi, depresyon, 6z saygi, yasam memnuniyeti ve yasam doyumu olarak farkli ifade
edilmektedir*. Bireylerin hayatlarin siirdiirebilmek i¢in ¢alismalari, bunun sonucunda
beklentilerini karsilayabilmeleri, ¢evreleri ile olumlu iliskiler kurabilmeleri ve tim

bunlar1 yaparken saglikli ve mutlu yasamalar1 yasam kalitesini ifade etmektedir.

DSO tarafindan yapilmis sagligin tanimima paralel bir sekilde yasam kalitesi, “kisinin
fiziksel, ruhsal, sosyal agina iliskin algis1” (subjektif goriisii) olarak tanimlanmustir.
DSO tarafindan yasam kalitesi “iginde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin yasamdaki
pozisyonlarini algilamas1” olarak, diger arastirmacilar tarafindan “bireylerin doyumu ile
onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi, mutluluk, doyum, uyum” olarak tanimlanmugtir™-**.
Ganz yaptig1 ¢aligmalarda iki arastirma grubu tarafindan kabul edilen iki yagam kalitesi
tanimindan bahsetmistir. Ik tanim; “yasam kalitesi bir biitiin olarak yasamn subjektif
degerlendirilmesidir” seklindedir. Burada iizerinde durulan nokta yasam kalitesinin
Ol¢climiiniin 6znel olmasi ve global olarak degerlendirilmesidir. Diger tanim ise “yasam
kalitesi hasta bireyin i¢inde bulundugu fonksiyon diizeyinden ne algiladigi, bunu nasil
degerlendirdigi ve doyumu igermektedir” olarak ifade edilmektedir. Bu tanimda ise
Oznellikle birlikte bireyin saghik durumuna verdigi Onemin vurgulanmasi ifade

edilmektedir.*>*.

41Bes,er, N. Ve F. Oz (2003). Kemoterapi Alan Hastalarda Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi. Sivas:
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 7.1, 48-58.

42Ergen, Tanriverdi, Kumbasar, Arslan, Atmaca. a.g.e. s:18.

BKaziler S. (1999). Kemoterapi Alan Kanserli Hastalar Ve Yakinlarinin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler. Sivas:
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 3.2, 18-26.

44Akyol A. (1993). Yasam Kalitesi ve Yaklasimlari. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.9, 75-80.
“Ganz P.A. (1994). Quality Of Life And The Patient With Cancer. Cancer Supplement. 74, 1445-1451.

*Ganz P.A. (1994). Long —Range Effect Of Clinical trial interventions On Quality Of Life. Cancer supplement. 74.9,
2620-2623.
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Yasam kalitesi tanimlarinda yasamin birgok boyutu ele alindigindan farkli tanimlar
ortaya ¢ikmistir. Fayos yasam kalitesini “kisilerin yasamlarini degerli bulduklar sekilde
siirdliirme yetileri” olarak ifade ederken; Maeland “mutluluk, memnuniyet, gereksinim
duyulan memnuniyet, kendini gerceklestirme” olarak 4 farkli kavram kullanmistir.
Butrckhardt “yasamdan doyum alma, bireyin fiziksel ve ekonomik giicliniin iyi olmast,
cevreyle ve toplumla iyi iligkiler kurmasi, sosyal c¢evre, kendine zaman ayirmasi”
kavramlarina dikkat ¢cekmistir. Fayos ve ark. ise yasam kalitesinde hasta bireyleri temel
alarak yaptiklar1 tanimda “hastalarin kendi yasamlarini degerli bulduklari sekilde
siirdiirmeleri” ifadesini kullanmislardir®’. Yasam kalitesi “6lim ve yasam siiresi,
oziirliliikk, fonksiyonel durum, sosyal, psikolojik ve fiziksel sagligin algilanmasi ve
sosyo-kiiltiirel dezavantajlart iceren bir kavramdir” seklinde Patric ve Ericson
tarafindan tanimlanmistir. Hoernquist “fiziksel, psikolojik, sosyal aktivite, maddi ve
yapisal alanda tatmin olma ihtiyacinin derecesi”, Cella “fiziksel, fonksiyonel,
emosyonel ve sosyal kombinasyondan olusan iyilik hali”, Szala ise “bireyin yasaminin
iyl ve tatminkar 6zelliklerinden genel degerlendirme” seklinde tanimlamistir. Mc Daniel
ve Bach caligmalarinda yasam kalitesinin “dinamik 6zelligi, ¢cok boyutluluk, bireyin
cevre ile interaktif olmasi ve etkilenmesi, bireylerin beklentileri ve yasamdaki olaylara
uyum gostermesi” Ozelliklerinden bahsetmislerdir. Shaw yasam kalitesinin kiginin
yasamindaki dogal ihtiyaglarina bagli olabilecegini formiille tanimlayarak ‘“yasam
kalitesi=dogal ihtiyaglar (hastanin ailesinin g¢abalar1 + toplumun ¢abalar1)” seklinde
ifade etmistir. Bireyin yasam kalitesinden s6z ederken ¢evreyle ve diger bireylerle olan
sosyal iliskilerini ele alarak Andrews ve Withey tarafindan “bireylerin doyumu ile

onlarin sosyal iligkilerinin kesismesi” olarak tanimlanmistir™.

Baz1 tanimlarda yasam kalitesinde bireyin yasamina ait kisisel, ¢cevresel faktorler ve
bununla beraber saglik durumu ifade edilmektedir. Sagliga bagl yasam kalitesinde ise
bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden degerlendirilmesi, sagligin islevsel durumunda
bireyin fiziksel faktorler ile beraber giinliik aktivitelerini yapmasi veya arzulamasi ifade

edilmektedir.

47Perim, a.g.e.s:10-11
48Arslan, S. ve Y. Kutsal. (1999). Geriatride Yasam Kalitesinin Degerlendirimi. Geriatri. 2.4, 173-177.
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Borthwick — Duffy (1992) calismasinda yasam kalitesinin kavramsal modelleri iizerinde

durmus ve bu modelleri asagidaki gibi ifade etmistir:

[.  Yasam kalitesi yagam kosullari ile tanimlanir ve memnuniyeti belirler.
II.  Yasam kosullari memnuniyeti ve yasam kalitesini etkiler.
III.  Yasam kosullar1 ve memnuniyet ile birlikte yasam kalitesi

degerlendirilir.

Sonug olarak yasam kalitesi, yasam kosullar1 ve kisisel memnuniyet bir arada incelenip
kisisel degerlerle aciklanmaktadir®.

Tam 1iyilik hali yasam doyumunu olumlu etkileyerek bireyin yasam kalitesini
arttirmaktadir. Tim yasam kalitesi tanimlarinda {istiinde durulan kisinin isindeki
statiisii, genel saglik durumu, hizmetlere ulasabilmesi, sosyal iligkileri ve ekonomik

giicii gibi noktalardir.

2.1.1. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Yasam kalitesi gostergeleri toplumun biitiiniinii kapsayan sosyoloji, ekonomi ve

psikoloji alaninda énemli bir arastirma konusudur™.

Yasam kalitesinin yiikseltilmesi gelir durumu, saglik ve yasam sartlar1 gibi bir¢ok
faktore baghdir. Bireyin kaliteli yasama sahip olmasi toplumsal diizeye de etki

etmektedir’'.

2.1.1.1. Ekonomik Gostergelerle Yasam Kalitesi

Ekonomistler yasam kalitesi kavramini ulusal {iretim, ¢alisma, barinma, sosyal durum
gibi faktorler ile ele almislardir. Bu amagla kullanilmasinin nedeni gelirin, egitimin,

saghigin ve barmmanin yasam kalitesi ile yakindan iligkili olmasidir. Ayrica

49Felce, D.and J. Perry. (1995). Quality Of Life: Its Defination and Measurement. Research in Developmental
Disabilities. 16.1, 51-74.

5OPerim, a.g.e. s:20-21.

51Plnar, R. (1996). SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Kullanimi: Saghk Arastirmalarinda Yasam Kalitesi Kavram.
Sendrom. 8, 109-114.
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ekonomistler yasam kalitesini ilk kez Gayri Safi Milli Hasila’nin (GSMH)
hesaplanmasinda bir gosterge olarak kullanmuslardir’®. Ekonomistler tarafindan yasam
kalitesi kavrami tanimlanirken esenlik, yasam diizeyi, kalkinma ve kisi basi dlgiitler,
GSMH, istihdam olanaklari, aile varliklari, ailede calisan kisi sayisi, tiikketim, sahip
olunan tiikketim mallar1 miktarlar1 kullanilmistir™. Yasam kalitesi kavramu agiklanirken
ekonomistlerin kullandig1 iiretim, gelir, satin alma giicii gibi gostergelere ek olarak;
sosyologlar da ekonomik durum ile yakin iliski gdsteren calisma hayatini, barinma

ihtiyacini, sosyal gevrenin varligimi savunmuslardir™®.

Yasam kalitesinin ekonomik gostergeleri:

I.  Gayri safi milli hasila ,
II.  Kisi bagina diisen milli gelir,
II.  Istihdam edilebilme olanaklari,
IV.  Aile varliklari,
V. Ailede c¢alisan kisi sayisi,
VI.  Besin tiiketimi,
VII. Sahip olunan dayanikli tiiketim mallar1 gibi degiskenler

kullanilmustir.

2.1.1.2. Sosyal Gostergelerle Yasam Kalitesi

Sosyolojik agidan yasam kalitesinin degerlendirilmesinde bireyin meslegi, saglik
durumu, egitim durumu, sosyal faaliyetlere katilimi, kiiltiir, barinma ve gelisim

faktorleri dikkate alinmaktadir.
Sosyolojik agirlikl aragtirmalarda, yagam kalitesi gostergeleri olarak:

I.  Cografi — mesleki hareketlilik,
II.  Meslek dagilim,

52Saka, 0., D. Fidan ve H. H. Yildinm. (2006). Yasam Kalitesi Olgiitlerinin Saglik Ekonomisinde Kullanimu.
Saglikta Birikim Dergisi. 1.2, 14.

53Nussbaum, M. C.&Kumar Sen, A. (1993). The Quality of Life. Oxford: Calarendan Press.

>Oktile N. (2004). Huzurevinde Yasam ve Yasam Kalitesi. Mugla: Mugla Universitesi Basimevi
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III.  Dengeli beslenme,
IV.  Saglik kosullari,
V.  Egitim durumu,
VI.  Toplumsal ve mesleksel faaliyetlere katilma,
VII.  Konut ve konut kosullari,
VIII.  Kiiltiir,

IX.  Gelisme olanaklar yer almaktadir™.

2.1.1.3. Psikolojik Gostergelerle Yasam Kalitesi

Psikologlar yasam kalitesini, bireyin yasamindan dogrudan veya dolayli olarak ne
algiladig1 ile bagdastirmiglardir. Temel gereksinimlerin karsilanmasi sonucunda aldigi
doyumla da iligkili oldugunu ifade etmislerdir. Psikolojik a¢idan yasam kalitesinde
mutluluk kavrami tizerinde durulmaktadir. Ayrica bireyin kaliteden ve doyumdan ne
algiladigi, bu kavramlar aile, is, ¢evre ve Ozel yasantist ile nasil birlestirip
yansitabilecegi ifade edilmektedir. Yasam kalitesi gostergeleri kisinin isinden aldigi
doyum, aile yasamindan aldigr doyum, g¢evresinden aldigi doyum, 6zel yasamindan

aldig1 doyum gibi kendi hayatina ait olaylara verdigi tepkiler olarak siralanmaktadir
56,57

2.1.1.4. Ekolojik A¢idan Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin ekolojik acidan degerlendirilmesinde temel nokta birey ile ¢evrenin
yakin iliski icinde olup olmamasi ve uyum durumunun cesitli gostergelerle ifade
edilmesidir. Bireyin ¢evreyi, ¢cevreninde bireyi degistirdigi varsayimi ile Sontog, Evers,
Eicher ve Bubolz (1980)’de c¢alismalarinda {i¢ boyutlu bir kavramsal taslak

58
sunmuslardir’":

Perim. a.g.e. s:22-23.

6 Andrews, F. M. &Abbey, A. (1985). Modeling the Psychological Determinants of life Quality. Social Indicators

Research. 16, 1-34.

57T0p, M. S., S. Y. Ozden ve M. E. Sevim. (2003). Psikiyatride Yasam Kalitesi. Diigiinen Adam Dergisi.16.1, 20.
Perim, a.g.e. s:24.
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I.  Herhangi bir zamanda verilen bir noktada belli bir alana sahip olan kent,
komsular, aile, birey olabilen, insan1 ¢evreleyen birimler;

II. Insan biriminin korunmas: icin gerekli kosullar1 ve kaynaklari saglayan
cevre;

III.  Cevre — insan birimi arasindaki karsilikli etki.

Calismada insan ve ¢evre olmak tlizere iki farkli bakis acisiyla yasam kalitesini
degerlendirmislerdir. Sonug olarak birey ve ¢evrenin uyum diizeyinin yagsam kalitesini

belirledigini ifade etmislerdir’.

2.1.1.5. Saghik Gostergeleri Ile Yasam Kalitesi

Yasam kalitesini saglik kavrami ile aciklarken sagliga etki eden tiim faktorleri
incelemek gerekir. Cilinkii sagliga bagli yasam kalitesi kavrami bireyin sadece saglik
durumunu degil, saghigma etki eden faktorleri de ele almaktadir. Kisinin yasam
kalitesini etkileyen bu faktorler sagliklilik hali, saglik hizmetleri, islevsellik ve saglik

teknolojisindeki gelismelerdir®.

Saglikta yasam kalitesi Ol¢limii ii¢ Onemli nedenle klinik arastirmalarda ve
epidemiyolojik galismalarda kullanilmaktadir. ilk neden, saglik hizmeti giderlerindeki
olaganiistii artig, ikinci neden; saglik teknolojisindeki gelisime bagli olarak yasamin
siiresinden cok, yasamin kalitesine 6nem verilmesi, {i¢iincii neden olarak da saglik
teknolojileri arasindaki karsilastirmalar, yasamin konu bile edilmedigi c¢ok kiiclik
farkliliklar arasinda yapilmaktadir. Bu nedenle yasam kalitesi Ol¢imii saglik
gostergeleri ile ilgili alman ve wuygulanan kararlar1 degerlendirmede Onem

tagimaktadir®.

Saglik gostergeleri ile ilgili yasam kalitesi kavraminda sadece sosyo-demografik
ozellikler ve saghigin diger belirleyicileri ile olan iligkisi degil, ayn1 zamanda iilkenin

saglik politikas1 ile iligkili olarak saglik hizmetlerinde Onceliklerin belirlenmesi,

59Ar10glu, S., T. Beger ve M. Kaan. (2004).Yaslilarda Evde Bakim ve Yasam Kalitesine Katkis1. Aktiiel Tip Dergisi
Ozel Sayist. 9.

6()(")zgi.ir, Yildirim, Aktas, a.g.e. s:22

61(")ksﬁz, E. ve S. Malhan. (2005). Saghga Bagh Yasam Kalitesi, Kalitemetri. Ankara: Baskent Universitesi.
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uygulanan ya da uygulanacak programlarin maliyetleri de degerlendirilmektedir. Yasam
kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi kavramlar1 birbirleriyle yakindan iliskili
kavramlardir. Yasam kalitesinin tiim boyutlar1 saglikla ilgili yagam kalitesini de belirler
ve bunlart birbirinden ayr1 diisiinmek olanaksizdir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin
cok boyutlu taniminda sosyal firsatlarin, algilarin ve fonksiyonel durumlarin,
hastaliklardan, travmalardan ve tedavilerden etkilenerek degisiklige ugrattigi yasam

. I 62
sliresine verilen dnem vurgulanmaktadir™”.

Saglikla ilgili yasam kalitesinin  Ozellikleri, saglik calisanlar1  agisindan
degerlendirildiginde ¢ok boyutluluk, Oznellik, dinamiklik gibi niteliklerin 6nem
kazandigr goriilmektedir. Saglik sistemlerinde, hastalarin doktor se¢gme hakki ile
tedaviye katilm arzusu ve bu konulardaki yogun baskisi, hasta odakli saglik
hizmetlerini giindeme getirmektedir. Hasta odakli bu yaklagimda, yasam kalitesi
Olgiimleri kullanilarak fonksiyonel kapasite, iyilik ve hosnutluk bir arada
degerlendirilmeye calisilmaktadir. Bu degerlendirmelerle de saglik ¢alisanlarinin yasam
kalitesi daha da 6nem kazanmaktadir. Cilinkii kisi mutlu ve yasam kalitesi yliksek
oldugunda hem is hem de sosyal hayati olumlu etkilenir, yiiksek performans ve
motivasyon ile isinden doyum alir. Yagam kalitesinin ¢ok boyutlu yapisi, kisilere gore
farklilik gostermesi, topluma gore degismesi ve yasamin bir¢ok alanina hitap etmesi

63
tanimlanmasini zorlastirmaktadir™".

Saglikla ilgili yasam kalitesi fiziksel, ruhsal ve sosyal {i¢ temel boyutu kapsamaktadir.
Fiziksel boyut kisinin giinliik islerini ne kadar yapabildigini, ruhsal boyut korku,
kizginlik, mutluluk, depresyon gibi duygu durumunu kapsamaktadir. Sosyal boyut ise
kisinin cevresinde yer alan insanlarla ne derece iliski kurabildigi ve onlarla olan
paylasimlarin1 kapsamaktadir. Baz1 calismalarda yasam kalitesinin birey ve cevre
arasinda karsilikli bir iliski oldugunu, bireyin beklentilerinin, ihtiyaclarinin cevre
tarafindan karsilanmasi ve birlikte uyum iginde olmalarina bagh oldugu ifade
edilmektedir. Oznellik ve dinamiklik insanin iyilik halidir. Insamin kendine ait

diinyasinda mutlu, huzurlu olmasi ve psiko-sosyal etmenler ile insanin 6znel yasamin

62Torlak, S.E. ve P.S. Yavuzgehre. (2008). Denizli Kent Yoksullarmin Yasam Kalitesi Uzerine Bir Inceleme. Cagdas
Yerel Yonetimler Dergisi. 17.2, 23-44.
S perim. a.g.e. s:24-25.
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biitlinlestirmektedir. Dinamiklik ise bagimsizliktir, kendine yetebilmektir, aktifliktir.
Stirekli gelisim ve degisim i¢inde olmasi, kisiden kisiye farklilik gostermesi yasam
kalitesinin dinamik bir yapida oldugunu gostermektedir. Bu yiizden yasam kalitesi ile
ilgili hem 6znel hem de dinamik yapisii igine alan tamimlar yapilmustir®. Bu
tanimlarda yasam kalitesi farkli boyutlardan incelenmekte ve bireyi ¢ok yonlii olarak ele

almaktadir. Yagsam kalitesinin dl¢iilmesi ¢alismalara farkli boyutlar kazandirmaktadir.
Yasam kalitesi ile beraber yapilan ¢aligsmalar;

I.  Psiko-sosyal problemlerin incelenmesi,
II.  Saglik problemlerine yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve toplum
saglig1 caligmalari,
III.  Tibbi degerlendirme ¢aligmalari, klinik ¢alismalar,
IV.  Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi,
V. Kronik hastaliklarda hastaligin prognozu, tedavi yontemi ve kisinin
etkilenme derecesi,

VI.  Maliyet analizleri olarak siralanmaktadir®.

Bireyin yagamini devam ettirmesinde saglik onemli bir kavramdir. Saglik c¢alisani
hizmet sunarken karsi tarafinda beklentilerini karsilayabilecek diizeyde olmalidir.
Calisanin tam iyilik hali kars1 tarafa sundugu hizmetin kalitesini arttiracaktir. Bu amacla
bireyin yasam kalitesinin degerlendirmesi yapilirken bireyin “standart” yasam kalitesi
yerine en iyisi olmasi amaglanmaktadir®. Bu nedenle birden ¢ok yasam kalitesi 6lgiitii

kullanilmakta ve bunlar temelde 2 gruba ayrilmaktadir.

I.  Genel Yasam Kalitesi Olgiitleri
II.  Hastaliga Bagh Yasam Kalitesi Olgiitleri

64SaV01, A. B. (2006). Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesini ve Sosyal Destek Diizeyini Etkileyen Faktorler.
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Erzurum: Atatiirk Universitesi SABE.

65Fitzpatrick R.,A. Fletcher, S. Gore, D. Jones, D. Spiegel halter and D. Cox. (1992).Quality Of Life Measures in
Health Care: Applications And Issues Assesment. British Medicine Journal. 305:1074-1077.

%De Haes JCJ and F. C. E. Van Knippenherg. (1984).The Quality Of Life Of Cancer Patients: A Review Of The
Literatiire. Social Science Medicine. 20.8, 809-817.
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Genel yasam kalitesi Olgiitleri ile toplumun genel saglik yapisi hakkinda bilgi sahibi

olunur. Ozellikle finansal durum, aile anlayisi, fonksiyonel durum bunun en iyi

gostergelerindendir. Hastaliga 6zgli yasam kalitesi ise benzer hastaliklarin seyrinde

farkl1 bireylerin nasil etkilendigini gorebilmek i¢in uygulanir®,

2.1.2. Yasam Kalitesini Arttiran Faktorler

Bireyin yasami biitiin olarak ele alindiginda sosyal ve calisma hayatinda yasam

kalitesini olumlu etkileyebilecek faktorler mevcuttur. Bu faktorler asagidaki gibi

siralanmaktadir:
I.  Ekonomik ve sosyal yonden giivence i¢inde olmasi,
II.  Giiven i¢inde yasamasi,
III.  Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi,
IV.  Anlaml ve aktif bir yasanti i¢inde olmasi,
V.  Yakin ¢evre ile olumlu iliskiler,
VI.  Eglendigi ve zevk aldig1 aktiviteleri yapmasi,
VII.  itibar gérmesi,
VIII.  Otonomisinin olmasi,
IX.  Mahremiyetine deger verilmesi,
X.  Kendini ifade edebilmesi,
XI.  Fonksiyonel olarak yeterli olmast,
XII.  Ozgiin birey olarak algilanmast,
XIII.  Huzur i¢inde, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi olarak siralanir®.

Ozellikle saglik ¢alisanlari igin olumlu etki yapan faktdrlerin siirdiiriilebilirligi, olumsuz

faktorlerinde iyilestirilmesi yoniinde ¢calismalar yapmalidir.

%TCella F. (1995). Measuring The Quality of Life In Palliative Care. Semin Oncol. 22.3, 73-81.

% perim. a.g.e. s:16
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2.1.3. Yasam Kalitesini Azaltan Faktorler

Calisanlarin  yasam kalitesini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bazi olumsuz

etkileyebilecek faktdrler mevcuttur.
Bu faktorler;

I.  Temel gereksinimlerin karsilanmamasi,
II.  Beden imgesinin degismesi,
III. Oz bakim davranislarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi,
IV.  Kronik yorgunluk ve bitkinlik,
V.  Seksiiel fonksiyonlarda bozulma,
VI.  Gelecekle ilgili kaygilar,
VII.  Destek sistemlerindeki yetersizlik,
VIII.  Akut saglik sorunlari,
IX.  Kronik saglik sorunlari nedeni ile yasamin olumsuz etkilenmesi seklinde

ifade edilmektedir®.

Bu faktorlerin O6zellikle saglik personeli gibi 6nemli meslek gruplarinda en aza

indirilmesi gerekir.

2.1.4. Yasam Doyumu ile Yasam Kalitesi Mliskisi

Bu kavram ilk kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan tanimlanmistir. Buna goére yasam
doyumu; beklentilerin, gereksinimlerin, istek ve dileklerin karsilanabilmesi olarak ifade
edilmektedir. Yasam doyumunda temel nokta bireyin yasama dair beklentileri ile elde

edebildiklerinin drtiisme oranidir’’.
Yasam doyumuna etki eden faktorler incelendiginde;

I.  Cinsiyet,

Perim. a.g.e.s:16-17
MCevik Kirci, N.ve O. Korkmaz. (2014). Tiirkiye’de Yasam Doyumu Ve Is Doyumu Arasmndaki iliskinin iki
Degiskenli Sirali Probit Model Analizi. Nigde Universitesi Dergisi L. . B. F. Dergisi. 7.1, 126-145.
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II. Yas,
1.  Egitim,
IV.  Gelir durumu,
V. Medeni durum,
VI.  Sosyal ¢evre,
VII.  Saglik durumu gibi bir¢ok 6zellik goriilmektedir.

Yasam kalitesi agisindan degerlendirildiginde yasam doyumuna ulagmis bireyin yasam
kalitesinin yliksek oldugu kabul edilmektedir. Ciinkii yasam kalitesi bireyin yasam alani
icerisindeki statiisli, sosyal c¢evresi, hedefleri, beklentileri, yasam standartlar1 ve
degerleri ile ilgilidir. Bireyin ihtiya¢ ve isteklerini karsilayarak tatmin olmasi sonucu
memnuniyeti olusur. Bu memnuniyet derecesi de yasamdan aldigi doyumu ve yasam
kalitesini belirler. Yasam doyumunda bireyin kendi yasam tarzi ve kalitesi disinda
ruhsal ve ekonomik yonden bireyi etkileyebilecek olan bakmakla yiikiimlii oldugu aile

fertleri gibi faktorlerde dnemlidir’".

2.1.5. Is Yasam Kalitesi ile Yasam Kalitesi Iliskisi

Is yasam Kkalitesi ile ilgili birgok tanmim bulunmaktadir. Schulze “is gérenin yalnizca
bedensel degil, ayn1 zamanda zihinsel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerini dikkate alan
calisma kosullarini igerir” seklinde is yasam kalitesini tanimlamstir’. Yapilmis bazi
calismalarda i3 yasam kalitesi, “insanlarin gilivenli bir ortamda yasamlarini
stirdiirebilmeleri i¢in gerekli sartlarin saglanmasi ve is ortaminda yararli olduklarini
hissetmelerine ve yeteneklerinin farkina vararak gelistirmelerine imkan veren ortamlarin

olusturulmasi anlamina gelebilmektedir” seklinde ifade edilmistir”.

Is yasam Kkalitesini, bireyin isi ile ilgili tatmin seviyesi, motivasyonu, Kkisisel
deneyimleri, ihtiyaglarim karsilayabilme durumu gibi faktorler etkilemektedir. Is yasam

kalitesi bireyin i doyumu ve yasam kalitesi ile de yakindan iligkilidir. Clinkii birey is

71Aksungur. a.g.e.s:15-16.

7ZSchulze, N. (1998) Yasam Kalitesini Yiikselten Temel Unsur Olarak Isin Insancillastiriimasi. 6. Ergonomi
Kongresi. M. P. M. Yayinlar1. No: 622, 519-532.

BOzkalp, E. ve C. Kirel. (2001). Orgiitsel Davrams. Anadolu Universitesi Egitim, Saglk ve Bilimsel Arastirma
Calismalart Vakfi. Yaym No:149, 553.
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yasamindan aldig1 doyum sayesinde is yasam kalitesini de yiikseltir, motivasyonunu
arttirir. Is yasam kalitesi, is doyumu ve performans arasindaki iliski asagidaki sekilde

ifade edilmektedir’.

Tablo 2.1. is yasam kalitesi, is doyumu ve performans iliskisi

Is Yasam Kalitesini Etkileyen .
Faktérler Is Doyumu Performans
Isin Tasarim Daha yiiksek motivasyon Satig
Caligma Ortami1 Daha yiiksek memnuniyet Teknolojik liderlik
Is Giivenligi Diisiik devamsizlik s siirdiiriilebilirligi
Saglik ve Stres Rekabet avantaji
Ucret ve Odiillendirme Calisan bilgisi
Is Yasam Dengesi Paydas degeri
Estetik ve Yaraticilik Biiyiime
Calisanlar Aras1 Catigma
Ogrenme ve Gelisim
Liderlik ve Calisanlarin
Yetkilendirilmesi

Kaynak: Is Yasam Kalitesi, Is Doyumu, Performans (Gayatrihi, R., Ramakrishnan, L. 2013).

Calisanlarda is doyumu ve yasam kalitesi birbirini olumlu ya da olumsuz etkileyen bir

dongii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cilinkii yasam kalitesindeki bozulma bireyin is

74Gayatrihi, R. and L. Ramakrishnan. (2013). Quality of Work Life — Link age with Job Satisfaction and

Performance, International Journal of Business and Management Invention. 2.1, 01-08.
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doyumsuzlugu yasamasi ve profesyonelliginin engellenmesi gibi sorunlara yol
agmaktadir’>’°. Bununla beraber kisinin is yasamindaki olumsuz algilar1 sonucunda
hem is yasam Kkalitesi hem de yasam Kkalitesi etkilenmektedir. Ozellikle saglik
calisanlarinin  motivasyonunu, etkinlik ve verimliligini yiiksek tutabilmek ig¢in
yonetimin seffaf ve destekleyici tarzda bir anlayisa sahip olmasi gerekir. Yonetimin
saglik kurumu calisanlar1 i¢in tiim iletisim kanallar1 agik, ¢alisan katilimi yiiksek, yetki
ve sorumluluk vermeye yatkin, uygun calisma ortami yaratma konularinda oncelikli
olmasi gerekmektedir. Is stresi bakimindan is yiikii dagilimi saglik hizmeti sunumunu
gergeklestiren calisanlarda daha makul diizeyde olmalidir. Yonetim, bireysel gelisimi
tesvik etmeli, kisisel becerinin ve bilginin yapilan ise uygun olmasina dikkat etmelidir’’.

Yénetim etkin ve siirdiiriilebilir bir istihdam politikast olusturmalidir’®.

Bireyin yasanmni siirdiirebilmesi igin ise ihtiyaci vardir. Isten elde ettigi kazang ile de
gereksinimlerini karsilar ve yasam kalitesini yiikseltir. Birey iginden aldigi doyum ve
kalite sayesinde olumlu duygular ile beslenir, yasam doyumu ve kalitesi de buna paralel
olarak yiikselir. Saglik kuruluslar1 calisanlarinin i yasam ve yasam kalitelerini
degerlendirmelidir. Bunun sonucunda hem ¢alisanlarinin ihtiyacini belirleyecek, hem de
yonetim olarak calisma kosullar1 ve denetim eksikliklerini gérebilecektir79. Yonetim
denetleme ve degerlendirme ile ¢alisanlarinin sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek
olan biyolojik, fiziksel, kimyasal, ¢evresel, psikolojik riskleri de goérerek is doyumuna
etki eden onemli faktorleri 6grenecek, saglikli calisma ortamini da degerlendirmis ve
calisanlarinin beklentilerini 6grenmis olacaktir™. Ciinkii calisma ortami motivasyonu

etkileyen dnemli kriterlerdendir.

>Cullen A. Burnout. (1995). Why do we blame the nurse? Am J Nurs. 95.11, 22-28.

76Y11d1r1m, A. ve R. Hacthasanoglu. (2004). Saglik Calisanlarinda Yagam Kalitesini Etkileyen Degiskenler. Psikiyatri
Hemgireligi Dergisi. 2.2, 61-68.

"Yiiksel, 1. (2004). Calisma Yasam Kalitesinin Tipik Ve Atipik istihdam Agisindan Incelenmesi. Dogus Universitesi
Dergisi. 5.1, 47-58.

78Opollo, J. G, J. Grayand L. A. Spies. (2014). Work — Related Quality of Life of Ugandan Healthcare Workers,
International Nursing Review. 61.1, 116-123.

"Van Laar D., J.A. Edwars and S. Easton. (2007). The Work Related Quality Of Life Scale For Healthcare Worker. J
Adv Nurs. 60.3, 325-333.

80Parlar, S. (2008). A Problem That Is Not Considering In Health Workers: HealthyWork Environment. TAF Prev
Med Dull. 7.6, 547-554.
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2.1.6. Saghk Cahsanlar1 Acisindan Yasam Kalitesi

Saglik ¢alisanlarinin sorumluluklar1 diger meslek gruplarina gore daha agirdir. insan
hayatin1 dogrudan etkileyen, hata yapma sanslarinin olmadigi gorevleri vardir. Bu
sebeple is doyumlarinin ve motivasyonlarinin yiiksek tutulmasi, yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen faktorlerin iyilestirilmesi, beklentilerinin 6grenilip gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Boylece calisan daha 6zverili, saglikli ve mutlu bir sekilde goérevini

yerine getirecek, hizmet sundugu bireyler de memnun olacaktir®'.

Bireyin yasam kalitesine etki eden faktorler arasinda is doyumu dolayist ile i yasam
kalitesi de yer alir. Saglik ¢alisaninin is yasam kalitesini arttirabilmek icin Oncelikle
motivasyonunun arttirilmasi1 ve saglikli yasam bi¢imi olusturulmasi gerekir. Yapilan
yurt i¢i ve yurt dis1 ¢calismalarda 6zellikle saglik calisanlarinin saglikli yasam sekli, daha
1yl taninma, uygun c¢alisma saatleri, daha iyi {icret, bilgi ve yeteneklerini kullanabilme,
calisan yonetici iliskileri, yogun ig yiikii gibi noktalara dikkat ¢ekilmistir. Bu 6nemli
noktalarin iyilestirilmesi sonucu motivasyon artacak, birey is yasaminda doyuma ve

kaliteye ulasacak, yasam kalitesi diizeyi de olumlu etkilenecektir.

Saglik c¢alisanlarmin yiiksek yasam kalitesine sahip olmalari, toplumun biitiiniinii de
olumlu olarak etkileyecektir. Bu nedenle yasam kalitesi ger¢cegini goz ardi etmeyen bir
saglik politikasinin olusturulmasi ve saglik calisan1 i¢in yasam kalitesini olusturan tiim
alanlarin iyi bir diizenleme ile gelistirilmesi gerekmektedir. Yasam kalitesi gostergeleri
baslica; birey ya da ailenin gereksinimlerini karsilama, ¢evre iizerinde denetim kurma,
kendini gelistirebilme ve anlamli yasam siirdiirebilme olarak siralanabilir. Biitiin bunlar1
biitiinleyen toplumsal ve cevresel nitelikler de kapsama alindiginda ¢alisma kosullari,
yasanilan ¢evre kosullari, hizmetlerden yararlanma ve toplumsal iliskiler 6nem
kazanmaktadir. Calisanlarin is doyumu, mesleksel ve bireysel gelisimi, performans

degerlendirilmesi, giidiilenmesi ve verilen hizmetin kalitesi ile ilgilidir. Saglikta insan

81Aba, G. (2009). Is Yasam Kalitesi ve Motivasyon Iliskisi: Saghk Sektoriinde Bir Uygulama. Yaymlanmamas
Doktora Tezi. Antalya: Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.
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gliciiniin moralini yiiksek tutabilmek ve verilen hizmetlerin kalitesini koruyabilmek

6nemli bir yénetim ve egitim sorunudur®.

Saglik kurumlarindaki ¢aligma ortamlar1 is yasam kalitesi agisindan elverigli degildir.
Bu ylizden diger is kollarina gore bu kurumlarda kaliteli yasam kosullarinin saglanmasi
daha zordur. Bu zorluklar is ortam1 ve igin Ozelliklerinden kaynaklanir. Ciinkii saglik
hizmetleri, bireye 6zgii, karmasik, degisken ve cogu kez acil 6zelliktedir. Dikkatsizlik,
0zensizlik ve ihmale bagli hatalarin bedeli agirdir ve ¢ogu kez insan yasaminin kaybi ile
sonuglanmaktadir. Yogun dikkat, 6zen, teknik bilgi ve beceri gerektiren islerde ¢aligma,
bir siire sonra isteki verimlilik ve istegi olumsuz etkilemektedir. Calisma kosullarindaki

sorunlar ya da iyilestirmeler, genel yasam kosullarini da dogrudan etkilemektedir®.

Saglik calisanlari normal ¢alisma saatleri ve glinleri disinda ¢aligmak durumunda kalan,
yasamsal risk tastyan gorev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarigan, farkl
teknolojilerle i¢ i¢e yogun stres ve baski altinda ¢alismak zorunda olan bir gruptur.
Hastanelerde yirmi dort saat siireli vardiya ve nobet sistemi i¢inde diizensiz saatlerde
calismak durumunda olan saglik calisanlarinin bedenleri uyku bozukluklari ile olumsuz
etkilenmektedir. Nobetli ¢alisma diizeninden vazgecilse dahi, ortaya ¢ikan sorunlardan
uzun yillar iginde kurtulmak miimkiin olmamaktadir. Vardiyali ya da ndbetli ¢aligmanin
uyku bozuklugunu ortaya ¢ikarttigi bilinmektedir. Gece ¢alismalari insan iizerindeki bu
olumsuz etkilerinin yan1 sira aile ve sosyal iligskilerde de bozulmaya yol agan sosyal,
tiikkenmislik ve benzeri psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Saglik hizmetlerinin 24 saat
stireklilik gostermesi ve ekip c¢aligmasi gerektirmesi, iyi bir iletisim sisteminin
bulunmamasi, mesleki doyumu, is verimini, kisisel performansi etkileyerek zaman ve
ekonomik kayiplar iizerinde son derece etkili olabilmektedir. Calisanlarin is verimlerini
ve ruhsal durumlarini iyilestirmek i¢in calisma kosullarinin diizeltilmesi yasam

kalitesini artirabilir™.

XZSahin, a.g.e. s:56-70.

$Schulze. a.g.e .s:520.

84Tezcan, S. ve D. Aslan. (2000). Ankara’da Cesitli Meslek Gruplarinda Genel Ruhsal Saglik Durumunun
Degerlendirilmesi. Kriz Dergisi. 9.1, 6.
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UCUNCU BOLUM

3. MOTIVASYON TEORILERI VE iS DOYUMU

Calisanlarin i3 doyumunu etkileyen faktdrlerden biri motivasyondur. Bireyleri motive
edici faktorler; bireylerin 6zelliklerine, beklentilerine, yasam sekillerine gore farklilik
gostermektedir. Ayrica bireylerde is doyumunun artmasina veya azalmasina neden olan

bireysel ve orgiitsel faktorler de bulunmaktadir.

Saglik kurumu calisanlarinin hizmet sunumunda yiiksek motivasyona sahip olmalari
hem is doyumuna ulagmada hem de kurum verimliliginin artmasinda énemli etkendir.
Bu boliimde is doyumu ile yakindan ilgili olan motivasyon teorilerine, is doyumu

kavramina, is doyumu etkileyen faktorlere ve sonuclarina yer verilecektir.

3.1. MOTiIVASYON TEORILERIi

Motivasyon calisanlarin is doyumlarini etkileyen onemli bir faktordiir. Ik kez
1920’lerde ortaya ¢ikan is doyumu kavrami giderek énem kazanmis ve is doyumunun
nedenleri ile etkilerinin agiklanmasinda bir takim teoriler kullanilmistir. Bu teorilerde
motivasyon, liderlik, takim c¢aligmast ve c¢alisan iligkilerinin ©6nemli oldugu
vurgulanmaktadir®. Motivasyon teorileri birbirini izleyen igerik ve siire¢ kavramlari
olarak 2 gruba ayrilmaktadir. Igerik kuramlarmi Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi,
Frederick Herzberg’in Cift Faktor Teorisi, Clayton Aldefer’in ERG Teorisi ve Basarma
Ihtiyaci Teorisi olusturmaktadir. Siire¢ kuramlarini ise Davramis Sartlandirma

Yaklasimi, Bekleyis Teorileri, Esitlik Teorileri ve Amag Teorileri olusturmaktadir 86,

Calismada is doyumu kavrami ile yakindan iliskili olan Maslow’un Ihtiyaclar
Hiyerarsisi Teorisine ve Frederick Herzberg’in Cift Faktor Teorisine yer verilecektir.

Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi ihtiyaglarin giderilmesine yonelik oldugundan

85Cetin, C., Akin, B., Erol, V., (2001). Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Giivence Sistemi. Cetin, C., (Ed.), 2. Basim.
Beta Yayinevi.
86Baysal, C. ve E. Tekarslan. (1998), Davranis Bilimleri. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi.s:111-122.
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ve Frederick Herzberg’in Cift Faktor Teorisi ise hijyen ve motivasyon faktorlerine

yonelik oldugundan ¢alismada ele alinacaktir.

3.1.1. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi

Bu yaklasim basit, anlasilir ve mantiksal olmasi ile en ¢ok bilinen motivasyon teorileri
arasinda yer almaktadir. Maslow “insani isteyen (gereksinim duyan) bir varlik” olarak
tanimlayarak “biitiinlesmis ve Orgiitlenmis” bir yap1 olarak gormektedir. Maslow’un
yaklagiminda kisi ihtiya¢larini gidermeye yonelik belli davraniglar sergilemektedir. Bu
durumda davranis1 belirleyen kisinin gereksinimidir. Ayni yaklagimda iistiinde durulan
ikinci bir nokta ise; ihtiyaglarin Onem sirasina gore bir hiyerarsi igerisinde
siralanmasidir. Hiyerarsik olarak siralanan bu ihtiyaglarda ilk olarak alt basamaklardaki
ihtiyaglar  karsilanmalidir. Tim bu durumlar1 Maslow 3 temel varsayimda

aciklamaktadir:

I.  “Kisinin gosterdigi her davranis, kisinin sahip oldugu belirli ihtiyaclari
gidermeye yoneliktir. Sadece giderilemeyen ihtiyaclar davranisi
etkileyebilir, giderilen ihtiyaglar motivator olarak etki etmez”.

II.  “Kisinin ihtiyaglart 6nem sirasina gore bir diizenleme, hiyerarsi i¢inde
olup, temel ihtiyaclardan karmasik olana dogru siralama
gostermektedir”.

II.  “Kisi en alt diizeydeki ihtiyac1 giderilince, bir sonraki ihtiya¢ seviyesine

dogru ilerler™®’.

87Koc;el, T. (2013). Isletme Yéneticiligi. 14. Baski.5. Boliim, 6. Kisim. Istanbul: Beta Yaymevi.
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5. KADEME
Kendini
Tamamlama fhtiyaci

4. KADEME

Kendini Gosterme Thtiyac

3. KADEME
Sosyal Ihtiyaglar

2. KADEME
Giivenlik Ihtiyaclari

1. KADEME
Fizyolojik Ihtiyaclar

Sekil 3.1. Maslow Ihtiyaclar Teorisi

Kaynak: Kogel, T. 2013.

Maslow insanlarin ihtiyaglarini hiyerarsik olarak 5 gruba ayirmistir. Maslow’un kurami

i1 yasantisina bagli olarak is doyumuna uyarlandiginda smiflandirma asagidaki gibi

olmaktadir:

II.
I1I.
IV.

Fizyolojik Ihtiyaclar; yeme, icme, barmma gibi temel ihtiyaglar,

Giivenlik Thtiyaglari; uzun siireli sézlesmeler, ¢alisma ortaminin giivenligi,
Sosyal Ihtiyaclar; calisma arkadaslari ile uyum, is iliskileri, dostluklar,
Sayginlik (deger) Ihtiyaglari; toplum tarafindan degerli kabul edilen

meslege, unvana sahip olma, terfiler,
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V. Kendini Gergeklestirme Ihtiyaclari; kisisel gelisimine yarar saglayacak is

ortamlari, yaraticilik.®

Maslow’un Ihtiyaclar Teorisine gore piramitte alt basamaklarda bulunanlar “eksiklik
ihtiyaclar1” ve iist basamaklardakiler ise “gelisme ihtiyaglar1” olarak ifade edilmektedir.
Maslow kuraminda; is doyumunun bireyin ¢alisma ortaminda bireysel ihtiyaglarinin
giderilme derecesi ile ilgili oldugunu vurgulamistir. Yonetici ise; ¢alisanlarin ihtiyacini,
ne istedigini, beklentilerini anlayabilmeli ve o ihtiyaglar1 motivasyon araci olarak
kullanmalidir. Boylece ¢alisanlarini tatmin edecek ortami yaratarak, onlar1 belirli yonde
davranmaya sevk edecek, calisanlari kurumun amaglar1 dogrultusunda ydnlendirerek

motive etmis olacaktir™".

3.1.2. Frederick Herzberg’in Cift Faktor Teorisi

Herzberg’in yapmis oldugu ¢alismadaki verilerde is tatmini, tatminsizligi ve is ile ilgili
kavramlar kullanilmigtir. Ayrica g¢alismada is doyumunu veya doyumsuzlugunu
etkileyen farkli grup sartlarindan bahsedilmistir. 1959 yilinda ise Herzberg, Mauser ve
Snyderman’in is doyumu ve performans arasindaki iligkinin incelenmesinde hijyen ve

o192 Motive edici

motivasyon ihtiyaglar1 adi verilen 2 grup ihtiya¢ tanimlanmistir
faktorler olarak tanimlanan grup basarma, taninma, sorumluluk, igin kendisi, terfi gibi
faktorleri barindirir. Bu faktorler bireysel basari ile ilgili oldugundan “motivasyonel
(glidiileyici) faktorler” olarak adlandirilir. Dogrudan isin kendisi ve kisinin kendi
basarisi ile ilgili oldugundan faktorlerin olup olmamasina gore kisinin motive olmasi
veya motive olmamasi durumu gozlemlenecektir. Hijyen faktorleri olarak adlandirilan
diger grup ise; kisinin ¢alisma ortami, iicret, ortam kosullari, kisiler arasi iliskiler,
iletisim, yOnetim, is giivenligi gibi faktorlerden olugmaktadir. Bu faktorlerin yerine

getirilememesi bireyde is doyumsuzluguna yol agarken, yerine getirilmesi is doyumu

yaratmaz. Cilinkii i doyumu motive edici faktorlerle ilgilidir. Hijyen faktorlerini

88Koc;el, a.g.e. s:624.

¥Kogel, a.g.c. 5:623-624.

PKavlu. a.g.e.s:19.

?ISur, H. (2013). Calhisanlarin Motivasyonu ve Is Doyumu. H. Sur (Ed.) ve T. Palteki (Ed.). Hastane Yonetimi.
Istanbul: Nobel T1p Kitabevi.

92Koc;el. a.g.e. s:626.
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karsilamak is doyumsuzlugunu azaltir veya ortadan kaldirarak is doyumu icin gerekli

ortam1 hazirlar’.

Hijyen Faktorleri Motivasyon Faktérleri
Is doyumsuzlugu NBtr Is doyumu

Sekil 2.2. Herzberg’ in Cift Faktorler Teorisi

Kaynak: Cetin ve ark., 2001.

Herzberg calismasinda hijyen faktorlerin fiziksel ve sosyal ihtiyaglari karsilamaya,
motive edici faktorlerin ise bireyin yaraticihigmma etki ettigini savunmaktadir.

Calismadan hem olumlu hem de olumsuz sonuglar ¢ikmustir.

I.  Verilen bir faktor bir 6rnekte doyuma sebep olurken baska bir drnekte ise
doyumsuzluk yaratir.
II.  Bir faktore bagli olarak doyum veya doyumsuzluk calisanin igletme i¢indeki
seviyesine ve yasina bagli bir fonksiyondur.
III.  Bireylerin algilari, doyum veya doyumsuzluk faktorleri olarak ortaya

¢ikabilecektir ve bu algilar sirket politikalarina farkli anlam kazandirabilir’™.

Ayrica bu kuram is ile ilgili terim kullanilmasi sebebi ile yoneticilerin dikkatini

cekmektedir’.

93Sur, a.g.e. s:156-157.
94Gﬁney, S. (2000). Davranis Bilimleri. Ankara: Nobel Yaymn Dagitim Ltd. Sti.
gsKoc;el. a.g.e. s:627.
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3.2. IS DOYUMUNUN TANIMI

Is doyumu; bireylerin basarili ve mutlu olmalarini, kendilerine giivenmelerini saglayan,
tiretkenligi arttiran olumlu duygudur. Bu olumlu duygu bireyin is haricindeki yagamini

da etkilemektedir’®.

Insan hayatinin en énemli béliimiinii kapsayan is ve bundan aldig1 olumlu duygular, is
doyumu olarak adlandirilmaktadir. Toplam kalite yonetiminde insana onem verilmesi,
kurumlarda ¢alisan memnuniyetinin énemini ve iy doyumunu ortaya ¢ikarmistir. Saglik
hizmeti sunan kurumlarda kisilerin verdigi hizmetin ve istlendikleri sorumlulugun
yiiksek 6nem tasimasi insan unsurunu &nemli bir noktaya getirmektedir. Is doyumunu
etkileyen onemli 68e olan motivasyon ise ¢alisanlarin davraniglarini ve bu davranislarin
nedenlerini ortaya koymaktadir. Her bireyin kendine 6zgii beklentileri vardir ve bu
beklentiler degiserek devam eder. Bu beklentilerden birinin ger¢eklesmesi sonucu diger
bir beklenti i¢in ¢alisma slireci baslar. Calisanlarin daha verimli ve yiiksek nitelikte
caligmalarim1  saglamak ve i3 doyumunu artirmak amaciyla bir takim araglar

kullanilmaktadir. Bu araclar;

I.  Ekonomik araclar; iicret artis1, prim, kara katilma, ekonomik &diil,

II.  Psiko-sosyal araclar; ¢alismada bagimsizlik, sosyal katilma, deger ve statii,
gelisme ve basari, ¢cevreye uyum, Oneri sistemi, psikolojik giivence, sosyal
aktiviteler,

II.  Kurumsal ve yonetsel araglar; amac birligi, yetki ve sorumluluk dengesi,

egitim ve yiikselme, kararlara katilma, iletisim olarak siralanmaktadir’’.

Toplam kalite yonetiminde insan unsuruna yonelik yaklasim iki bashk altinda
toplanmaktadir. Bu yaklasimlardan ilki kisiyi gelistiren yonii ile ¢alisanlara temel ve ise
yonelik egitimler verilmesi ve organizasyonlarda iist sorumluluk almalarinin saglanmasi
sayesinde yetkinliklerinin arttirilip yeteneklerinin ortaya ¢ikarilarak is doyumunun

ylukseltilmesidir. Motivasyonu gelistiren yoni ise; insan unsuruna dnem vermesi, takim

%yildiz N, N. Yolsal, P. Ay ve A. Kiyan. (2003).Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Calisan Hekimlerde Is Doyumu. Zstanbul
Twp Fak Mecmuasi. 66.1, 34-41.
Sur, H., (Ed.) a.g.e. s:153-154
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calismasinin saglanmasi ve ¢alisanlarin elde ettigi basarili sonuglarin takdir edilmesidir.
Bireylerin motivasyonunun yiiksek olmasi hem kendilerinin hem de ¢alistiklar
kurumun gelisimine katki saglamaktadir’®. Kazan kazan politikasi ile hareket
edildiginde bireyin yiiksek motivasyonu hem kendi is doyumuna hem de kuruma

olumlu katkida bulunacaktir.

Is doyumu; bireyin yaptig1 isin kapsami ve calistig1 ortamla ilgili olumlu tutumlarinin
tamamini olusturur’. Calisanlarm islerinde duyduklar1 hosnutluk veya hosnutsuzluk is
doyumu seklinde tanimlanir. Is doyumu igin yapilmis farkli tamimlar bulunmasia
ragmen hepsinin ortak noktasi kisinin olaylar1 algilamasina bagli olarak verdigi

duygusal tepkidir.

Cagdas yonetim anlayisinda kurumlardaki etkililik ve verimliligi arttirmak Snemlidir.
Bunu saglamak icin oncelikle calisanlarin is ortaminda verimli ve mutlu c¢aligmasini
saglamak gerekir. Calisma hayatinda insani olumlu ya da olumsuz etkileyen bir¢ok
faktoriin oldugu gériilmiistiir. Ozellikle ydnetim kademesi, kurumun giiclenmesi veya
ilerlemesinde calisanin dnemli bir yeri oldugunu ve bunu etkileyen birden fazla unsur
bulundugunu kabul etmistir. 1920°1i yillarda ortaya ¢ikan is doyumu kavraminda bireyin
is yasamindaki unsurlarin fiziksel ve sosyal yonden bireyi etkiledigi vurgulanmis,
ardindan 1935 yilinda ise is doyumu unsurlar1 Hoppock tarafindan ¢alisanin verimlilik
ve performansi ile iliskilendirilerek incelenmistir'®. Bireylerin saglikli bir sekilde
yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in; hem maddi hem de manevi anlamda tatmin olmalari
gerekir. Yaptig1 ise gore elde etti§i ekonomik kazancin yaninda toplumda yer
alabilmesi, tam bir birey olarak kendini 1yi hissetmesi gerekir. Calisan is hayat1 boyunca
hem bireysel hem de kurumsal olarak bir takim beklentilere sahiptir ve bu beklentilerin

karsilanmas is hayatindaki doyumunu arttirir'®'.

98Sur, H., (Ed.) a.g.e.s:154

99Atakh, A.E. Dikmetas ve S. Altimgik. (2003). Universite Hastanelerinde Cahsan Yénetici ve Klinik Sekreterlerin
Is Doyumu. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 6.2, 101-105.

1OOCeVik, Korkmaz.,a.g.e. s:129.

101A$lk Aksit, N. (2010). Calisanlarin Is Doyumunu Etkileyen Bireysel Ve Orgiitsel Faktérler Ile Sonuglarma Iliskin
Kavramsal Bir Degerlendirme. Tiirk Idare Dergisi.467, 31-51.
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Is doyumu igin farkli tanimlar olmasina ragmen kurum acisindan temel olan kisinin
beklentilerini karsilayarak kuruma olan bagliligini arttirmak ve kurumun amaclanan

hedefe ulasmasini saglamaktir. Is doyumu icin yapilan diger tanimlar;

I.  “Kisinin isine kars1 sergiledigi tavir”
II.  “Calisanin igini ve is ¢cevresini degerlendirerek gelistirdigi tepki”
II.  “Isle ilgili olarak arzu edilen veya edilmeyen deneyimlerin bir biitiin
olarak dengelenmesi sonucunda sergilenen tutum”
IV. “Calisanlarin algilarina, duygu ve diislincelerine dair tutumlarinin
dengesi”
V. “Kisinin igini ve is deneyiminin sonucunda memnun olunan degerler

veya hosa giden duygular” olarak siralanir'®.

Is doyumu tanimlanirken dikkat edilen nemli noktalardan ilki; bireyin belli bir is igin
sarf ettigi ¢cabanin is doyumu tizerinde etkili olmasidir. Ayrica bu ¢aba ve 6nem verdigi
degerler ile bu degerler karsisinda kazanilan doyum kisilere gore farklilik gdosterir.
Bireylerin sarf ettigi cabanin ve kazandiklarinin farkinda olmalar1 is doyumunu
dogrudan etkilemektedir. Bireylerin kisisel ozellikleri, beklentileri, is dis1 yasamlari
farklilik gosterir ve bireylerin buna gore performans, motivasyon ve is doyumlarinda da

farklilik gozlenir.

Fred Luthans, (1995)’de is doyumunun alt boyutlarin1 asagidaki sekilde ifade etmistir:

I.  “Kisiye 0zgl, duygusal bir agisindan agir bir yonii vardir”.
II.  “Kisilerin beklentilerinin ne 6l¢lide karsilandigi 6nemlidir”.
III.  “Kisiden kisiye degisen, bireylerin tutumlarimi farkli derecede etkileyen

bireyin beklentileri ve beklentileri etkileyen gesitli faktorler bulunur™'®.

Calisanlarin ozellikleri, beklentileri, ihtiyaclar1 farklilik gosterebilir. Ayni ortamda
caligsalar dahi bu ortamdan aldiklar1 enerji, c¢alisma siireleri, is kosullar1 farkli

hissetmelerine neden olabilir. Kisilerin calisma ortamlarinda etkin, verimli, mutlu

102
103

Kavlu, a.g.e 2008;s:17
Luthans, F. (1995). Organizational Behavior. Mc Graw Hill, New York.
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calisabilmeleri i¢in sorumlu olduklar1 islerden olumlu etkilenmeleri is doyumunun

olusmasina etkendir.

3.2.1. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunu etkileyen faktdrler arasinda yapilan isin ozellikleri ile bireylerin kendi
ozelliklerinin uyum gdstermesi, bireyin kendi standartlari ile kurum standartlarinin ne
kadar ortiistiigl say11abi1ir104. Yiiksek 13 doyumuna sahip c¢alisanlarin olusmasinda
kurumun etkisi bulunmaktadir. Bu siiregte isin anlami, finans, yetkilendirme,

oryantasyon, is stresi ve denetleme gibi faktorler onemlidir.

Is doyumunu etkileyen faktdrler bir biitiin olarak ele alindiginda asagidaki gibi ifade

edilmektedir.

Yénetim Isin Niteligi
B

Is
Doyumu

Dt.ane?;uil’.n _— Etkenleri i L aligma
Niteligi { Kogullar
el T Birlikte
Calisanlar

Yikselme Olanagi

Sekil 3.3. is Doyumunun Etkenleri

Kaynak: Aksungur, A., 2009.

104Bilge, F., Y. Akman ve H. Kelecioglu. (2007). Ogretim Elemanlarmin Is Doyumlarinin incelenmesi. Hacettepe

Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 32, 32-41.
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Calisma hayatindaki etkilesim sonucunda is doyumunu etkileyen faktorler hem bireysel

hem de orgiitsel olarak iki grupta incelenmektedir.

Bireysel faktorleri; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, hizmet siiresi, sosyo -
kiiltiirel cevre, kisilik yapist olusturur. Calisanlarin bireysel faktorleri arasindaki
uyumsuzluk sonucu is doyumsuzlugu olustugunda, calisma ortaminda huzursuzluk,

catigmalar, ¢alisma saatlerine uymama, istifa gibi tepkiler ortaya cikmaktadir'*>1%,

Orgiitsel faktorleri ise; isin niteligi, iicret, isyerinin fiziksel kosullari, isyerinin sosyal
ortami olusturur. Bu agidan degerlendirildiginde; Orgiitsel faktorlerin yetersizligi
kurumlarda is gilicii kaybi, rekabet ortaminda giigsiizlik, kaynak kullaniminda

yetersizlik gibi olumsuzluklar olusturur'®’.

3.2.1.1. Bireysel Faktorler

Bireylerin is doyumlarinin farkli olmasina neden olan faktorlerin basinda bireyin kisisel
ozellikleri gelmektedir. Is doyumu arastirmalarinda cinsiyet, yas, medeni durum, kisilik,
O0grenim durumu, is deneyimi, sosyo - kiiltiirel ¢cevre ve yetenek gibi bireysel faktorler

onemli yer tutmaktadir.

3.2.1.1.1. Yas

Yas faktoriiniin i doyumunu etkiledigi, geng bireylerde is doyumunun diisiik, ileri yas
grubunda ise is doyumunun yiiksek oldugu vurgulanmaktadir'®. Yasi daha yiiksek
bireylerin ¢alisma hayatinda daha uzun siireli bulunmalari, beklentileri ile kendilerine
sunulan imkanlar arasinda daha iyi iligski kurmalari, maaglarinin yiiksek olmasi, yiiksek

is doyumuna ulagmalarina neden olmaktadir.

1%Cetinkanat, C. (2000). Orgiitlerde Giidiilenme ve Is Doyumu. Ankara: An1 Yay.

%Carike, 1. H. ve A. Oksay. (2004). Orgiitsel Yapt ve Meslek Farkliliklarmin is Tatmini Uzerindeki Etkileri:
Hastane Calisanlar1 Uzerine Bir Arastirma. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi.
9.2,157-172.

107B<:rnal, J. G, C. A. Gargallo, N. M. Marzo and T. P. Rivera. (2005). Job Satisfaction: Emprical Evidence of
Gender Differences. Women in Management Review. 20.4, 279-288.

logMiner, J. B. (1992). Industrial Organizational Psychology. USA: McGraw- Hilllnc.
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Kisinin yas1 davraniglarini, beklentilerini etkileyebilir, ise yonelik diisiinceleri tizerinde
degisiklik yaratir. Arastirmalar is doyumu ile yas arasinda anlamli bir iliski oldugunu
ifade etmektedir. Calisanlarin yasinin artmasi, calisma ortamindaki kosullara
uymalarinda, gerceklesen olaylarin daha fazla olumlu yonlerini almalarinda etkili olur.
Bu nedenle geng bireylerin is doyumsuzluk orani yiiksekken, ileri yas gurubunun is
doyum oraninin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Motivasyon teorileri arasinda
onemli yer edinen Herzberg ise i doyumu ile yas arasindaki iligskiyi “U” seklinde
aciklamigtir. Buna gore is doyumunun yirmili, otuzlu ve daha ileri yaslarda

degisebilecegini vurgulamustir'®''°.

3.2.1.1.2. Cinsiyet

Kadinlara ve erkeklere toplum tarafindan farkli sorumluluklar verilmesi, farkl
ortamlarda farkli roller almalar1 (anne, baba, es), ve diislince yapisindaki degisiklikler
iki gurubun is doyumlarinin farkli olmasina yol a¢mustir. Cinsiyet faktOriiniin is
doyumunda farklilik olusturabilecegi, ayn1 6zelliklere sahip iste, kadinlarin daha az
beklentilere sahip olmalari nedeniyle erkeklere gore daha fazla doyum alabilecekleri
belirtilmistir. Ancak cinsiyet degiskeni ile ilgili i doyumunda tam yanit alinamamis

calismalarda bulunmaktadir'".

3.2.1.1.3. Medeni Durum

Medeni durum ile ilgili ¢calismalar saglik calisanlari acisindan evliligin, stresle basa
cikabilme ve is doyumu diizeylerini yiikseltmede katki sagladigini gostermektedir. Bazi
arastirmalar evli olan saglik calisanlarinin iy doyumunun yiiksek olmasini diizenli bir
hayata sahip olmalarina baglamistir. Evlilik ile elde edilen diizenli yasam is doyumunun

112
artmasina neden olmaktadir ~.

l()‘)S.chultz, D. P. & Schultz, S. E. (1998). Psychology and Industry Today. An Introduction to Industrial and

Organizational Psyhology. New York: Macmillan Publishing Company.

110Cetin, H., S. A. Zetter, S. Tas ve M. Caylak. (2013). Is Doyumu ve Calisanlarin Demografik Ozellikleri Arasindaki
[liskilerin Belirlenmesi: Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Ornegi. Akdeniz I I. B. F. Dergisi. 26,145- 163.

111Cetin, Zetter, Tas ve Caylak. a.g.e. s:148.

112Aksungur, a.g.e. s:24.
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3.2.1.1.4. Kisilik

Bireyin kisilik yapisi calistigi kurumda ve yaptidi iste kendine giivenmesi, sorumluluk
alma istegi, hata yapmaktan korkmamasi, olumsuzluklara karsi yapici davranmasi,
basarili olmak i¢in hedefine ulasma istegi is doyumunu arttiracaktir. Ancak is
doyumunu olumsuz etkileyen kosullar bireyi anksiyeteye ve depresyona siiriikler' .
Saglik calisaninin kisisel 6zellikleri yaptigi is ile uyumlu degil ise hem is hem de sosyal

yasantist olumsuz etkilenir ve bunlarin neticesinde ¢evresini de olumsuz etkileyebilir.

3.2.1.1.5. Ogrenim Durumu

Ogrenim durumu; kisinin aldig1 egitime gore beklentisini, dolayisi ile elde etmek
istedigi basar1 diizeyini ve is doyumunu etkileyecektir. Alinan egitim ile yapilan isin
uyumsuzlugu, yiiksek diizeyde egitim goérmiis bireyin ihtiyacinin, beklentilerinin
karsilanamamas1 veya egitiminin is i¢in fazla olmasi kiside is doyumsuzlugu yaratir. Is
doyumu ile genel yasam tutumlari arasindaki iliskilerde 6grenim diizeyi yiiksek kisilerin
kendi kosullar1 ile 6rnek aldiklar1 gruplarin kosullarini karsilastirdiklar1 goériilmektedir.
Ornek olarak iiniversite mezunlari, kendi yoneticilerinin iicretleri ile kendi {icretlerini
karsilagtirdiklar1 zaman iicret acisindan aldiklart doyumun diisiik oldugunu ifade
etmislerdir''*. Ayrica hemsirelik meslegine sahip bireylerin egitim diizeylerine bagl
olarak Saglik Meslek Lisesi, On lisans, Lisans ve Yiiksek Lisans mezunlarmimn, egitim

diizeyi arttik¢a is doyumunun azaldigi bazi ¢aligmalarda ifade edilmektedir'"’.

3.2.1.1.6. Hizmet Siiresi, Statii ve is Deneyimi

Calisanlardan is yasamina yeni baslamis olanlar yiiksek is doyumuna ulagma cabasi
igerisindedirler, ¢ilinkii isle ilgili beklentileri yliksektir. Kurumda yonetici pozisyonunda
veya uzun siireli ayn1 kurumda ¢alismis olmak is kontroliinii etkileyerek kiside yiiksek

is doyumuna neden olabilmektedir. Toplum olarak hem meslek gruplarina, hem de

113Spector, P. E. (1996.) Industrial and Organizational Psychology: Research and practice. USA: John Wiley &

Sons, Inc.

11“Erigt’i(;, G. (2000). Saghk Personelinin Kisisel 6zelliklerine Gore Is Doyumu Uzerine Bir Inceleme. Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi.5.3, 17-18.

HSAksungur, a.g.e.s:24-25.
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kurum icindeki belirli mesleklere davraniglar farkli olabilir. Bu durum c¢alisanlar
tarafindan farkli algilanabilir ve is doyumlarmin da farkli bir sekilde etkilenmesine

neden olabilmektedir!''¢,

3.2.1.1.7. Sosyo — Kiiltiirel Cevre

Sosyo- kiiltiirel ¢evredeki kisiler arasi iliskiler i doyumunu etkiler, bireylerin farkl
calisanlarla tanigmasi ve ortak paylagim, isleri ile ilgili olumlu davranis géstermelerine
neden olur. Calisma arkadaslar1 ya da calisma hayatinin getirdigi farkli ortamlarda
bulunmak kisinin ¢evresini genisletir ve yeni seyler Ogrenmesini saglayarak is

doyumunu olumlu etkileyebilir'"’.

3.2.1.1.8. Bilissel Yetenek, Zeka

Biligsel zeka ve yetenek tek basina is doyumuna dogrudan etkili olmasa da 6grenim
diizeyi, performans, kisisel basari gibi diger faktorlerle bir araya geldiginde is
doyumunu etkiledigi goriilmektedir. Kisisel basari arttikga motivasyon, performans
yukselir ve dolayisi ile i3 doyumu ve yasam kalitesi de artar. Daha yiiksek zeka ve
yiiksek 6grenim diizeyi bireyin kurum i¢i beklentisinin artmasina yol agacak ve
beklentisi kargilanamadiginda is doyumsuzlugu yasamasina neden olacaktir. Bununla
birlikte kisiye verilen ig aldig1 egitimi, yetenegini ve becerisini asiyorsa bu durum
calisanda 13 doyumsuzlugu yasanmasina neden olur. Kisinin sahip oldugu zeka, yetenek,
bilgi ve becerisi onun daha fazla performans gostermesine ve daha fazla sorumluluk alip
yiikselmek istemesine neden olabilecegi gibi kurumlarda karsilanamamast is

doyumsuzluguna yol agabilir''*.

116Sayglh, M. Ve Y. Celik. (2011). Hastane Calisanlarmin Calisma Ortamlarmna iliskin Algilar1 ile Is Doyum

Diizeyleri Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 14.1, 40-68.

117Cimen, M. ve I. Sahin. (2000). Bir Kurumda Calisan Saglik Personelinin Is Doyum Diizeyinin Belirlenmesi.
Hacettepe Saglhk Idaresi Dergisi. 5.4, 56.

118(;arlk(,‘l, Oksay. a.g.e. s:160-161.
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3.2.1.2. Orgiitsel Faktorler

“Bir kurumun sahip oldugu degerler ve kurallarin tamami 6rgiit kiiltiirii” olarak ifade

edilmektedir' "’

. Kurumun sahip oldugu degerler ve uyguladig1 politikalar dogrudan
bireyin iizerine etki etmektedir. Is ¢evresinin sahip oldugu tiim ozellikler kisinin is
doyumunu etkilemektedir. Calisma ortaminda kurumsal degerler ile ilgili degisiklikler
yapmak eger kisinin is doyumuna pozitif yonde etki edecek ise bu degisikliklerin

yapilmast anlamh olacaktir'®’

. Ancak kurumun bdyle bir degisiklik yapmadan 6nce iyi
aragtirma yapmasi, ¢alisanlarini incelemis olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde yapilan

degisiklikler bireyleri olumsuz yonde etkileyebilir.

3.2.1.2.1. Gorev Taniminin Olmamasi

Calisanlarin gorev tanimlarinin yapilmamis olmasi, hangi isi nasil yapacaklari, kimden
neyi talep edecekleri, kime karst sorumlu olduklari konularinda sorun yasamalari
bireyleri is doyumsuzluguna gotiiren faktorlerdir. Calisanlarin yaptiklart isle ilgili
belirsizlik yasamalar1 is doyumunu azaltirken, verilen isin benimsenmesi, yeteneklerini
kullanmasina olanak vermesi, gelismeye, ilerlemeye ve kendini gostermesine uygun

olmasi is doyumunu arttiran faktérler arasindadir'?'.

3.2.1.2.2. Ucret

Ucret, c¢alisanlarin is doyumunu etkileyen &nemli bir faktordiir. Bu faktdr kisinin
calistiglt kurum ve yaptigi ise gore degismektedir. Kurum agisindan 6dnemli olan iicret
politikasinin kisiler arasinda ayrimcilik yapilmadan uygulanmasi ile c¢alisanlarin
aldiklar ticretin gorev ve sorumlulugun karsiligi olmasidir. Cilinkii kisiler ¢aligmalari

sonucunda aldiklar1 iicreti hem emeklerinin hem de basarilarinin bir sonucu olarak

119(;arlk(,‘l, H. 1. ve O. Celikkol. (2009). Is Aile Catismasimin Orgiitsel Baghlik ve Isten Ayrilma Niyetine Etkisi.

Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 1.9, 153-170.
120Sayglh, Celik, a.g.c. 5:46-48.
121Sayglh, Celik, a.g.e. 5:45-46.
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degerlendirirler. Ayrica licret artis1 saglanabilecek pozisyonlarda, prim, kar paylasimi

yapilmaz ise calisanlarda doyumsuzluk olusabilecegi belirtilmektedir'*.

Baz1 ¢aligmalarda iicret dogrudan doyum diizeyi ile iliskilendirilmese de calisan aldigi
ticret ile kendisine esit davranilip davranilmadigini sorgulayabilir. Ayrica {icreti
calisanlar basarili olduklarinda kazandiklar1 bir simge olarak da gorebilmektedirler.
Ciinkii ¢alisanlar licreti ekonomik anlamda ihtiyaglarin karsilanmasi amaciyla kazanilan
bir deger ve basar1 ile yaptiklar1 isin sonucunda ulastiklar1 6diil olarak da

algilayabilirler' .

3.2.1.2.3. Giivenlik

Giivenlik calisana siirekli ve kalic1 ortam saglamakla beraber; hem kurumda galistigi
siire hem de gelecekteki hayati icin 6nemlidir. Calisanlarin is hayatinda gereksinimlerini
karsilayabilecegi kadar maddi kazanci olmasi, emeklilik, tazminat konularinda kendini
giivende hissetmeleri i doyumunu olumlu etkiler. Calisanlar o6zellikle c¢alisma
ortaminin fiziksel kosullarimi ve maddi olarak giivenlik ihtiyaglarmi ayrintili olarak

degerlendirmektedirler'**.

3.2.1.2.4. Calisma Arkadaslari ve Calisma Ortam

Birey is doyumunu tanimlarken ¢alisma arkadaslarini, is iliskilerini ve ¢aligma ortamini
bir biitiin olarak ele alir. Calisanlar aras1 yardimlagsma durumu kisilerin birbirleri ile olan
iliskilerine olumlu etki edeceginden is doyumunun artmasina sebep olabilir. Is hayatina
yeni baglayan tecriibesi az bir kisinin ¢alisma ortaminda arkadas edinebilmesi ve is
arkadaglarinin kendisine yardim etmesi bu bireyin giiven duygusunu arttirarak is

doyumunu olumlu yonde etkiler'>.

Saglik calisanlarinin algiladiklar1 yonetim ve calisma arkadasi deste§i, mevcut isi

stirdiirme diisiinceleri ile i3 doyum diizeyleri arasinda pozitif iligki olabilir. Ayrica

122A$1k, Aksit. a.g.e. s:41.

123Cetin, Zetter, Tas, Caylak. a.g.e. s:149-150.
124Sayglh, Celik, a.g.e. s:45.
125Aksungur a.g.e. s:27.
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calisanlarin kararlara, goriis ve Onerilere katilimlarinin saglanmasinin is doyum

diizeylerini arttiracag diistiniilmektedir.

Olumlu iliskilerin oldugu ¢alisma kosullarindan, kurumun fiziksel ve sosyal ortaminda
olan iyi ya da kotii her bir durumdan bireyler dogrudan etkilenir'®®. Calisanlar i¢in
kurumun fiziksel agidan havalandirmasi, 15181 ve aydinlatmasi, sessizligi, rahatligi,
temizligi, kullanilan donanimin gelismisligi ve mevkii gibi bircok unsur Snemlidir.

Bunlarin tiimii ¢alisanin i doyumu ve verimliligini etkileyebilir

3.2.1.2.5. Kurum Yonetimi

Yoneticilerin ve kurumun o6zellikleri bireylerin is doyumunu etkileyebilir. Yonetim
politikasi olarak yaraticiliga, takim caligmasina deger veren, toplum tarafindan sayginlik
goren, sektorel ag1 genis olan kurumlarda calisan bireylerin is doyumu olumlu algilari
sayesinde yiikselir. Ayrica kurumun bireye is yasami disindaki hayatinda da destek
olmasi bazi calisanlar tarafindan olumlu algilanip is doyumunu arttirabilmektedir.
Kurumun bu faktorleri calisanlarina nasil ve ne kadar sundugu ile ¢alisanlarin bunu

nasil algiladig1 6nemlidir'*"'?*,

Is doyumunu saglayan etmenler arasinda calisanlara séz hakki verilmesi, ¢alisanlarla
yonetim arasi iliskiler, kurum politikalarinin tiim c¢alisanlara esit uygulanmasi, fiziksel
ve sosyal ortamin, donanimin yeterli olmasi, dinlenme ve yemek aralarina kurum
tarafindan uyulmasi, cinsiyet, 1irk, mezhep ayirimi yapmadan c¢alisanlara esit
davranilmasi, bireylere aldiklar1 egitim, bilgi ve beceriye uygun is verilmesi, terfi
olanaklari sunulmasi, ¢aligsmalarina uygun olarak performans degerlendirmesi
yapilmasi, kurum politika ve amaclarinin ¢alisanlara dogru yansitilmasi, kisisel gelisim

olanaklarimin c¢alisanlara taninmasi siralanir.

126Sayglh, Celik, a.g.e. 5:42.
27(;irnen ve Sahin. a.g.e. s:57.
128Aksungur. a.g.e. s:27-28.
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Locke is doyumunu etkileyen faktorleri ¢calismasinda asagidaki gibi siralamistir:

II.
I1I.
IV.

VI

VIIL

VIIL

IX.

XI.

Isin doyurucu olabilmesi i¢in kisinin isinde basarili olmas1 gerekir.

Isin yorucu olmast, kiside is doyumsuzlugu yaratir.

Birey, ilgi alanina giren islerde doyuma ulagr.

Odiillendirme adil, bilgi paylasimma dayanan ve performans arttirma
amacl ise i doyumunu arttirir.

Calisma ortamindaki fiziksel faktorler doyumu etkiler.

Calisma ortami 6diil kazanmaya uygun ise is doyumu artar.

Ortamdaki is arkadaslar1 ile uyum i¢inde c¢alisan ve yardimlasan
bireylerde is doyumu saglanir.

Bireylerin kendine ve is arkadaslarima olan saygisi i doyumunda
etkendir.

Kurum politikasi i¢inde adil bir ddiillendirme sistemi olan kurumlarda
calisanlarda is doyumu saglanir.

Kurum i¢inde gorev tanimlamasi yapilmamis, rol catismasi yasanan
sirketlerde is doyumsuzlugu olusur.

Calisanlarin bir kismi is disindaki ek olanaklardan doyum almazlar'®.

3.2.2. is Doyumunun Olumlu Sonuglar

Calisanlarin yiiksek is doyumuna sahip olmalar1 hem bireye hem de kuruma yarar

saglamaktadir.

Ciinkli yiiksek i3 doyumuna ulagmis c¢alisanlarin moralleri ve

motivasyonlar1 yiikselecek, bu durum performanslarinda artisa ve kuruma daha c¢ok

yarar saglamalarina neden olacaktir. Bununla birlikte yiiksek is doyumuna sahip olan

calisanlarin kurumuna baglih@ ve drgiite uyumu yiikselecektir. Is doyumumun yiiksek

olmasinin drgiitlere olan yarari ii¢ baslik altinda toplanmustir.

129

Locke, E. A. (1976). The Nature and Causes of Job Satisfaction. In M.D. Dunnette (Ed.).Handbook of Industrial

and Organizastional Psychology. Chicago: Rand Mc Nally.
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3.2.2.1. Yiiksek Moral Saglanmasi

Calisan bireyin motivasyonun yiiksek olmasinin diger calisanlara ve ¢alisma ortamina

yaptig1 olumlu etkiler asagidaki gibi siralanmaktadir':

I.  Morali iyi ve yliksek olan calisanlar gorevlerini daha yiiksek enerji ile
yerine getirirler.
II.  Calisanlar is yapmaya daha hevesli olurlar.
I11. Calisanlar, isyerinin gli¢ durumlarinda, olaganiistii ¢aba gosterirler.
IV.  Calisanlar, yonetmeliklere, kurallara ve emirlere uyarlar ve iyi bir
disiplin saglanir.
V. Calisanlar igyerinin hedefleri dogrultusunda isbirligi isterler.
VI.  Calisanlarin yoneticilere ve isyerine bagliliklar artar.
VII.  Yiiksek moral, isgiicii devir hiz1 ve ise devamsizlig1 azaltir ve isglicii

maliyeti diiser.

3.2.2.2. Calisanlarin Ise Baghlhiginin Artmasi

Bireyin isini benimsemesi sonucu kurumunu sahiplendigi, kurumun isgiicli devir hizinin
azaldig1 gortilmistiir. Bireyin isinden fiziksel, sosyal ve ekonomik anlamda doyuma

ulasmasi ise baglilhigi arttiracaktir’’,

Kurumda ¢aliganlarin baghiligin1 arttirmak
kurumun verimliligini ve siirekliligini de olumlu etkiler. Kurumun bunu saglayacak

imkanlar bulmasi da bireyin iy doyumunun yiikselmesine neden olacaktir.

3.2.2.3. Orgiite Uyum Saglamasi

Calisanlarin kuruma olan uyumu kurumun amaglart dogrultusunda hareket etmesine
olanak saglayacaktir. Calisanin kurumun amaglarini benimsemesi, amaglarin
gelismesine katkida bulunurken, isi yavaslatma, boliim veya gruplar arasi dengenin
bozulmasi gibi bazi sorunlar1 ortadan kaldiracaktir. Kurumda verimlilik ve etkinlik

artacaktir. Ayrica yonetim kadrosu ve c¢alisanlar arasindaki uyum kurumun

130Senatalar, F. (1978). Personel Yonetimi ve Beseri Iligkiler. Istanbul: I. U. Kitabevi.

13 lAslk Aksit,a.g.c.5:44-45.
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beklentilerini elde etmesini saglayacaktir. Sonu¢ olarak siirtisme ve c¢ekismeler

minimum diizeye inecek, kurumun siirekliligi saglanacaktir'*%.

Kurumlardaki temel hedef siireklilik, calisanlarin orgiitle ve birbirleri ile uyum icinde
olmalaridir. Calisanlarin kurumun amagclari dogrultusunda hareket etmesi, birbirlerine

yakin degerleri benimsemeleri, birbirlerine ve kuruma olan bagliliklarini arttiracaktir.

Tim bu olumlu sonuglar saglik kurumlar agisindan degerlendirildiginde saglik hizmeti
sunumunda hizmet kalitesinin en {ist diizeyde olmasi i¢in calisanlarin Orgiite uyum
saglayarak, kurumun amaglar1 dogrultusunda hareket etmeleri ve is giicii devir hizinin
disiik olmasi Onemlidir. Aksi takdirde sunulan hizmet kalitesinde, hasta

memnuniyetinde, kurum kalitesinde ve kurum siirekliliginde diisiis yasanabilir.

3.2.3. is Doyumsuzlugu Sonuglar

Bireylerde is doyumsuzluguna yol acan etkenler arasinda ¢aligma ortaminda yonetici ve
calisma arkadaslari ile olan iliskileri, ¢alisma ortami, beklentilerinin karsilanamamast,
yaptig1 isin kisisel ozelliklerine ve yeteneklerine uyumu, isinde basarili olamamasi,
kazanct gibi bircok durumdan hissettigi algi sayilabilir. Bireylerin bu durumlara
verdikleri tepkiler ise i doyumu ile ilgili gostergeleri olusturan ve kurumun kendini

3 is doyumsuzlugu yasayan bireylerin

degerlendirmesinde 6nemli noktalardir
verdikleri tepkiler arasinda performans diisiikliigii, istifa etme ve ise devamsizlik

sayilabilir.

3.2.3.1. Performans

Performansin is doyumunu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Ciinkii is doyumu
yuksek olan ¢aligsanlar i3 doyumu diisiik olanlara gore daha yiiksek performans
gosterecek ve dolayisi ile is doyumunun daha da yiikselmesine neden olacaktir. Ayrica
calisanin  performansinin  yiiksek olmasi, basarili olmasina ve sonucunda

odiillendirilmesine sebep olarak is doyumunu arttirmaktadir. Is doyumu ile performans

132Y11d1r1rn, F. (2007). is Doyumu ile Orgiitsel Adalet Iliskisi. Ankara Universitesi, S.B. F. Dergisi. 62.1, 254-278.

133Cetin, Zetter, Tas, Caylak. a.g.e. s:147,150.
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arasindaki iligkide ddiillendirme ve gayret etme incelendiginde aralarindaki iliskinin

asagidaki gibi anlatildig goriilmektedir'**:

“Is Doyumu— Cabalama— Performans”
“Performans —» Odiil—» Is Doyumu”

Is doyumu yiiksek calisan daha ¢ok ¢abalayarak performansini artirabilir. Performansin
artmasi basariy1, basari da odiilii getirir ve yiiksek is doyumu olusur. Bu ydndeki
caligmalarda kisinin yiiksek performans sonucunda 6diill veya Ovgii almasinin onu
yiiksek is doyumuna ulastirabilecegi gosterilmistir'>. Diger yénden performansin
diismesi c¢alisanda is doyumsuzluguna yol acabilir. Bununda sik is degistirmelere,
istifalara, sik rapor vb. nedenlerle isten uzaklagsmalar gibi Orgiitsel durumlara neden
olarak kurum tarafindan sunulan hizmetin devamliliginda ve kalitesinde olumsuzluklara

yol actig1 ifade edilmektedir' .

3.2.3.2. Isten Ayrilma

Tiirkiye’de isten ayrilma is doyumsuzlugunun sik bir sonucu olarak kabul edilir’’. s
doyumsuzlugu sonucu en sik gozlenen davranis bigimi olmasinin disinda, isten ayrilma
sadece doyumsuzluk yasayanlarda degil, ayn1 zamanda yiiksek doyuma sahip olan ve
daha fazlasini isteyen bireylerde de gézlenir138. Bu durum daha ¢ok calisanlarin ise
bagliliginin saglanamadigt ve beklentilerinin karsilanamadigi kurumlarda ortaya

¢ikmaktadir.

134Spector, P. E. (1996) Industrial and Organizational Psychology: Research and practice. USA: John Wiley &

Sons, Inc

135George, J. M. & G. R. Jones. (1996). Understanding and Managing Organizational Behavior. USA: Addisson —
Wesley Publishing Company, Inc.

BKavlu. a.g.e. s:35.

7 Aksungur. a.g.e. s:34.

¥ Demirkan, S. (2006). Ozel Sektordeki Yéneticilerin Ve Calisanlarin Baglanma Stilleri, Kontrol Odag:: Is Doyumu
Ve Bes Faktor Kisilik Ozelliklerinin Arastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Psikoloji Anabilim Dali

52



3.2.3.3. ise Devamsizhk

Is doyumsuzlugu isten ayrilmay1 hizlandirarak is giicii devir hizini arttiran ve ise
devamsizhig1 etkileyen bir faktordiir. Is doyumsuzlugu yasayan kisilerin ise gelmeme
veya ge¢ gelme gibi tepkileri kurumun maddi olarak olumsuz etkilenmesine ve is

verimliliginin azalmasma neden olur"’

Is doyumsuzlugu calisanlarin davranislari
tizerinde dogrudan etkilidir. Eger personel is doyumuna ulagsmigsa calistigi kurumda
aktif, problem c¢ozen, yenilik arayan, kendini gelistiren davranislar sergiler. Ancak
personel is doyumsuzlugu yasiyorsa verilen islerden ka¢ma, siirekli sikayet etme,
fiziksel ve psikolojik saldirilar, isi yavaslatma, herhangi bir nedeni olmadan ise geg
gelme ya da hi¢ gelmeme gibi tepkiler verir'*’. Kurumsal agidan is doyumunun diisiik
olmast calisma sartlarinin  olumsuzlugunu, yodnetsel problemleri, diisiik calisan

giivenligini ifade ederken, yiiksek is doyumuna sahip calisanlar ise kurum ve yonetici

acisindan olumlu algilanan bir durumdur.

Calisanlarda, kurumun calisma sartlar1 ve mesai saatlerinin diizensizligi, yogun is
temposu, kurum i¢i egitimin yetersizligi, yiikselme olanaklarinin olmamasi, yaptig1 iste
veya verdigi kararlarda takdir edilmemesi, iicretin kisiyi tatmin etmemesi, iicretin basari
veya ig yogunluguna gore degerlendirilmemesi, dinlenme olanaklarinin olmamasi ve
sosyal c¢evrenin kisitlanmasi is doyumsuzlugu yaratarak ise devamsizliga yol

1. 141,142
acgabilir ",

3.2.4. Saghk Cahsanlarinda is Doyumu

Saglik sektorii iginde yer alan kurumlarin sunduklar1 hizmetin kalitesi, etkinligi ve
verimliligi diger hizmet sektorlerine gore daha fazla 6nem tasimaktadir. Verilen

hizmetin saglikla ilgili olmasi, yapilan hatalarda telafi sansinin olmamasi ve kisinin

¥Cunar, 1. Ve 0. Kavlak. (2009). izmir ilinde Calisan Ambulans Ve Acil Bakim Teknikerlerinde Is Doyumunun Ve

Buna Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi. Akademik Acil Tip Dergisi.8.3, 33-37.

140Cam, 0. Ve Ark. (2005). Bir Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Hastanesinde Calisan Hekim Ve Hemsirelerin Klinik
Ortamlarinit Degerlendirmeleri Ile Is Doyumlari Arasindaki Iligkinin Incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 6, 213-
220.

141Kavlu, I. ve R. Pinar. (2009).Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Ve Is Doyumlarnm Yasam
Kalitesine Etkisi. Tiirkiye Klinikleri J. Med Sci. 26.6, 1543-1555.

142Ergen, Tanriverdi, Kumbasar, Arslan, Atmaca, a.g.e. s:15.
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yasamini dogrudan etkilemesi ¢alisanlarda is doyumunun ne kadar énemli oldugunu

ortaya ¢ikarmaktadir.

Son yillarda saglik politikalarinda yapilan degisiklikler saglik personelinin is doyumunu
olumsuz yonde etkilemistir. Bunun en dnemli sebepleri ¢aligma kosullarinin bozulmast,
ticretlerdeki azalmalar, is yogunlugu artigi, mesleki risklerde artig, artan siddet
uygulamalar1 ve stres gibi faktorlerdir. Hastanelerin multidisipliner yap1 igerisinde
hizmet sunmalar1 gerekir. Bu hizmeti sunan calisanlarin 6zellikleri ve sayilar1 kurumun
ozelliklerine ve biiylikliigiine gore degismektedir. Farkli meslek gruplari hastalari
memnun etmede ve kurumun amaglarimi gergeklestirmede Onemli yer tutarlar. Bu
guruplarin arasindaki uyum ve denge saglanarak memnuniyetlerinin saglanmasi
onemlidir. Ciinkii memnuniyeti diisiik calisanlar bunu dogrudan hastalara yansitabilirler

ve hasta bakim kalitesinin diismesine neden olabilirler'®.

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri incelendiginde hizmet kalitesinin ve i doyumunun
birden fazla faktorden etkilendigi goriiliir. Hastanelerde calisanlarin is doyumunu ve
hizmet kalitesini; is yiikii dagilimi, ¢alisan iliskileri, kisisel ozellikler, calisanlarin
deneyimi, kurum tarafindan yaraticilifa ve gelisime verilen Onem, yetki ve
sorumluluklarin belirlenmesi, Odiillendirme, terfi olanaklar1 ve yonetimin politikasi
etkiler. Faktorlerin olumsuz etkilesimi sonucunda is doyumunun ve kalitenin diisiisi
saglik hizmetinde hatalara neden olabilir Olumsuzluk izlenen durumlarda bu faktorler
diizeltilerek veya daha iyi bir konuma getirilerek ¢alisanlarin is doyum diizeyleri
arttirilabilir. Kurumun calisanlarin ¢aligma ortamini iyilestirilmesi, sosyal yasamlarina
olumlu etki saglamasi, ruh sagliklarina 6nem verilmesi sunulan hizmetin kalitesini

. 144
artirabilir ™.

Yonetici agisindan saglik hizmeti gibi onemli, telafisi olmayan, rastlantisal, depo
edilemeyen, tiiketicisinin beklentisi yiiksek olan kurumlarda calisanlarin is doyumunu
degerlendirmek oldukca onemlidir. Bu yiizden is doyumsuzlugunun saglik kurumu

yoneticisi tarafindan algilanmasini saglayan ise ge¢ gelme, isi yavaslatma, sik rapor

143
144

Kavlu, Pnar, a.g.e. s:1551-1552.
Tengilimoglu, D. ve A. Yigit. (2005). Hastanelerde Liderlik Davranislarimin Personel Is Doyumuna Etkisini
Belirlemeye Yonelik Bir Alan Calismasi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi.8.3, 374-400.
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alma, verim ve kalite diisiikliigii, is giicii devir hizinin artmasi gibi gostergeler takip

edilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir'®.

Hastaneler is yogunlugu bakimindan agir, sunduklari hizmet agisindan Onemli
merkezlerdir. Rekabet ortaminda saglik kurumlart sunduklart hizmet, c¢alistirdiklar:
personel ve her tiirli donanim bakimindan kaliteli, nitelikli ve verimli olduklarinda
basar1 saglarlar. Bu sebeple hastanenin en 6nemli donanimi olan ¢alisanin yetkin ve
yiiksek performansa sahip olmasi gerekir'*®. Saglik hizmetinde insan kaynagin tutum
ve davranislar1 olduk¢a onemlidir ve kaliteli hizmet vermek adina siirekli denetlenmesi
ve ilgilenilmesi gerekmektedir. Yonetici dncelikle ¢alisanlarinin igyapisini inceleyerek,
ithtiyaclarimi gormeli, motivasyonlarini arttirmali ve yiiksek is doyumuna ulagmalarini
saglamalidir. Bu sayede Oncelikle calisan giiclinii arttirmis ve onlart kurumun
amaglarma yonlendirmis olacaktir. Boylece hem calisan motivasyonu ve kalitesi artacak
hem de ¢alisanlarin sunduklar1 hizmet kalitesi yiikselecektir. Cilinkii ¢esitli nedenlerle
hastaneye bagvurmus kisilere hizmet saglayan c¢alisanlarin ¢alisma kosullari, kisisel
algilar1 ve dogal olarak yasam kalitelerinin daha iyi hale getirilmesi, var olan sorunlarin
giderilmesi ile saglanir ve hizmetin kalitesini de yiikselterek verimi arttirir. Ancak
bunun tam tersi durumlarda saglik ¢aliganinin is doyumsuzlugu yasamasi hasta bakim

kalitesini diisiirerek hasta ve hasta yakininin memnuniyetini azaltabilir.

Is ortaminda yasanan problemler kisinin ise karsi olan tutumunu ve yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyebilir. Yapilan bazi ¢aligmalarda islerinde doyumsuzluk yasayan
bireylerin ayni zamanda psikosomatik sorunlar yasadigi, yorgunluk, nefes darligi,
carpinti, bas agrisi, terleme, istahsizlik, ve bulanti1 hissi gibi yakinmalarinin oldugu

vurgulanmaktadir'’,

Saglik kurumlar1 maddi anlamda kaynaklarini arttirarak teknolojik anlamda kendilerini
gelistirebilir ve sunduklar1 hizmet tiiriinii genisletebilirler. Ancak en 6nemli donanim
olan insan faktoriinii sadece maddi anlamda destekleyerek, is doyumlarini ve yasam

kalitelerini arttirmay1 saglayamayabilirler. insan faktdriinii etkileyen baska faktorlerinde

145(;am ve ark. a.g.e. s:214.

146Sayglh, Celik, a.g.c. s:41-42.
47Ergen, Tanriverdi, Kumbasar, Arslan, Atmaca, a.g.e. s:18.
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oldugunu ve bunlarla bir biitiin olarak hareket etmeleri gerektigini goz ardi etmemeleri

gerekir.

Is kavraminin bireylerin sosyal statiilerinin belirlenmesi, topluma yararli olmasi, sosyal
ozellikleri, ig sahibi olma ve yeni bir seyler iiretebilme hissi yaratmasi, basarili olma
duygusu, isi sevme gibi etkileri de bulunmaktadir. Bireyin is yasantisinda ortaya ¢ikan
olumlu ya da olumsuz duygu durumu calisan isinden aldigit doyumu dogrudan

etkileyebilir'*.

Saglik kurumlarinda {ist diizey teknoloji veya en yliksek bilgi ve donanima sahip
calisanlar olsa bile, calisanlarin motivasyonu yiiksek degil ise kurumlar agisindan

verimlilik diisecek ve maliyet artacaktir.

Saglik ¢alisanlart agisindan is doyumu kavraminin bu kadar 6nem kazanmasi ve yapilan
arastirmalarin artmasimnin nedenlerinden biri, bireyleri fiziksel ve ruhsal ydnden
dogrudan etkilemesidir. Diger bir neden ise ¢alisanlarin is doyumunun kurumlarin
verimliligi ile 1ilgili olabilecegi, c¢alisanlarin is doyumsuzlugunun stres ve grup

uyumsuzlugu gibi etkenler ile iiretkenligi azaltabilecegidir.

148Y11d1r1m, a.g.e. s:254.
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DORDUNCU BOLUM

4. GEREC VE YONTEM

Is doyumu ve yasam kalitesi hem birey acisindan hem de kurum agisindan onemlidir.
Gilintimiiz kosullarinda saglik calisanlarinin beklentilerinin degismesi is doyumu ve
yasam kalitelerini etkilemektedir. Bu boliimde saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve yasam
kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin, aragtirma yontemi ile ilgili genel
aciklamalara, arastirma sonrasi elde edilen bulgulara, bulgularinin degerlendirmelerine

ve yorumlarina yer verilecektir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmada saglik kurumu ¢aliganlarinin is doyumu ve yagsam kalitesi diizeylerinin, bu
diizeylerin birbirleri ile olan iliskisinin ve is doyumu ile yasam kalitesine etki eden

faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

4.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Evren biiyiikliigii Istanbul ili genelinde yer alan 50 ve iizeri yatak kapasitesine sahip
kamu hastanesi g¢alisanlar1 olarak belirlenmistir. Ancak evrendeki birey sayisi tam
olarak belirlenemedigi i¢in 6rneklem sayisi olarak evreni temsil edebilecek en kiiciik
deger alinmugtir. Buna gore arastirma kapsamina Istanbul ili genelinde yer alan 50 ve
lizeri yatak kapasitesine sahip 36 kamu hastanesi calisanlari goniillik esasina gore
alinmistir. Ancak hastalik, gebelik, dogum, egitim, gérevlendirme vb nedenlerle izinli
olanlar calisma dist birakilmistir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin ve ¢alisanlarin
bilgilerine ve isimlerine anket formunda gizli tutulmasi amaciyla yer verilmemistir.
Doktor, hemsire ve saglik teknisyenlerine toplam 747 anket Eyliil 2013'de dagitilmis ve
Subat 2014 tarihinde eksiksiz doldurulan 476 anket degerlendirmeye alinmistir.
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4.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve yasam kalitesi diizeylerini belirlemek i¢cin Minnesota
Is Doyum Olgegi (The Minnesota Satisfaction Questionnaire MSQ) ve Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu (World Health Organization Quality of Life Scale Bref Form
WHOQOL-BREF TR) kullanilmistir. Bu 6l¢eklerden elde edilecek is doyumu ve yasam
kalitesi diizeylerine etki edebilecek demografik 6zellikleri belirlemek amaci ile 6 soru

yoneltilmis ve elde edilen cevaplar degerlendirmeye tabi tutulmustur.

4.3.1. Minnesota is Doyum Olgegi

Minnesota Is Doyum Olgegi (MSQ); 1967 yilinda Weiss, Dawis, England ve Lofquist
tarafindan gelistirilen ig¢sel, digsal ve genel doyum diizeylerini belirlemeye yonelik 20
maddeden olusan Likert tipi bir 6lgektir. 1985 yilinda Baycan tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmistir' ', Gegerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmis olan 6l¢egin iki alt

boyutu bulunmaktadir.

Igsel Doyum Diizeyi: Basari, taninma, takdir edilme, isin kendisi, yiikselme ile ilgili isin
icsel niteligini belirlemeye yonelik kisisel faktorlere bagli is doyum diizeyini belirleyen

maddeler 1, 2, 3, 4,7, 8,9, 10, 11, 15, 16, 20 numarali maddelerden olusur.

Dissal Doyum Diizeyi: Kurum politikasi, yonetim, denetim, ¢alisma kosullari, ticret gibi
Ogelerin olusturdugu cevresel faktorlere bagl is doyum diizeyini belirleyen maddeler 5,

6,12, 13, 14, 17, 18, 19 numarali maddelerden olusur.

Anketin 6n denemesi 60 saglik ¢aligani tizerinde yapilmistir. Anket formlarinda yer alan
sorularin anlasilabilirliginin, gecerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaci ile
yapilmis ve sonucunda cronbach alfa degerlerini 0.70’in altina diisiirdiigii icin igsel
doyum alanindan 8. soru, digsal doyum alanindan 13. ve 14. sorular ¢ikarilmistir. Bu

sorularin terfi, licret ve is gilivenligi alanlarini igerdiginden, arasgtirmanin kamu

Weiss, D. J, R. V. Dawis, G. W. England, & L. H. Lofquist. (1967).Manuel for the Minnesota Satisfaction

Questionnaire. Minneapolis: MN: University of Minnesota Industrial Relations Center.
150Baycan, A. (1985). An Analysis of Several Aspects of Job Satisfacton Between Different Occupational Groups.
Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Bogazigi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.
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hastanelerinde yapilmis olmasimin ve bu etkenleri kurumun belirleyememesi nedeni ile
cronbach alfa degerlerini diistirdiigii diistiniilmektedir. Sorularin ¢ikarilmasinin ardindan
cronbach alfa degerleri yeniden belirlenmis olup i¢sel doyum i¢in 0,85, dissal doyum
icin 0,80, genel is doyumu i¢in 0,89 olarak bulunmustur. Baycan’in yaptigi ¢alismada
cronbach alfa degeri i¢sel doyum i¢in 0,85, digsal doyum i¢in 0,82 olarak hesaplamistir.

Olgek puanlanmasinda; Hi¢c memnun degilim= 0, Memnun degilim= 1, Kararsizim= 2,
Memnunum= 3, Cok memnunum= 4 olarak degerlendirmeye sunulmustur. Caligmadaki
is doyumu puanlari i¢in 0 - 20 puan diisiik is doyumu, 21 — 60 puan orta iy doyumu ve

61 — 80 puan yiiksek is doyumu olarak belirtilmistir'>".

4.3.2. Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu

Calismada Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile
gelistirilen 100 soruluk Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL) nin
kisa formu WHOQOL-BREF kullanilmistir.

Genel algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumunun beraber sorgulandigi iki
soruyla birlikte toplam 26 soru ve 4 alandan olusmaktadir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasi, Eser ve arkadaslari tarafindan 1999 yilindan yapilmistir. DSO tarafindan
uluslararasi ¢aligmalarda 4 alana ek olarak ulusal alan ilave edilmis ve WHOQOL -
BREF Tiirk¢e forma 27. soru olarak sosyal baskiy1 degerlendirmek amaci ile ulusal alan
eklenmistir. Olcekte kullanilan 5 alanin igerigi Bedensel Alan, Ruhsal Alan, Sosyal

Alan, Cevresel Alan ve Ulusal Alandan olusmaktadir'>.

WHOQOL-BREF 6lcegi Likert tipi puanlamaya sahiptir. Ayrica formdaki 1. ve 15.
sorularin yanit secenekleri 0= Cok kotii, 1= Biraz kotii, 2= Ne iyi ne kotii, 3= Oldukca

iyi, 4= Cok 1iyi; 3 - 14 arasindaki sorular ile 27. sorunun yanit secenekleri 0= Hig, 1=

Cok az, 2= Orta derecede, 3= Cokga, 4= Asir1 derecede; 2. soru ile 16 - 25 arasindaki

BISevimli, F. ve O. F. Iscan (2005). Bireysel is Ortamma Ait Etkenler Agisindan Is Doyumu. Ege
Universitesi, [IB.F. Akademik Bakis Dergisi. 5.1, 55-64.

'?Eser, E.,H. Fidaner, C. Fidaner, S.Y. Eser ve ark. (1999). Psychometric properties of WHOQOL-100
and WHOQOL-BREF. 3P Dergisi. 7.2, 23-40.
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sorularin yanit segenekleri ise 0= Hi¢ hosnut degil, 1= Cok az hosnut, 2=Ne hosnut ne
de degil, 3= Epeyce hosnut, 4= Cok hosnut ve 26. sorunun yanit secenegi 0= Higbir
zaman, 1= Nadiren, 2= Ara sira, 3= Cogunlukla, 4= Her zaman seklinde puanlanir.
Degerlendirmede negatif puanlamaya sahip 3, 4, 26 ve 27 numarali sorular 0=4, 1=3,
2=2, 3=1 ve 4=0 olacak sekilde pozitif hale getirilerek tersine ¢evrilmistir. Olgekteki
yasam kalitesi ve genel saglik sorularini igeren ilk iki soru genel sorudur, bu sorularin

puanlari alt boyut puanlarina katilmadan ayr1 olarak degerlendirilmektedir.

Bedensel Alan: Bireyin giinliik islerini yapabilme, ilaca bagimlilik, canlilik, yorgunluk,
agri, rahatsizlik, uyku, dinlenme, ¢alisma giicii degerlendirilmek i¢in 3, 4, 10, 15, 16,

17, 18 numarali sorulardan olusmaktadir.

Ruhsal Alan: Beden dis goriiniisii, olumlu ve ya olumsuz hisler, benlik saygisi, kisisel

inanglarla ilgili 5, 6, 7, 11, 19, 26 numarali sorulardan olugmaktadir.

Cevre Alani: Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik alani, saglik hizmetlerinde yararlanma,
ulasilabilirlik, bilgi ve beceri edinme sansi, bos zaman degerlendirme, fiziksel ¢evre
ilgili konular1 degerlendirmek icin 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 numarali sorulardan

olusmaktadir.

Sosyal Alan: Bireyin sosyal c¢evre, iletisim kurma, sosyal destek alanlarini

degerlendirmek i¢in 20, 21, 22 numaral1 sorulardan olugmaktadir.

Ulusal Alan: Bireyin sosyal baskiya karsi algisin1 6lgmek i¢in 27 numarali sorudan

olusmaktadir.

Sorularin her biri i¢in, test-tekrar test gilivenilirligini 6lgmek icin hesaplanan Pearson
katsayilarinin 0,57 ve 0,81 arasinda degerler gosterdigi bildirilmistir. Tiirkge
versiyonunda Ol¢egin i¢ tutarliligl i¢in hesaplanan cronbach alfa degerleri, bedensel
alanda 0,83, ruhsal alanda 0,66, ¢evre alaninda 0.73 ve sosyal alanda 0,53 bulunmustur.

Calismada incelenmis olan cronbach alfa degerleri ise bedensel, ruhsal, ¢cevre ve sosyal
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alan icin sirayla 0,70, 0,71, 0,80 ve 0,57 olarak hesaplanmistir. Puanlamada dort alt

boyut puanlari ayr1 ayri hesaplanir ve puan arttikca yasam kalitesi diizeyi yiikselir' ™.

4.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS Statistic 21 ( Statistical Package for
the Social Science) versiyonu ile yapilmistir. Elde edilen veriler gozlem sayisi, mod ve
medyan yakiligi bakimindan normal dagilim kabul edilmis ve parametrik testler
uygulanmistir. Oncelikle cronbach alfa degerleri, frekans ve yiizdelik dagilimlari,
tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonli ANOVA testi, Pearson
korelasyon analizi kullanilmustir. Tkiden fazla grubun karsilastirilmasinda farkin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak amaci ile Post Hoc Scheffe testi kullanilmistir. Ttim

veriler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

4.5. ARASTIRMA HiPOTEZLERININ BELIRLENMESI

Calismada sianacak hipotezler asagida belirlenmistir.

H;: Saglik c¢alisanlarinin is doyumu diizeyleri ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda

anlaml iligki vardir.

H;: Saglik ¢alisanlarinin yasi ile is doyumu diizeyleri arasinda anlamli iligki vardir.

H;: Saglik calisanlarinin yasi ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda anlamli iliski vardir.

H;: Saglik ¢alisanlarinin meslekte toplam ¢alisma yili ile is doyumu diizeyleri arasinda

anlaml iligki vardir.

H;: Saglik calisanlarinin meslekte toplam calisma yili ile yasam kalitesi diizeyleri

arasinda anlaml iligki vardir.

'3 Avc, Pala. a.g.e. s:82.
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4.6. BULGULAR

Bireylerin demografik 6zelliklerine, MSQ ve WHOQOL-BREF o6lgeklerinin tanimlayict
istatistiklerine, saglik kurumu calisanlarinin is doyum ve yasam kalitesi sorulart i¢in
verdikleri cevaplarin yiizdelik dagilimlarina ve is doyumu ile yasam kalitesi diizeylerine

etki eden degiskenlerle olan iligkilerine ait bulgulara yer verilmistir.

4.6.1. Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgular

Calisanlarin  demografik 06zelliklerinin frekans analizi sonuglar1 Tablo 4.1’de ve

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.1. Cahsanlarin demografik ozellikleri

Demografik Ozellikler Gruplar n (%)
Kadin 294 61,8

Cinsiyet Erkek 182 38,2
Toplam 476 100

Tipta Uzmanlik 58 12,2

Universite 131 27.5

Egitim Durumu Meslek Yiiksek Okulu 138 29,0
Saglik Meslek Lisesi 149 31,3

Toplam 476 100

5 yil alta 221 46,4

Bulundugu Kurumda Calisma Siiresi 5-9yl 143 30,0
10 y1l ve iizeri 112 23,5

Toplam 476 100

Doktor 81 17,0

Gorevi Hemsire 142 29,8

Saglik Teknisyeni 253 53,2

Toplam 476 100

Calisanlarin ortalama yast 29,6+8,3 yil idi ve ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi
(ylzde 61,8). Calisanlarin egitim durumlari incelendiginde yilizde 31,3l saglik meslek
lisesi, yiizde 29’u meslek yiiksekokulu, ylizde 27,51 {niversite, yiizde 12,2’si tipta

uzmanlikti. Calisanlarin meslekte toplam calisma yili 6,9+6,3 yild1 ve anket sirasinda
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caligmakta olduklar1 kurumdaki ¢alisma siirelerinin yiizde 46,4’ 5 yil ve alti, ylizde

30,0’u 5 - 9 yil aras1 ve yiizde 23,5’1 10 yil ve iizeri oldugu saptanmistir. Calisanlar

bulunduklar1 béliimdeki gorevlerine gore yiizde 17°si doktor, ylizde 29,8’1 hemsire ve

ylizde 53,2’si saglik teknisyeni olarak dagilim gostermektedirler.

Tablo 4.2. Demografik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri

Ortalama=SS Minimum Maksimum
Yas (y1l) 29,6+8,3 18 57
Meslekte Toplam Caligma Yil1 (y1l) 6,9+6,3 1 35

4.6.2. Is Doyumuna Yénelik Bulgular

Is doyumu bulgularinda ¢alisanlarm is doyumuna yonelik ifadelere verdikleri cevaplarin

dagilimi, is doyumu alt boyutlarinin tanimlayici istatistikleri, demografik 6zelliklere

gore is doyumu puanlari, ¢alisanlarin gorevlerine gore is doyum puanlar1 ve ¢alisanlara

gore 1 doyum diizeyleri sirasiyla Tablo 4.3 - 4.4 - 4.5 - 4.6 - 4.7 -4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.3. Calisanlarin i¢sel doyum ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin dagilim

Hi¢ Memnun
Memnun Degilim Kararsizim Memnunum Cok Memnunum
Degilim
I¢sel Doyum n % n % n % n % n % Ort SS
Beni her zaman mesgul etmesi 76 16,0 93 19,5 109 22,9 153 32,1 45 9,5 2,00 | 124
bakimindan
Tek bagima ¢alisma olanagim olmasi
46 9,7 89 18,7 107 22,5 169 35,5 65 13,7 2,25 1,19
bakimindan
Ara sira degisik seyler yapabilme 39 8,2 54 11,3 105 22,1 197 414 81 170 | 248 | 1,14
sansim olmasi1 bakimindan
Toplumda “saygin bir kisi” olma 16 34 36 76 55 1,6 | 230 | 483 | 139 | 202 | 292 | 1,00
sansini bana vermesi bakimindan
Yaptigim seylerin, benim vicdani-
ahlaki degerlerime aykirt olmamast 19 4,0 35 7.4 76 16,0 198 41,6 148 31,1 2,88 1,05
bakimindan
Bagkalart igin bir seyler yapabilme 13 2,7 31 6,5 69 14,5 189 39.7 174 36,6 301 | 1,00
olanagima sahip olmam agisindan
Kisilere ne yapacaklarini soyleme 20 42 26 55 105 22,1 223 46,8 102 21,4 2,76 | 0098
sansina sahip olmam bakimindan
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Kendi yeteneklerimi kullanarak bir
seyler yapabilme sansimin olmast
bakimindan

19

4,0

42

8,8

80

16,8

225

473

110

23,1

2,77

1,02

Kendi kararlarimi1 uygulama
serbestligini bana vermesi
bakimindan

32

6,7

48

10,1

136

28,6

186

39,1

74

15,5

2,55

1,04

Isimi yaparken kendi yéntemlerimi
kullanabilme sansini bana saglamasi
bakimindan

24

5,0

50

10,5

118

24,8

208

43,7

76

16,0

2,47

1,08

Yaptigim is karsiliginda duydugum
basar1 hissiden

20

4,2

32

6,7

56

11,8

222

46,8

146

30,7

2,93

1,03
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MSQ’da igsel doyumu belirleyen basari, taninma, takdir edilme, isin kendisi gibi
ogelerle ilgili “beni her zaman mesgul etmesi bakimindan” sorusuna ylizde 32,1°1
memnun oldugunu, yiizde 9,5’1 ¢ok memnun oldugunu ifade etmistir. Ayrica “tek
basima ¢alisma olanagi olmasi bakimindan” ifadesine ¢alisanlarin yiizde 35,5’ 1 memnun
ve yiizde 13,7’si de ¢ok memnun oldugunu belirtmistir. “Ara sira degisik seyler
yapabilme sansinin verilmesi bakimindan” ifadesini ylizde 41,4’i memnun, yiizde
17,0’t ¢ok memnun seklinde degerlendirmistir. Bu durumda calisanlarin biiyiik
cogunlugunun i¢sel doyum puanini isin kendilerini mesgul etmesi ve tek basina ¢alisma
olanag1 konularinin olumsuz etkiledigi ancak giinliik islerinin yam sira degisik isler

yapabilme olanaklarinin ise olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlar1 “toplumda saygin bir kisi olma sans1 vermesi bakimindan” ifadesine
yiizde 48,3’1i ve yiizde 29,2°si memnun ve ¢cok memnun oldugunu ve yiizde 11,6’s1 da
kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu durum c¢alisanlar i¢in taninmanin i¢sel doyumu

pozitif yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Calisanlara sahip oldugu meslegi etik kurallar ¢ercevesinde uygulamasina yonelik
“yaptigim seylerin benim vicdani ahlaki degerlerime aykirt olmamasi bakimindan”
yiizde 41,6’s1 memnunum ve ylizde 31,1’i ¢ok memnunum cevabini vermistir. Kisilerin
yaptiklar1 is konusunda vicdanen huzurlu olmalar1 6zellikle kisisel degerleri dogrudan

etkiledigi goriilmektedir.

Calisanlarin “baskalart ic¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam acisindan®
ifadesinde yiizde 39,7’si memnun oldugunu, yiizde 36,6’s1 ¢ok memnun oldugunu ve

ylizde 14,5°1 kararsiz oldugunu belirtmistir.

Calisanlarin “kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan”
ifadesine yiizde 46,8’i memnunum, yiizde 21,4’ii ¢ok memnunum cevabini verirken;
“kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan” ise
ylizde 47,3’ memnunum ve yiizde 23,1’1 cok memnunum cevabini vermistir. Ayrica
“kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan” ifadesi icin
calisanlarin yiizde 39,1’i memnun oldugunu, yiizde 15,51 ¢ok memnun oldugunu ve

belirtmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar calisanlarin is ortaminda kisisel yeteneklerini
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gostermelerine, s6z hakki, karar alma ve uygulama sansmma imkan taninmasinin is

doyum diizeylerini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir.

Saglik calisanlar1 “isimi yaparken kendi yontemlerimi uygulama sansimin saglanmasi
bakimindan™ ifadesi i¢in yilizde 43,7’si memnunum ve yiizde 16,0’1 ¢ok memnunum
cevabini vermislerdir. Calisanlarin isi doyumunu etkileyen 6nemli konulardan biri olan
“yapilan is karsiliginda duydugum basar1 hissinden” ifadesi i¢in yiizde 46,6’s1 memnun
oldugunu, yiizde 30,7’si cok memnun oldugunu belirtmistir. Is ortaminda yaptig1 isi
kisisellestirmesi ile basari duygusunun c¢alisanlarin motivasyonunu dolayist ile is

doyumunu olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Kisisel faktorlere bagli olarak calisanlarin i¢sel doyum sorularina verdikleri cevaplarda
“kararsizim” diyenlerin oran1 dikkat cekmektedir. Isin kendisi, bireye tek basina calisma
olanag1 saglanmasi, degisik isler yapabilme olanagi, kisilere ne yapacaklarini sdyleme
sansi, kararlarin1 ve kendi yontemlerini uygulama olanaklar1 hakkinda kararsiz kalanlar
sirasi ile yilizde 22,9, yiizde 22,5, yizde 22,1, yiizde 22,1, yiizde 28,6 ve yiizde 24,8
oranindadir. Bu durum saglik kurumu calisanlarinin igsel doyum diizeyinin yiikselmesi
icin bireylere daha ¢ok imkan taninmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Kararsiz kalan
calisanlar i¢in is ortamindaki imkanlarin iyilestirilmesi, ¢alisanlara fikirlerinin ortaya
koymasina imkan veren, ¢alisanin bilgilendirilmesini ve egitilmesini saglayan ortamlar
olusturulmas1 bu ¢alisanlar i¢in doyum diizeyinin arttirilmasinda olumlu etki

saglayacaktir.
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Tablo 4.4. Calisanlarin dissal doyum ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimi

Hi¢c M
16 fr.nnun Memnun Degilim Kararsizim Memnunum Cok Memnunum
Degilim
Dissal Doyum n % n % n % N % n % Ort. SS
Amirimin emrindeki kisileri idare 49 10,3 51 10,7 120 252 187 39,3 69 14,5 237 | 116
tarzi agisindan
Amirimin karar vermedeki yetenegi 46 9.7 52 10,9 110 23,1 192 40,3 76 16,0 242 | 116
bakimindan
Isle ilgili alnan kararlarin 26 5,5 60 12,6 130 27,3 198 41,6 62 13,0 | 244 | 1,04
uygulamaya konmasi bakimindan
Calisma sartlar1 bakimindan 49 10,3 59 12,4 129 27,1 185 38,9 54 11,3 2,29 1,14
(-alisma arkadaslarimun birbirleriyle 26 5,5 42 8.8 96 20,2 195 41,0 117 24,6 2,70 | 1,09
anlagmalar a¢isindan
Yapugim iyi bir is karsihiginda takdir | 5, 6,5 60 12,6 77 16,2 21 46,4 87 183 | 257 | L12
edilmem agisindan
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Olgegin digsal doyum diizeyinde kurum politikasi, yonetim ve denetim, ¢alisma
kosullarina yonelik algilarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisanlarin “amirimin
emrindeki kisileri idare tarzi agisindan” ifadesine yiizde 39,3’{i memnunum ve yiizde
14,5’1 de ¢ok memnunum cevabini vermistir. Ayrica c¢aliganlarin “amirimin karar
vermedeki yetenegi bakimindan” ifadesinde yilizde 40,3’i memnun oldugunu ve yiizde
16,0’s1 ¢gok memnun oldugunu bildirmistir. Bu durum calisanlarin tstlerle iliskilerinden
memnun oldugunu gdstermektedir. Calisanlarin “isle ilgili alinan kararlarin uygulamaya
konmast bakimindan” yiizde 46,6’s1 memnun oldugunu ve yiizde 13,0’ii cok memnun

oldugunu belirtmistir.

Saglik calisanlarina kurumlarini degerlendirmek amaci ile yoneltilen “¢alisma sartlar
bakimindan” ifadesine yiizde 38,9’u memnunum, yiizde 11,3’ ¢ok memnunum
cevabini vermistir. Ayrica c¢alisanlarin  “calisma arkadaglarimin  birbirileri ile
anlagmalar1 agisindan” ylizde 41,0’1 memnun ve yilizde 24,6’s1 ¢cok memnun oldugunu,
ifade etmistir. Calisma ortaminin ¢alisanlarin is doyumlarin1 6nemli derecede etkileyen
bir¢ok faktdrden olustugu ve bu durumdan memnun olduklar1 ancak yine de bir kisim

calisanin kararsiz kaldig1 goriilmektedir.

3

Calisanlar “yaptigim iyi is karsiliginda takdir edilmem acgisindan” ifadesine yonelik
diisiincelerinde yiizde 46,4’ii memnun oldugunu, yilizde 18,3’li ¢ok memnun oldugunu
belirtmistir. Bireysel faktor olarak is doyumunu etkileyen basarinin karsiliginda takdir
edilme duygusunun da ayni sekilde olumlu etki yaptigin1 ve ¢alisanlarin bu duruma

yonelik algilarinin olumlu oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.5. is doyumu alt boyutlarimin tamimlayici istatistikleri

Ortalama=SS Minimum Maksimum
Genel Is Doyumu 43,8+11,3 0 68
I¢sel Doyum 29,0+7,5 0 44
Dissal Doyum 14,7+4,7 0 24

Saglik kurumu ¢alisanlarinin MSQ 6lceginin i¢sel doyum, digsal doyum, genel doyum
diizeyleri i¢in toplam puanlarin tanimlayici istatistiklerine gore; ¢alisanlarin igsel
doyum diizeyi orta (29,0+7,5) dissal doyum diizeyi diistik (14,7+4,7) saptanmis olup
calisanlar isin niteligine bagl sorularda daha olumlu diisiindiikleri sdylenebilir. Genel

doyum diizeyleri ise orta (43,8+11,3) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Demografik ozelliklere gore is doyumu puanlari

Degisken i¢csel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
Mean+SS Mean+SS Mean+SS
Cinsiyet
Kadin 43,3+10,3 14,4+4.6 28,9+6,8
Erkek 44,4+12,8 15,3+5,0 29,148,6
t=0,335; p= 0,738 t=1,870; p= 0,062 t=0,970; p= 0,333

Egitim Durumu

Tipta Uzmanlik 30,9+9,1 16,2+4,6 47,2+13,3
Universite 28,2+872 14,4+4.6 42.7+12,0
Meslek Yiiksek 28,746.9 14,3+5,1 43,0+11,0
Okulu
Saglik Meslek Lisesi 29,1+6,6 14,9+4,5 44,1+10,0
F=1,754; p= 0,155 F=2,592; p= 0,052 F=2,391; p=0,068

Kurumda Calisma

Siiresi
<S5yl 28,7+7,3 14,3+4,5 43,0+10,8
5-9yi1l 29,2+7,5 15,0+4,8 44,3+11,4
10 y1l ve lizeri 29,248,1 15,3+4,9 44,5+£12,3

F=0,275; p= 0,759 F=1,902; p=0,150 F=0,859; p= 0,424

Erkek, tipta uzmanlik mezunu ve kurumda 10 yil ve {izeri ¢alisanlarin i¢sel doyum,
dissal doyum ve genel doyum diizeyleri daha yiiksek olmakla birlikte bu farklilik
istatistiksel anlamliliga ulasmamustir (cinsiyet i¢sel doyum (t= 0,335; p= 0,738), digsal
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doyum (t= 1,870; p= 0,062) ve genel doyum (t= 0,970; p= 0,333); egitim durumu igsel
doyum (F= 1,754; p= 0,155), dissal doyum (F= 2,592; p= 0,052) ve genel doyum
(F=2,391; p=0,068); kurumda caligma siiresi i¢sel doyum (F= 0,275; p=0.759), dissal
doyum (F=1.902; p=0.150) ve genel doyum (F= 0,859; p= 0,424)).

Tablo 4.7. Cahsanlarin gorevlerine gore is doyumu puanlari

is Doyumu Alt Boyutlari
icsel Dissal Genel
Goreviniz

Doyum Doyum Doyum
Doktor 30,949,4 16,1+4,7 47,0£13,6
Hemgire 29,0+6,8 14,744 .4 43,8+10,3
Saglik Teknisyeni 28,3+7,1 14,3+4,8 42,7+10,9

F=3,555; p= 0,029 F=4,188; p=0,016 F=4,464; p=0,012

Ankete katilan saglik calisanlarinin gorevleri ile is doyumu diizeyleri arasinda yapilan
testler sonucunda gorevin igsel doyum (F= 3,555; p=0,029), dissal doyum (F= 4,188;
p=0,016 ) ve genel doyum (F= 4,464; p= 0,012) diizeylerinde anlaml1 fark olusturdugu
goriilmektedir. Buna gore doktorlarin i¢sel doyum (30,9+9.4), dissal doyum (16,1+4,7)
ve genel doyum diizeyleri (47,0£13,6) en yiiksek iken, saglik teknisyenlerinin igsel
doyum (28,3£7,1), digsal doyum (14,3+4,8) ve genel doyum (42,7+10,9) diizeyleri en
diistiktiir. Post Hoc analizinde icsel, digsal ve genel doyum diizeylerinde farklilik

doktorlardan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.8. Calisanlara gore is doyum diizeyleri

Goreviniz Doktor Hemsire Saghk Teknisyeni
% n % n % N
Diisiik Diizey 7,4 6 3,5 5 4,0 10
Orta Diizey 77,8 63 93,7 133 933 236
Yiiksek Diizey 14,8 12 2,8 4 2,8 7
Toplam 100 81 100 142 100 253

Is doyum diizeyinin c¢alisanlarin gorevlerine gore dagiliminda doktorlarin yiizde
77,8’nin, hemsirelerin yiizde 93,7’sinin ve saglik teknisyenlerinin yilizde 93,3 niin orta
diizey is doyumuna sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica doktorlar en yiiksek (ylizde
14,8) yiiksek diizey is doyumuna sahip olmalarina ragmen tim saglik calisanlarinin

yliksek diizey is doyumu oraninin diisiikliigii dikkat cekmektedir.

4.6.3. Yasam Kalitesine Yonelik Bulgular

Yasam kalitesine yonelik bulgularda calisanlarin genel yasam kalitesi ile genel saglik
durumu, bedensel, ruhsal, ¢evresel ve sosyal alana ait frekans analizi sonuglarina, yasam
kalitesi alt boyutlarinin tanimlayici istatistiklerine, demografik o6zelliklere ve

calisanlarin gorevlerine gore yasam kalitesi puanlarina yer verilmistir.

Tablo 4.9. Calisanlarin genel yasam kalitesi hakkinda verdikleri cevaplarin dagilimi

Cok Biraz Ne iyi ne Olduk¢a Cok
kotii kotii kotii iyi iyi

n % n % n % n % n % | Ort. | SS

1 G1 Yasam
13 2,7 27 5,7 242 | 50,8 | 151 | 31,7 43 9,0 | 2,39 | 0,83
kalitenizi nasil

buluyorsunuz?
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Tablo 4.10. Calisanlarin genel saghk kalitesi hakkinda verdikleri cevaplarin dagilimi

Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne degil hosnut Hosnut
n | % | n | % | N | % | n | % ]| N/| % |Ort] S8
2G4
Sagligmizdan ne 12 2,5 32 6,7 135 | 28,4 | 222 | 46,5 75 15,8 | 2,66 0,90
kadar
hosnutsunuz?

Calisanlarin genel yasam kalitesi algilarin1 belirlemeye yonelik “Genel yasam kalitenizi

nasil buluyorsunuz?” sorusuna yiizde 50,8’1 ne iyi ne kotii, ylizde 31,7’si oldukea iyi,

yiizde 9,0’1 ¢ok iyi yamtini verirken; saglik diizeylerini degerlendirmek amaci ile

yoneltilen “Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?” sorusuna da ylizde 46,5’1 epeyce

hosnut, yiizde 15,8’1 ¢ok hosnut oldugunu belirtmistir. Calisanlar yasam kalitesi

diizeyleri i¢in kararsiz ve saglik diizeyleri i¢in memnun olduklarini ifade etmislerdir.

4.6.3.1. Bedensel Alan Alt Boyutuna Yonelik Sorularin Degerlendirilmesi

Calisanlarin bedensel alan boyutuna ait verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.11- 4.12-

4.13- 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.11. Cahisanlarin agr1 ve tibbi tedaviye yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

Hi Cok Orta Cok Asiri
i¢ ok az okca
derecede derecede
n| % | n| % N n % n % | Ort | SS
3 F1.4 Agnlarmizin
yapmaniz gerekenleri ne
10 {2,153 |11,1| 151|317 |160 | 33,6 | 102 | 21,4 | 2,61 | 1,00
kadar engelledigini
diistiniiyorsunuz?
4 F11.3 Giinlik
ugraslarinizi
yiiriitebilmek i¢in
7 11,5147 99 |101 | 21,2 | 128 | 26,9 | 193 | 40,5 | 2,95 | 1,07
herhangi bir tibbi
tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
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Yasam kalitesi Ol¢eginin bedensel alan alt boyutu ic¢in “Agrilarmizin yapmaniz
gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?” sorusuna yiizde 33,6’s1 cokga,
yilizde 31,7’si orta derecede ve yiizde 21,4’1i asir1 derecede cevabini vermistir. Ayrica
“Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?” sorusuna cevaplarint yiizde 21,2’si orta derecede, yiizde 26,9’u ¢okca
ve ylizde 40,5’1 asir1 derece olarak ifade etmislerdir. Calisanlar ¢ogunlukla fiziksel

olarak etkilenip, tibbi tedaviye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Tablo 4.12. Cahisanlarin fiziksel kuvvete yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagilim

Hic¢ Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
n|{% | n|%| N % n % n % | Ort | SS
10 F2.1 Giinliik yasam1 3106137 |78]|141 29,6 | 196 |41,2| 99 | 20,8 | 2,74 | 0,89
stirdiirmek i¢in yeterli
giicliniiz kuvvetiniz var mi1?

Calisanlardan “Giinliik yasami siirdiirmek icin yeterli giicliniiz kuvvetiniz var m?”
sorusu i¢in yiizde 41,2’si ¢okea, yiizde 29,6’s1 orta derecede ve yiizde 20,8’si ise
tamamen cevabini vererek bedensel olarak kalitelerini yiiksek seviyede ifade

etmislerdir.

Tablo 4.13. Calisanlarin bedensel hareketlilik hakkinda verdikleri cevaplarin dagilim

Cok Biraz Ne iyi ne Oldukca Cok iyi

kotii kotit koti iyi
n| % | n| % N % n % n % | Ort. | SS
15 F 9.1 Bedensel 9 11930 |63|178|37,4| 161 | 33,8 |98 | 20,6 | 2,65 | 0,93

hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz

nasildir?

Yine bedensel hareketlilik diizeylerine iliskin yoneltilen “etrafta dolasabilme, bir yerlere
gidebilme beceriniz nasildir?” sorusuna yiizde 37,4’ ne iyi ne kotii cevabini verirken,

ylzde 33,8’1 oldukga iyi ve yilizde 20,6’s1 ¢ok iyi cevabimi vermistir. Bu durumda
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calisanlarin hareket edebilme giicli cogunlukla yeterli olmakla beraber bu konuda

karasiz kalanlarin oranlarinin yiiksekligi dikkati ¢ekmistir.

Tablo 4.14. Calisanlarin uyku, beceri ve is gormeye yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

Hic Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut hosnut hosnut, hosnut hosnut
degil ne degil

n| % | n % N % n % N % | Ort. | SS

16 F 13.3 Uykunuzdanne | 24 | 5,0 | 59 | 12,4 | 160 | 33,6 | 172 | 36,1 | 61 | 12,8 | 2,39 | 1,02
kadar hosnutsunuz?

17 F10.3 Giinlikk 14129 37| 7,8 | 151 | 31,7 | 207 | 43,5 | 67 | 14,1 | 2,58 | 0,92
ugraglariniz1 yiiriitebilme
becerinizden ne kadar
hognutsunuz?

18 F12.4 Is gorme 8 | 1,724 | 50 | 105 | 22,1 |204|429 | 135 | 28,4 | 291 | 0,92
kapasitenizden ne kadar
hognutsunuz?

Calisanlar “gilinliik ugraslariniz1 yiirlitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?”
sorusuna da yiizde 43,5’i epeyce hosnut cevabini verirken yiizde 14,1°1 ¢ok hosnut
cevabim1  vermistir. Bu durum g¢alisanlarin  giinliik  faaliyetlerini  yaparken
zorlanmadiklarin1 diisindiirmektedir. Calisanlar “uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?”
sorusunu yiizde 12,4°l ¢ok az hosnut, yiizde 5’1 hi¢ hosnut degil ve yiizde 33,6’s1 ne
hosnut ne degil seklinde yanitlamiglardir. “Is gérme kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?” sorusuna yiizde 42,9°u epeyce hosnut, yiizde 28,41 ¢ok hosnut seklinde
cevap vermislerdir. Uykusundan hosnut olan ¢alisanlarin sayisi ¢ok olmamakla birlikte

bu durum ¢alisanlarin giin igerisinde bedensel kapasitelerini etkilememektedir.

Olgegin alt boyutunun degerlendirilebilmesi amaci ile giinliik isleri yapabilme, uyku,
agri, rahatsizlik, dinlenme, yorgunluk, c¢alisma giicli ile ilgili olusturulan sorulara
verilen cevaplar dikkate alindiginda ¢alisanlarin en ¢ok agri ve uyku konusunda zorluk

cektikleri soylenebilir.
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4.6.3.2. Ruhsal Alan Alt Boyutuna Yonelik Sorularin Degerlendirilmesi

Calisanlarin ruhsal alana ait sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.15- 4.16-

4.17- 4.18"de verilmistir.

Tablo 4.15. Calisanlarin yasam kalitesi, anlam ve dikkat toplamaya yonelik sorulara verdikleri
cevaplarin dagilhim

Hic Cok az Orta Cokca Asiri

derecede derecede

n| % | n| % N % n % n % Ort | SS

5 F4.1 Yasamaktan ne kadar | 16 | 3,4 | 25 | 5,3 | 144 | 30,3 | 204 | 42,9 | 87 | 18,3 | 2,67 | 0,94

keyif alirsiniz?
6 F24.2 Yasaminizi ne 7 11,5(30 (63| 152 31,9 195]|41,0|92]19,3]2,70 | 0,90
Olctide anlaml
buluyorsunuz?
7 F5.3 Dikkatinizi 131273369 142|298 |210| 44,1 | 78 | 16,4 | 2,64 | 0,92

toplamada ne kadar

basarilisiniz?

Olgegin ruhsal alan alt boyutu sorular i¢in ¢alisanlara “Yasamaktan ne kadar keyif
alirsiniz?” sorusuna yiizde 42,9’u ¢okea, yiizde 18,31 agir1 derecede cevabini vermistir.
Buna bagli olarak “Yasaminizi ne Ol¢lide anlamli buluyorsunuz?” sorusu ig¢in
calisanlarin yiizde 41,0’1 ¢okga, ylzde 19,3’ii asir1 derecede anlamli buldugunu
belirtmistir. Calisanlarin yasamlarini anlamli bularak hayatlarindan keyif aldiklar
diisiiniilmektedir. Calisanlar islerine odaklanmalarina yonelik “Dikkatinizi toplamada
ne kadar basarilisiniz?” sorusuna ylizde 44,1°1 ¢cokca ve yiizde 16,41 asir1 derecede
cevabin1 vermigtir. Cevaplarin olumlu ¢ikmasinin nedeni olarak saglik g¢alisanlarinin
sunduklar1 hizmete bagli olarak hata yapma sanslarinin olmamasindan kaynaklandigi

sOylenebilir.
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Tablo 4.16. Calisanlarin bedensel goriiniisleri hakkinda verdikleri cevaplarin dagilhimi

Hig Cok az Orta Cokea Tamamen
derecede
% | n| % | n % n % N % Ort | SS
11 F7.1 Bedensel 1,7 12655114239 (170 | 357 | 158 | 33,2 | 2,93 | 0,96

goriiniisiiniizii kabullenir

misiniz?

Calisanlara yoneltilen “bedensel goriiniisliniizii kabullenir misiniz?” sorusuna yiizde

35,7’si ¢okea ve yiizde 33,2°si tamamen cevabini vermistir.

Tablo 4.17. Calisanlarin kendilerinden memnun olmalarina yonelik verdikleri cevaplarin dagilim

Hig¢ Cok az Ne Epeyce Cok

hosnut | hosnut hosnut, hosnut hosnut

degil ne degil

n|%|n|%| N % n % n % | Ort. | SS
19 F 6.3 Kendinizden ne 1,1 | 19 | 4,0| 104 | 21,8 | 194 | 40,8 | 154 | 32,4 | 2,99 | 0,89
kadar hosnutsunuz?

“Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?” sorusu i¢in yiizde 40,8’1 epeyce hosnut, ylizde

32,4’1 ¢cok hosnut cevabini vermistir. Dogrudan hastalarla temas halinde bulunan saglik

calisanlar1 dis goriiniislerine dikkat ettikleri, kendilerinin dis goriiniisiinii begendikleri

goriilmektedir.

Tablo 4.18. Calisanlarin karamsarhga kapilma hakkinda verdikleri cevaplarin dagilimi

umitsizlik, bunalti,
¢okkiinliik gibi olumsuz

duygulara kapilirsiniz?

Hicbir | Nadiren Ara sira | Cogunlukla Her

zaman zaman

n| % | n % N % n % n | % |Ort.| SS
26 F8.1 Ne siklikta hiiziin, | 25 | 5,3 | 87 | 18,3 | 224 | 47,1 | 117 | 24,6 | 23 | 4,8 | 2,05 | 0,91

Calisanlarin yagam kalitelerini, is ve sosyal hayatlarin1 biiyiik 6l¢iide etkileyebilecegi

diisiiniilen “Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara
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kapilirsiniz?” seklindeki soruya calisanlarin yiizde 47,1°1 ara sira, yiizde 24,6’s1

cogunlukla ve yiizde 4,8’°1 her zaman cevabini vermistir.

Bu sorularda c¢alisanlarin benlik saygisi, yasamaktan aldigi keyif, olumlu veya olumsuz
hislere yonelik algilar belirlenmeye calisilmistir. Calisanlar en ¢ok yasamdan keyif
alma, yasami anlamli bulma ve dikkat toplama konularinda yiiksek orana sahip iken,
hiiziin, bunalti, timitsizlik gibi olumsuz duygulara sahip olanlarin oram1 da dikkat

¢ekmektedir.

4.6.3.3 Cevresel Alan Boyutuna Yonelik Sorularin Degerlendirilmesi

Calisanlarin ¢evresel alana ait sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.19- 4.20-

4.21°de verilmistir.

Tablo 4.19. Calisanlarin giivenlik ve fiziksel cevre hakkinda verdikleri cevaplarin dagilimi

Hic¢ Cok az Orta Cokeca Asirl
derecede derecede
n| % |n|%| N % n % | n| % | Ort| SS
8 F16.1 Guinliik 18 13,8 |47 (99 | 154324192403 | 65| 13,7 | 2,50 | 0,97

yasaminizda kendinizi ne
kadar giivende
hissediyorsunuz?

9 F 22.1 Fiziksel ¢cevreniz | 24 | 5,0 | 40 | 8,4 | 197 | 41,4 | 165 | 34,7 | 50 | 10,5 | 2,37 | 0,95

ne 6l¢tide sagliklidir?

Calisanlar “Giinliik yasamimizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?”
sorusuna yilizde 40,3’ ¢okca ve yiizde 13,7°si asirt derecede yanitini vermistir.
“Fiziksel ¢evreniz ne olglide sagliklidir?” sorusuna ylizde 41,471 orta derecede, ylizde
34,7’s1 cokga ve yiizde 10,5°1 asir1 derecede cevabini vermistir. Bu durum calisanlarin
kendilerini giivende hissettigini ve fiziksel ¢evrelerini saglikli bulduklarini gosterirken,

fiziksel ¢evresini orta derecede saglikli bulan ¢alisanlarin oran1 da dikkat ¢cekmektedir.
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Tablo 4.20. Calisanlarin maddi kaynaklar, bilgiye ulasma ve bos zaman degerlendirilmesi hakkinda
verdikleri cevaplarin dagilim

Hig¢ Cok az Orta Cokea Tamamen
derecede
n| % |n| % N % n % n % | Ort | SS
12 F 18.1 ihtiyaglar1n1z1 12 12,5] 38| 8,0 | 215|452 | 133|279 | 78 | 164 | 2,48 | 0,94

karsilamaya yeterli
paraniz var m1?

13 F 20.1 Giinliik 102,132 6,77 | 174 | 36,6 | 190 | 39,9 | 70 | 14,7 | 2,58 | 0,89

yasaminizda size gerekli
bilgi ve haberlere ne
ol¢iide ulagiyorsunuz?

14 F 21.1 Bos 1312777162 | 178 | 37,4 | 149 | 31,3 | 59 | 124 | 2,34 | 0,98

zamanlarinizi
degerlendirme
ugraglari igin ne dl¢iide

firsatlariniz olur?

Calisanlarin “Thtiyacimzi karsilamaya yeterli paraniz var mi1?” sorusuna yiizde 45,2’si
orta derecede, ylizde 27,9'u ¢okg¢a ve ylizde 16,4’ tamamen seklinde cevap
vermisglerdir. Birey giinliik yasantisin1 gerceklestirebilmek, basta temel ihtiyaclarini
karsilamak ve yasamindan keyif almak amaci ile de maddi kaynaga her zaman ihtiyag
duymaktadir. Calisanlarin “Gilinliik yasantinizda gerekli bilgi ve haberlere ne Olciide
ulagtyorsunuz?” sorusuna yiizde 39,9’u cokca ve yiizde 14,7°si tamamen olarak
yanitlamiglardir. Calisanlarin “Bos zamanlarini degerlendirme ugraslari i¢in ne olgiide
firsatlariniz olur?” sorusuna yiizde 37,4’ orta derecede, yiizde 31,3’ ¢okca ve ylizde

12,4’{ tamamen seklinde yanit vermistir.
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Tablo 4.21. Calisanlarin ev kosullarina, ulasima ve saghk hizmetlerinden yararlanmaya yonelik
sorulara verdikleri cevaplarin dagilim

Hic Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut | hosnut hosnut, hosnut hosnut
degil ne degil

n| % | n| % n % n % n % | Ort. | SS
23 F 17.3 Yasadiginiz 19 |40 24|50 | 132 |27,7|204|429| 97 | 20,4 | 2,71 | 0,97

evin kosullarindan ne
kadar hosnutsunuz?

24 F 19.3 Saglik 18 13,826 |55 104 | 21,8 | 162 | 34,0 | 166 | 34,9 | 2,91 | 1,05

hizmetlerine ulasma
olanaklarinizdan ne
kadar hosnutsunuz?

25 F 23.3 Ulasim 351743165 | 136 | 28,6 | 165 | 34,7 | 109 | 22,9 | 2,59 | 1,12

olanaklarinizdan ne

kadar hognutsunuz?

Yasadiklar1 eve ait yoneltilen “Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?”
sorusuna calisanlarin yiizde 42,9°u epeyce hosnut, yiizde 20,4’ yiizde 20,41 ¢ok
hognut oldugunu belirtmistir. Saglik ¢alisanlart  “Saglik hizmetlerine ulagsma
olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?” sorusuna ¢alisanlarin yiizde 34,9°u ¢ok hosnut
ve ylizde 34,0’1 epeyce hosnut cevabini verirken “ulasim olanaklarindan ne kadar
hosnutsunuz?” sorusu i¢in yiizde 34,7’si epeyce hosnut ve ylizde 22,9’u ¢ok hosnut

oldugunu belirtmistir.

Olgegin cevresel alan alt boyut sorulart maddi kaynaklar, fiziksel ¢evre, giivenlik, saglik
hizmetlerine wulasabilme ve yararlanabilme, bilgi edinebilme, bos zamanin
degerlendirilmesi ile ilgili konulardaki algilarini belirmeye yoneliktir. Calisanlar en ok
kendini giivende hissetme, bilgi ve habere ulasabilme ve ulagim olanaklar1 sorularina
olumlu yonde cevap vermistir. Fiziksel ¢evrenin sagligi, bos zaman degerlendirme ve
gelir konularinda kararsiz kalan caligsanlarin orani olumlu ydnde cevap verenlere

oldukca yakindir.
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4.6.3.4. Sosyal Alan Alt Boyutuna Yonelik Sorularin Degerlendirilmesi

Calisanlarin sosyal alan yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.22°de

verilmistir.

Tablo 4.22. Calisanlarin aile, 6zel yasam ve arkadas destegi hakkinda verdikleri cevaplarin

dagihimi
Hic Ne
Cok az Epeyce Cok
hosnut hosnut,
hosnut hosnut hosnut
degil ne degil

n % n | % n % n % n % | Ort. SS

20 F 13.3 Aileniz
disindaki kisilerle
7 | 1,5 33]69 107 |22,5|205|43,1|124|26,1 2,85 093
iliskinizden ne kadar
hosnutsunuz?
21 F 15.3 Cinsel

yasaminizdan ne 56 | 11,8 | 27 | 5,7 | 123 | 25,8 | 148 | 31,1 | 122 | 25,6 | 2,74 | 1,23

kadar hognutsunuz?

22 F14.4

Arkadaslarmizin
10| 2,1 |31 6,5 121 | 254|216 | 454 | 98 | 20,6 | 2,76 | 0,92
desteginden ne kadar

hosnutsunuz?

Calisanlarin “Aileniz digindaki kisilerle iliskinizden ne kadar hosnutsunuz?” sorusuna
ylizde 43,1’1 epeyce hosnut ve ylizde 26,1’1 ¢ok hosnut yanitin1 vermistir. Calisanlar is
ortami disinda paylasim ve gelisim amacgli farkli ortamlara girebilme arzusu icinde
olduklart1 ve aile dis1 kisilerle iligkilerinden genel anlamda memnun olduklari
sOylenebilir. Calisanlarin “cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?” sorusunu yiizde
31,11 epeyce hosnut ve yiizde 25,6’st c¢ok hosnut seklinde yanitlarken,
“Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?” sorusunu ise yiizde 45,4’

epeyce hosnut, yiizde 20,6’s1 ¢ok hosnut seklinde yanitlamistir.

Calisanlarin sosyal alan diizeyinde tiim sorulara olumlu yonde cevap verdikleri ve

sosyal cevrelerinden memnun olduklar1 s6ylenebilir.
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4.6.3.5. Ulusal Alan Alt Boyutuna Yonelik Sorularin Degerlendirilmesi

Calisanlarin ulusal alana ait sosyal baskiy1 degerlendirmeye yonelik soruya verdikleri

cevaplarin dagilimi Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23. Calisanlarin Yakin arkadas iliskileri icin toplumsal baskiya yonelik verdikleri
cevaplarin dagilim

Hic Cok az Orta Cokea Asiri
derecede derecede
n| % | n % N % n % | n| % |Ort.| SS
U.27 Yasaminizda size 14 129 1|67 | 14,1 | 192 | 40,3 | 138 | 29,0 | 65 | 13,7 | 2,36 | 0,98

yakin kigilerle (es, is
arkadasi, akraba )
iligkilerinizde baski ve
kontrolle ilgili

zorluklariniz ne 6l¢iidedir?

Calisanlarin sosyal baskiya kars1 algilarin1 6lgmek amaci ile olusturulmus ulusal alan alt
boyutunda “Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde
baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne o6l¢iidedir?” sorusuna yiizde 40,3’ orta
derecede, yiizde 29,0’1 cokca ve ylizde 13,7°si asir1 derecede cevabini vermistir.

Calisanlarin orta derecede cevabini verenlerin orant memnun olanlara oldukg¢a yakindir.

Tablo 4.24. Yasam kalitesi alt boyutlarinin tanimlayici istatistikleri

Ortalama+SS Minimum Maksimum
Yasam Kalitesi Bedensel Alan 18,8+4,0 8 28
Yasam Kalitesi Ruhsal Alan 16,0+3,5 6 24
Yasam Kalitesi Cevresel Alan 20,4+5,1 2 32
Yasam Kalitesi Sosyal Alan 8,3+2,3 1 13

WHOQOL - BREF 6lgeginin alt boyut diizeylerinin birbirinden bagimsiz olarak

degerlendirilmesi sonucunda bedensel alan puani (18,8+4,0), ruhsal alan puani
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(16,0+£3,5), ¢evresel alanin puani (20,4+5,1) ve sosyal alan puam (8,3+2,3) olarak

belirtilmistir.

Tablo 4.25. Demografik ozelliklere gore yasam kalitesi puanlar1 (N=476)

Degisken Bedensel Alan Rubhsal Alan Cevresel Alan Sosyal Alan
Mean£SS Mean+SS Mean+SS Mean+SS
Cinsiyet
Kadin 18,6+3,8 15,843,5 20,0+5,0 8,2+2.2
Erkek 19,1444 16,2+3,5 21,1453 8,54+2,3

t= 1,480; p=0,140

t=1,122; p=0,262

t=2,210; p=0,028

t=1,633; p=0,103

Egitim Durumu

Tipta Uzmanlik 20,0+4,2 16,4+3,7 22,8+3,4 8,6+24
Universite 18,0+4,4 16,1£3,6 19.9+5,0 8,042,2
Meslek Yiiksek 19,2440 16,0+3,4 20,3+5,1 8,2+2,0
Okulu
Saglik Meslek 18,543,6 15,643,4 20,2+5,0 8,6+2.4
Lisesi
F=3,908;p=0,009 | F=0,970; p=0,407 | F=4,725;p=0,003 | F=2,044; p=0,107
Kurumda

Calisma Siiresi

<5yil 18,343 15,3%3,5 19,8+5,0 8,1542,30
5-9yil 19,1+3,8 16,3+3,4 21,654.8 8,50+2,18
10 yil ve tizeri 19,3+3,8 16,7+3,4 20,245.6 8,542.4

F=2,824; p=0,060

F=7,085; p=0,001

F=5,679; p=0,004

F=1,488; p=0,227
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Yasam Kalitesi 0lgeginin alt boyutlar ile degiskenler arasinda yapilan hipotez testleri
sonucunda cinsiyet bedensel alan (t= 1,480; p= 0,140), ruhsal alan (t= 1,122; p= 0,262)
ve sosyal alan (t= 1,633; p= 0,103) alt boyutlarinda anlaml1 bir fark yaratmamistir.
Sadece cinsiyet ¢evresel alan alt boyutunda farklilik yaratmistir (t= 2,210; p= 0,028).
Buna gore erkek calisanlarin cevresel alan yasam kalitesi diizeyi (21,145,3) kadin

calisanlara gore (20,0+5,0) daha yiiksektir.

Egitim durumu degiskeni saglik calisanlarinin bedensel alan (F= 3,908; p= 0,009) ve
cevresel alan (F= 4,725; p=0,003) alt boyutlarinda anlamli farklilik olusturmustur.
Bedensel alan alt boyutunda egitim durumunu tipta uzmanlik olarak belirten saglik
calisanlarinin puami (20,0+4,2) en yliksek olarak hesaplanmistir. Cevresel alan alt
boyutunda da en yiiksek puan (22,8+5,4) egitim durumu tipta uzmanlik olan saglik
calisanlarinda hesaplanmistir. Yapilan Post Hoc analizinde farklilik bedensel alan ve
cevresel alan ic¢in egitim durumu tipta uzmanlik olan saglik ¢alisanlarindan
kaynaklanmaktadir. Bu calisanlarin bedensel alan ve ¢evresel alan diizeyi diger

calisanlara gore daha yiiksektir.

Kurumda c¢aligma siiresi ile yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda yapilan testler
sonucunda kurumda ¢aligma siiresinin bedensel alanda (F= 2,824; p= 0,06) ve sosyal
alanda (F= 1,488; p= 0,227) anlaml fark olusturmadigi saptanmistir. Ancak kurumda
calisma stiresi ruhsal alan (F= 7,085; p= 0,001) ve ¢evresel alan (F= 5,679; p= 0,004) alt
boyutlarinda anlaml farklilik olusturdugu saptanmistir. Ruhsal alan alt boyutunda on yil
ve lizeri saglik calisanlarinin puani (16,7+3,4) ve cevresel alan alt boyutunda 5 -9 yil
arasi calisanlarin puanm (21,6+4,8) en yliksektir. Post Hoc analizinde farklilik yaratan
grup ruhsal alan boyutunda 5 yil ve alti calisma siiresine sahip saglik ¢alisanlarindan
kaynaklanmaktadir ve c¢alisanlarin ruhsal alan diizeyi (15,3+3,5) diger saglk
calisanlarina gore daha diisiiktiir. Cevresel alan alt boyutunda ise farklilik 5 — 9 yil arasi

calisma siiresine sahip ¢alisanlardan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.26. Calisanlarin gorevlerine gore yasam kalitesi puanlari

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar:
Bedensel Ruhsal Cevresel Sosyal
Goreviniz
Alan Alan Alan Alan
Doktor 19,8+4,2 16,8+3,7 22,3452 8,8+2,2
Hemgire 18,3£3,7 16,0+3,6 19,845,2 8,0£2,3
Saglhk
18,7+4,2 15,6+3,4 20,2449 8,3+2,3
Teknisyeni
F=3,353; p=0,036 | F=3,384; p=0,035 | F=6,786; p=0,001 | F=2,995; p=0,051

Ayrica saglik calislariin gorevleri ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda yapilan
testler sonucunda gorevin bedensel alan (F= 3,353; p= 0,036), ruhsal alan (F= 3,384;
p=0,035), ve cevresel alan (F= 6,786; p= 0,001) alt boyutlarinda anlamli fark
olusturmustur. Gorev sadece sosyal alan alt boyutu i¢in anlamli fark olusturmamustir
(F=2,995; p= 0,051). Farkliligin olustugu alt boyutlardan bedensel alanda (19,8+4,2),
ruhsal alanda (16,8+3,7), cevresel alanda (22,3+£5,2) olarak en yiiksek puanlar
doktorlara aittir. En diisik puanlar ise ruhsal alanda (15,6+£3,4) olarak saglik
teknisyenlerine, bedensel alanda (18,3+£3,7) ve g¢evresel alanda (19,8+5,2) ile
hemsirelere aittir. Post Hoc analizinde bedensel ve c¢evresel alanda farklilik
doktorlardan, ruhsal alanda ise farklilik saglik teknisyenlerinden kaynaklanmaktadir.
Buna gore doktorlarin bedensel ve g¢evresel alan kalitesi diger saglik ¢alisanlarindan
daha yiiksek iken, saglik teknisyenlerinin ruhsal alan kalitesi diger ¢alisanlara gére daha

diistiktiir.
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4.6.4. Baz1 Demografik Degiskenler, Is Doyumu ve Yasam Kalitesi Arasindaki

Korelasyon Analizi Bulgular:

Calisanlarin  demografik o6zelliklerinin i doyumu ve yasam kalitesi arasindaki
korelasyon analizi ile i doyumu ve yasam kalitesi arasindaki korelasyon analizi

sonuclar1 Tablo 4.27- 4.28’de verilmistir.

Tablo 4.27. Demografik degiskenlere gore is doyumu ve yasam kalitesi alt boyutlar: agisindan
korelasyon analizi sonuglari

Yas Toplam Calisma Yil
Korelasyon Anlamhhk Korelasyon Anlamhhk
Katsayisi Diizeyi Katsayisi Diizeyi

ig:sel Doyum Diizeyi 0,065 0,154 0,040 0,382
Dissal Doyum Diizeyi 0,160 0,001 0,116 0,012
Genel Doyum Diizeyi 0,111 0,016 0,075 0,101
Bedensel Alan 0,042 0,360 0,063 0,171
Ruhsal Alan 0,164 0,001 0,192 0,001
Cevresel Alan 0,087 0,059 0,067 0,145
Sosyal Alan 0,054 0,239 0,073 0,114

Is doyumu ve yasam kalitesi dlgeginin alt boyutlari ile yas ve meslekte toplam ¢alisma
yil1 arasinda yapilan korelasyon testi sonucunda, yas ile i¢sel doyum diizeyi arasinda
korelasyon saptanmamistir (r= 0,065; p= 0,154). Ancak yas ile digsal doyum diizeyi
arasinda (r= 0,160; p= 0,001) ve genel doyum diizeyi arasinda (r= 0,111; p=0,016)
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Buna gore yas ile digsal doyum ve genel
doyum diizeyi arasinda pozitif ve ayni1 yonlii iliski mevcuttur. Yas degiskeni i¢in digsal
doyum ve genel doyum diizeyinde H, hipotezi kabul edilirken, i¢sel doyum diizeyinde

H; hipotezi reddedilmistir.
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Yas ile yasam kalitesi alt boyutlarindan sadece ruhsal alanda pozitif korelasyon
saptanmistir (r= 0,192; p= 0,001). Bu durumda ruhsal alan i¢in H; hipotezi kabul
edilmistir. Ancak bedensel, cevresel ve sosyal alan alt boyutlarinda H; hipotezi

reddedilmisgtir.

Meslekte toplam calisma yili degiskeni ile i¢sel doyum (r= 0,040; p= 0,382) ve genel
doyum (r= 0,075; p= 0,101) arasinda korelasyon saptanmamistir. Meslekte toplam
calisma yili ile i3 doyumu alt boyutlarindan dissal doyum diizeyi arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir (r= 0,116; p= 0,012). Buna gore meslekte toplam c¢alisma yili
ile digsal doyum diizeyi arasinda pozitif ve ayni yonli iliski oldugu goriilmiistiir.
Meslekte toplam ¢alisma yili i¢in dissal doyum diizeyinde H; hipotezi kabul edilirken,
icsel doyum ve genel doyum diizeyinde H; hipotezi reddedilmistir. Yasam kalitesi alt
boyutlarindan da ruhsal alan ile meslekte toplam ¢aligma yil1 arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir (r= 0,192; p= 0,001). Bu durumda ruhsal alan alt boyutu i¢in H; hipotezi
kabul edilmistir. Ancak bedensel ¢evresel ve sosyal alan alt boyutlar1 i¢in H; hipotezi

reddedilmistir

Tablo 4.28. Yasam kalitesi ve is doyumu 6l¢eginin alt boyutlarinin korelasyon analizi sonuclari

I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Is Doyumu
Korelasyon Anlamhhk Korelasyon Anlamhhk Korelasyon  Anlamhhk
Katsayisi Diizeyi Katsayisi Diizeyi Katsayisi Diizeyi
Bedensel 0,389 0,001 0,249 0,001 0,363 0,001
Alan
Ruhsal 0,384 0,001 0,342 0,001 0,399 0,001
Alan
Cevresel 0,365 0,001 0,435 0,001 0,426 0,001
Alan
Sosyal 0,359 0,001 0,322 0,001 0,374 0,001
Alan
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I¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlari ile bedensel alan, ruhsal alan,
cevresel alan, ve sosyal alan puanlar1 arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Buna gore
icsel doyum, digsal doyum ve genel doyum ile yasam kalitesi 6l¢geginin tiim alt boyutlari

arasinda pozitif korelasyon vardir.

I¢sel doyum ile bedensel alan (r= 0,389; p= 0,001), ruhsal alan (r= 0,384; p= 0,001),
cevresel alan (r= 0,365; p= 0,001) ve sosyal alan (r= 0,359; p= 0,001) arasinda pozitif

korelasyon saptanmustir.

Digsal doyum ile bedensel alan (= 0,249; p= 0,001), ruhsal alan (r= 0,342; p= 0,001),
cevresel alan (r= 0,435; p= 0,001) ve sosyal alan (r= 0,332; p= 0,001) arasinda pozitif

korelasyon vardir.

Genel doyum ile bedensel alan (r= 0,363; p= 0,001), ruhsal alan (r= 0,399; p= 0,001),
cevresel alan (r=0,426; p= 0,001) ve sosyal alan (r=0,374; p= 0,001) arasinda olarak
pozitif ve aymi yoOnli iligki saptanmistir. Buna gore is doyumu ile yasam kalitesi

arasinda dogrudan iligski mevcuttur.

Bu durumda is doyumunun ve yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 i¢in H; hipotezi kabul

edilmistir.

89



SONUC VE ONERILER

Saglik kurumu calisanlarimin sunduklarit hizmet tiiriine bagli i3 doyumu ve yasam
kalitesi diizeylerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi Onemlidir. Ayrica saglik
kurumunun kaliteli, uzun siireli, verimli ve etkili hizmet sunabilmesi i¢in tiim saglik
calisanlarinin bir biitiin olarak ele alinmasi gerekir. Calismada kurumda ¢alisan doktor,
hemsire, saglik teknisyenlerine yer verilmistir. YOnetici ve personel arasi ¢atismalar,
personel eksikligi, calisma ortamindaki olumsuzluklar, agir is yiikii, is giiclindeki
dengesizlikler ¢alisanin i3 doyumunun ve yasam kalitesi diizeyinin azalmasina neden

olmaktadir.

Saglik calisanlarinin bilgi ve becerilerini kullanma, hizli karar verme ve kararlarin
uygulanmasi konularinda diger meslek gruplarina gére daha fazla sorumluluk aldiklari
bilinmektedir. Bu sebeple saglik ¢alisanlarinin is doyum diizeyini belirlemeye yonelik
isin kendisi, tek basina ¢alisabilmesi ve ¢alisma sartlari ile ilgili memnun olmadiklari
goriilmiistiir. Degisik isler yapabilme, kendi yontemlerini ve kararlarin1 uygulama,
yonetim tarzi, amirin karar verme yetenegi ve yonetimin alinan kararlar1 uygulamasi ile
ilgili sorularin degerlendirilmesi sonucunda memnun olduklar1 gériilmiistiir. Ancak ayni
sorularda 6nemli oranda kararsiz kaldigini belirten ¢alisanlarda bulunmaktadir. Kararsiz
kalan caliganlar icin hizmet ici egitimler, oryantasyon, ¢alisma ortaminin daha elverisli
hale getirilmesine yonelik caligmalar yapilabilir. Calisanlarin i¢sel doyum puanlari
dissal doyum puanlarina gore daha yiiksek ¢ikmistir. Buna gore isin niteligi ve kisisel
faktorlere bagl sorularda calisanlarin memnun oldugu ve doyum diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmistiir. Calisanlar kisisel faktorlere bagli olarak basari ve taninma gibi
olgulardan memnun olduklarini ifade etmislerdir. Calisanlarin igin niteliginden ve
yaptiklar1 isten memnun olmalarina bagli olarak isten doyum aldiklar1 sdylenebilir.
Yonetim, kurum politikast gibi 6geleri degerlendiren digsal doyum diizeyi diisiik
cikmigtir. Calismanin kamu hastanelerinde yapilmis olmasinin, ¢alisanlarin ¢alisma
sartlar1 hakkinda fazla s6z sahibi olmamalarinin, gérev ve yetki catismalarinin dissal

doyum diizeyini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Calisanlarin cinsiyet, egitim durumu ve kurumda caligsma siiresi is doyum diizeylerinde

anlamli farklilik olusturmamistir. Ancak calisanlarin gorevleri is doyum diizeylerinde
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anlaml farklilik olugturmustur. Doktorlar i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyumda
en yiiksek puana sahip iken, saglik teknisyenlerinin en diisiik puana sahip oldugu
goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik boliimiiniin orta diizey is doyumuna sahip
oldugu, yiiksek is doyumuna sahip calisan sayisinin diisiik oldugu saptanmistir. Bunun
nedeni olarak saglik ¢alisanlarina yonelik {icretin azlig1, mobbing, can giivenligi, ndbet
sayilari, personel yetersizligi, atanma kriterlerindeki problemler, cografi bolgelere gore

calisan dagilimindaki esitsizlikler sayilabilir.

Calisanlarin bedensel alan kaliteleri yetersiz uyku, agr1 ve tibbi tedaviye ihtiya¢ duyma
faktorlerinden olumsuz etkilenmistir. Bunun nedeni olarak personel yetersizligine bagh
1§ gliclinlin, ndbet sayilarinin ve sorumlulugun artmasi sdylenebilir. Calisanlarin ruhsal
alana ait yasamaktan keyif alma, dikkat toplama, bedensel goriiniim ifadelerinde
memnun olduklarim1 saptanmistir. Ancak agir ve Oliimciil hastalarin bakimi ve is
stresinin fazla olmasi gibi nedenlerle hiiziin, iimitsizlik, bunalt1 gibi olumsuz duygulara
daha sik kapilmalarmin ruhsal alan puanlarini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin fiziksel ¢evre sagligi, gelir, bos zamanin degerlendirilmesi ile ilgili
cevresel alan boyutuna yonelik sorularda orta derecede memnun olduklart goériilmiistiir.
Bu konuda calisma ortaminin iyilestirilmesi, bilgiye daha kolay ulagma olanaklarinin
saglanmasi, kongre ve seminer gibi egitimler yapilmasi yasam kalitesi diizeylerini

yiikseltebilir.

Erkek saglik calisanlarinin ¢evresel yasam kalitesi kadin saglik ¢alisanlarina gore daha
yiiksek bulunmustur. Kadinlarin yasam kalitesi puaninin ¢aligma hayatinda farkli roller
iistlenmelerinden veya c¢alisma kosullarindan olumsuz etkiledigi sodylenebilir. Egitim
durumunu tipta uzmanlik olarak belirten saglik calisanlarinin bedensel alan ve gevresel
alan puanlar1 diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek cikmigtir. Yiiksek egitim
diizeyinin yasam kalitesi diizeylerini arttirdigi diisiiniilmektedir. Kurumda 10 yil ve
tizeri c¢alisanlarin ruhsal alan ve c¢evresel alan yasam kalitesi puanlarinin diger
calisanlara gore daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistir. Kurumda calisma siiresi arttikca
calisanlarin kuruma ve ¢aligma ortamina adapte olmasi, deneyim kazanmasi, kurumla ve
yaptig1 isle ilgili belirsizliklerin azalmasina bagli yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek

ciktig1 diistiniilmektedir. Calisanlarin gorevlerinin de yasam kalitesi diizeylerinde
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farklilik olusturdugu tespit edilmistir. Doktorlarin daha yiliksek yasam kalitesine sahip

olduklarinin saptanmasi, bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Yas degiskeni calisanlarin digsal doyum, genel doyum ve ruhsal alan diizeylerinde
farklilik olusturmustur. Calisanlarin yasi ilerledik¢e deneyimlerinin artmasina bagl
olarak doyum diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir. Ozellikle digsal doyum puanlarinda
fark olusmasinin nedeni ileri yas ¢alisanlarin orgiitsel faktorleri daha iyi algilamasi ve
yorumlamasi olabilir. Yas ile hizmet siiresinin artmasina bagli olarak is doyumunun
yiikseldigini sOyleyebiliriz. Bu durum c¢alisanlarin yasinin ilerlemesi ile calisma
hayatinda daha ¢ok yer almalari ve kurumsal olarak deneyim kazanmalar ile
aciklanabilir. Calisanlarin yasinin ruhsal alanda farklilik yaratmasi ise yasin
ilerlemesine bagli olarak psikolojik a¢idan daha verimli, kendini fikirlerini agikca
sOyleyen, gelecek kaygisi tasimayan ve kendine giivenen galisanlarin olusmast ile
aciklanabilir. Yasin ilerlemesi ile ¢alisanlarin benlik saygisi, 6z giiven, duygu durumu
gibi konularda daha rahat olmalar1 ve daha olumlu algilarinin olustugu diisiiniilebilir.
Bununla birlikte ¢alisan geng bireylerde ise karsi asiri stres, kendini kanitlama arzusu,
gelecek kaygisi ile ilgili olumsuz diisiincelerin ruhsal kaliteyi olumsuz etkileyebilecegi

unutulmamalidir.

Toplam ¢alisma yili1 yasam kalitesinin digsal doyum ve ruhsal alan diizeyinde anlaml
farklilik olusturmaktadir. Calisanlarin toplam calisma yili yiikseldik¢e kendilerine olan
giivenlerinin artmasi, ise karsi tutumlarini olumlu yoénde etkileyerek yasam kalitesi
diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Calisma siiresi arttik¢a ¢alisanlarin deneyim
kazanmasi, buna bagli olarak deneyimli ¢alisanlarin sorunlarin iistesinden daha kolay

geldikleri, daha ¢cok sorumluluk aldiklar1 s6ylenebilir.

Is doyumu ve yasam Kkalitesi 6lgeklerinin alt boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon
analizi sonucunda igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum diizeyleri ile bedensel
alan, ruhsal alan, ¢evresel alan ve sosyal alan alt boyutlarinda pozitif, ayn1 yonlii iliski
bulunmustur. Buna gore ¢alisanlarin yasam kalitesinin artmasina bagl olarak is doyum
diizeylerinin arttif1 sdylenebilir. Ayrica is ortaminda yasanan olumsuz her olayin is
doyumunu ve dolayisi ile yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilecegi

unutulmamalidir.
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Saglik hizmetlerinde isgiicii yogunlugu agisindan ¢alisanlarin birbirlerine ve hastalara
olan davranislar1 olduk¢a 6nemlidir. Hasta ile dogrudan iletisim halinde bulunan saglik
calisanlar1 hizmet sunumunun tiim asamasinda etkilidir. Saglik hizmeti siirecinin bir
biitiin oldugu ve kurumdaki tiim c¢alisanlarin iletisim becerisinin yiiksek olmasi igin

calismalar yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Saglik calisanlarinin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi,
ekonomik sorun yasamamasi, sosyal cevresinde ve is ortami iliskilerinde memnun
olmast sundugu hizmeti dogrudan etkilemektedir. Dogrudan insana hizmet veren
mesleklerde is doyumunun ve yasam kalitesinin énemi biiyiiktiir. s doyumu ve yasam
kalitesi diizeyinin azalmasina bagl olarak calisanlarin olumsuz etkilenmesi kaginilmaz
bir durumdur. Bunun sonucunda calisanlarda isten ayrilma, verimin azalmasi, g¢esitli
bedensel ve ruhsal hastaliklar, uyku bozukluklar1 gergeklesebilir. Saglik ¢alisanin boyle
bir durumda verdigi hizmet kalitesinin diigmesi hastay1 da dogrudan etkileyecektir. Bu
nedenle saglik ¢alisanlarinin doyum diizeyleri ve yasam kalitesini belirlemeye yonelik
calismalar yapilmali, ¢alisma kosullar1 iyilestirilmeli, ¢aligma hayatin1 ve sosyal
hayatin1  etkileyebilecek ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinimler

karsilanmalidir.

Hizmet almak isteyen tarafin saglik kurumuna bagvurmasi ile baslayan siiregte kurum
icindeki her tiirlii olumlu ya da olumsuz ayrint1 hastayi etkileyecektir. Bu agidan kurum
icindeki caliganlar bir biitiin olarak degerlendirilmeli, saglik ydnetiminde kurumun
menfaatleri ile birlikte ¢alisanin is doyumu, yasam kalitesi ele alinmali, diizenli olarak

arastirmalar yapilmalidir.

Saglik calisanlarinda is stresinin fazla olmasinin, 6liim gibi durumlarla daha sik
karsilagmalarinin, is yilikliniin yogunlugunun, mobbingin ve personel eksikliginin is
doyumsuzluguna etken oldugu diisiiniilmektedir. Bunun sonucu olarak da g¢alisanlarin
bedensel, sosyal, ruhsal sagliklarinin olumsuz etkilenmesine, yasam kalitelerinin

diismesine neden oldugu sdylenebilir.

Saglik calisanlarinin bilgi, donanim, beceri, kisa zamanda c¢abuk hareket etme, hizli

karar verme, sakin ve sabirli olma, hata yapmadan hizmet sunumu gergeklestirme gibi
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Ozellikleri tasimalar1 ve siirekli yiiksek konsantrasyona sahip olmalar1 gerekmektedir.
Calisan yasamindan memnun ise yaptigi isten ve gorevinden de mutluluk duyuyorsa bu
durum performansini arttirir ve daha basarili olmasina, is doyumu ile beraber yasam
kalitesinin de yiikselmesine neden olur. Bu durum saglik calisanlar1 acisindan
degerlendirildiginde yasam kalitesi daha iyi, is doyumu yiiksek olan ¢alisanlarin daha

kaliteli hizmet vermesi beklenir.

Arasgtirma sonucuna gore ileri donemlerde yapilacak olan is doyumu ve yasam kalitesi
calismalarinda daha ¢ok sayida saglik calisanlari kategorik olarak incelenirse daha farkl

sonuglarin elde edilecegi ongoriilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Istanbul ilinde Arastirma Kapsamina Alinan 50 ve Uzeri Yatak Kapasitesine

Sahip Kamu Hastaneleri

1 Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

3 Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Istanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi

Istanbul Istinye Devlet Hastanesi

o 0 a9 N W

Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
10  istanbul Pendik Devlet Hastanesi
11 Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi
12 Istanbul Sultanbeyli Tacirler Egitim Vakfi Devlet Hastanesi
Istanbul Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
B Hastanesi
Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
1 Hastanesi
15 Istanbul Liitfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi
Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
16 Aragtirma Hastanesi
17 Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
18 Hastanesi
Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir
1 Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

20 Istanbul Metin Sabanc1 Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve
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21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

Arastirma Hastanesi

Istanbul 70.Y1l Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
Istanbul Lepra Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Hastanesi
Istanbul Erenkdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
Istanbul Eyiip Devlet Hastanesi

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

Istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi

Istanbul Siireyyapasa Gogiis ve Kalp-Damar Hastaliklar1t EAH
Istanbul Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
Istanbul Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi

Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Istanbul Silivri Prof. Dr. Necmi Ayanoglu Devlet Hastanesi
Istanbul Biiyiikgekmece Devlet Hastanesi

Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi
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Ek 2: IS DOYUMU VE YASAM KALITESININ BELIRLENMESINE YONELIK
ANKET FORMU

Bu arastirma hastane ¢alisanlarinin, is doyumu ve yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Calisma tamamen bilimsel arastirma amacl olup veriler Istanbul Bilim Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Yiiksek Lisans Tezi aragtirma bolimii i¢in
kullanilacak ve kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Anketin sonuglarinin is ortami ve ¢aligma
kosullarinin iyilestirilmesine katki yapacagi diisiiniilmektedir. Dogru sonuclara ulasilabilmesi i¢in
tiim sorular1 eksiksiz olarak yanitlamaniz ¢ok dnemlidir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz. ..

1. Kag yagindasimiz?..............
2. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin
2. Erkek
3. Kurumda ¢alisma yiliniz?
1. 5 yilve alt1
2. 5-9 yil aras1
3. 10 y1l ve iizeri
4. Bu meslekte toplam ¢alisma yiliniz nedir?..................
5. Egitim durumunuz nedir?
1. Tipta Uzmanlik
2. Universite
3.Meslek Yiiksekokulu
4. Saglik Meslek Lisesi
6. Su anda calismakta oldugunuz boliimde gorevinizi

belirtiniz..........................
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Ek 3: MINNESOTA DOYUM OLCEGI (MSQ)

Asagida isinizin ¢esitli yonleriyle ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi dikkatle okuyarak isinizin o
climlede belirtilen yoniinden ne derece memnun oldugunuzu ilgili yere (X) isareti koyarak belirtiniz. Her
ciimleye cevap verirken “Isimin bu yoniinden ne derece memnunum?” diye kendinize sormaniz
cevaplamada isinizi kolaylastiracaktir.

HMD-isimin bu y6niinden Hi¢ Memnun Degilim

MD-isimin bu yoniinden Memnun Degilim

K- Isimin bu ydniinden memnun olup olmadigim konusunda Kararsizim

M- Isimin bu yéniinden Memnunum

CM- Isimin bu yéniinden Cok Memnunum

ISIMDEN: HMD MD

=
=
2

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2. Tek basima ¢aligma olanagim olmasi bakimimdan

3.Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmast

bakimindan

4. Toplumda “saygin bir kisi” olma sansin1 bana

vermesi bakimindan

5. Amirimin emrindeki kisileri idare tarz1 a¢isindan

6. Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

7. Yaptigim seylerin, benim vicdani- ahlaki

degerlerime aykirt olmamasi bakimimdan

8, Bana i giivencesi saglamasi bakimindan

9.Baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip

olmam agisindan

10. Kisilere ne yapacaklarmi sdyleme sansina sahip

olmam bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler

yapabilme sansimin olmasi bakimindan

12. Isle ilgili alman kararlarin uygulamaya konmas1

bakimindan

13.Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret

bakimindan

14. 15 iginde terfi olanagimin olmasi acisindan

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana

vermesi bakimindan

16.Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme

sansini bana saglamasi bakimimdan

17. Caligma sartlar1 bakimmdan

18. Calisma arkadaglarimin birbirleriyle anlagmalart
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acisindan

19.Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem

agisindan

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari

hissiden
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Ek 4: WHOQOL - BREF (World Health Organization Quality Of Life Questionnaire
Abbreviated Version)

Yonerge: Bu anket sizin yasam kalitenizi, saglhigimiz ve yasaminiz hakkinda neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en
uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir. Liitfen kurallarinizi,
beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri slirekli géz Oniine aliniz. Yasamimizin son iki
haftasini dikkate almamzi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede

Ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan alabiliyor
musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan alana (X) isareti koymalisiniz.
Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en uygun olan yaniti
isaretleyiniz.

Cok Biraz Ne iyi ne Oldukga iyi Cok iyi
koti kotii koti
1 G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
Hig Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
hosnut | hosnut ne degil hognut hosnut
degil
2 G4 Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede
3 F1.4 Agnilariizin yapmaniz gerekenleri ne kadar
engelledigini diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede

4 F11.3 Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek i¢in herhangi bir
tibbi tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?

5 F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

6 F24.2 Yasaminizi ne dl¢iide anlamli buluyorsunuz?

7 F5.3 Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

8 F 16.1 Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz?

9 F 22.1 Fiziksel ¢evreniz ne dlciide sagliklidir?

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne Olciide tam olarak yasadigmmizi ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir.

Hi¢ | Cokaz Orta Cokca | Tamamen
derecede

10 F2.1 Giinliik yasamu siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz
kuvvetiniz var m1?

11 F7.1 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

12 F 18.1 Ihtiyaglariniz1 karsilamaya yeterli paraniz var mi1?

13 F 20.1 Giinliikk yagaminizda size gerekli bilgi ve haberlere ne
6l¢iide ulasiyorsunuz?

14 F 21.1 Bos zamanlarinizi degerlendirme ugraslari i¢in ne
Ol¢iide firsatlarmiz olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yagaminizin ¢esitli yonlerini ne 6lgiide iyi ya da doyurucu

buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz | Neiyine Olduk¢a | Cok iyi
kot kotii koti iyi
15 F9.1 Bedensel hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hig Cok Ne Epeyce Cok
hosnut az hosnut, ne | hosnut | hosnut
degil | hosnut degil

16 F 13.3 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

17 F10.3 Giinliik ugraslarinizi ytiriitebilme
becerinizden ne kadar hognutsunuz?

18 F12.4 s gdrme kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?

19 F 6.3 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

20 F 13.3 Aileniz disindaki kisilerle iligkinizden ne
kadar hognutsunuz?

21 F 15.3 Cinsel yasaminizdan ne kadar
hosnutsunuz?

22 F14.4 Arkadaglarinizin desteginden ne kadar
hosnutsunuz?

23 F 17.3 Yasadigiiz evin kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?

24 F 19.3 Saglik hizmetlerine ulagma
olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

25 F 23.3 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar
hognutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta iginde bazi seyleri ne sikhikta hissettiginiz ya da yasadigmiza iligkindir.

Higbir | Nadiren | Arasira | Cogunlukla Her
zaman zaman
26 F8.1 Ne siklikta hiiziin, imitsizlik, bunalti,
¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?
Hi¢ | Cokaz Orta Cokca Asir1
derecede derecede
U.27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is
arkadasi, akraba ) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir?
Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

Bu formun doldurulmast ne kadar siire aldi?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz gériis var mi?
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