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OZET

Isletmelerin varliklari siirdiirebilmeleri ve amaglarina en iyi sekilde ulasabilmeleri
icin g¢aliganlarinin motivasyonlarina énem vermeleri gerekmektedir. Motive olmus her
eleman, calisti§i kurumun amacina ulasmasinda bir basamak roliinii iistlenmektedir. Bu
basamaklarin saglam olmamasi zamanla isletmenin yikimina yol acar. Yiiksek
motivasyona sahip kisiler verimliligi de beraberinde getirecekleri i¢in galistigi kurumunun

amacina ulagmasinda biiytlik fayda saglarlar.

Bu c¢alismada hastanede gorev yapan, ebe ve hemsirelerin  motivasyonlarini
etkileyen kosullarin incelenmesi amaglanmistir. Bu amacla Mersin Sehir Hastanesi
biinyesinde gorev yapan 141 ebe, 209 hemsire olmak tizere toplam 350 ¢alisana 40 sorudan

olusan anket calismasi uygulanmistir.

Katilimcilarin anket sorularma vermis olduklar1 cevaplarin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistikler, ortalamalarin analizi yontemi ve hipotezlerin testi i¢in bagimsiz
orneklem t testi, tek ve c¢ift yonli anova, korelasyon, regresyon analizi kullanilmustir.
Anket sonucunda elde edilen verilerin analizinde ebe ve hemsireler toplu ve gruplara
ayrilarak ayri ayri incelenmistir. Toplu olarak incelemelerdeki amag, genel olarak ebe ve
hemsirelerin hangi motivasyon araglarina 6nem verdiklerini saptamak ve bu motivasyon
faktorlerinden etkilenme derecelerini  yansitmaktir. Gruplara ayrilarak yapilan
incelemelerdeki amag¢ ise her grubun ( ebe ve hemsire) motivasyon faktorlerinden

etkilenme derecelerini gérmek ve varsa aralarindaki farklar1 tanimlayabilmektir

Anahtar Kelimeler: Hastane, Motivasyon, Motivasyon Araglari, Hemsire, Ebe.
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ABSTRACT

Businesses need to pay attention to the motivation of their employees so that they
can survive and reach their goals in the best way possible. Every motivated member
undertakes a step role in reaching the purpose of the institution in which it operates. The
failure of these steps leads to the destruction of the business over time. People with high
motivation will benefit from the productivity of the institution they are working with

because they will bring productivity together.

In this study, it was aimed to examine the conditions affecting the work motivations
of midwives and nurses working in hospitals. For this purpose, a questionnaire study

consisting of 141 midwives and 209 nurses was carried out in Mersin City Hospital.

In evaluating the responses of the participants to the survey questions; descriptive
statistics, means of analysis of the means and T test for hypothesis testing. In the analysis
of the data obtained as a result of the questionnaire, midwives and nurses were divided into
groups and groups and examined separately. The purpose of the collective examinations is
to determine which motivational tools the midwives and nurses generally attach
importance to and to reflect the degree of their influence on these motivational factors. The
aim of the studies that are done by separating into groups is to see the degree of being
influenced by the motivation factors of each group (midwife and nurse) and to identify the

differences between them if any.

Key Words: Hospital, Motivation, Motivation Tools, Nurse, Midwife.



TESEKKUR

Tez calismam siireci boyunca degerli yardim ve katkilariyla beni yodnlendiren,
kiymetli tecriibelerinden faydalandigim damismanim Dr. Ogretim Uyesi Bilal AK’a,
calismamda katkilarini esirgemeyen kiymetli hocam Dog. Dr. Abdullah CALISKAN'a,
analiz kisminda yardimlarini esirgemeyen sayin hocam Dog. Dr. Koksal HAZIR’a maddi
manevi destekleriyle yasamimin her doneminde yanimda olan ¢ok degerli annem Kamuran
OZKAN kardeslerim Ulas OZKAN, Hiiseyin OZKAN’a, is ve 6grencilik temposundan
arta kalan zamandaki ilgimle yetinen oglum Yigit INAL’a, yiiksek lisans egitim siirecimin
basindan itibaren bana destek olan, basarilarimdan mutluluk duyan diger tim aile
fertlerime, arkadaglarima ve mesai arkadaslarima, aramizdan zamansiz ayrilarak siirece
sahitlik edemeyen fakat destegini hep yanimda hissettigim babam merhum Hiiseyin

Ozkan’a sonsuz tesekkiir ederim.

Vi



ICINDEKILER

Sayfa
OZET oottt iv
ABSTRACT bbbttt b bbbt %
TESEKKUR ..ottt ettt sttt n ettt as sttt es s s s sasensnsnsetesans Vi
ICINDEKILER ......cocviiiiiiiieiiiicteieieiss ettt vii
TABLOLAR LISTEST ..ottt Xi
SEKILLERIN LISTESL...cocviiiiiiiteieteiee ettt en et en st Xii
KISALTMALAR LISTESI ...ttt Xiii
GIRIS ..ot sttt bbbt 1
BIRINCI BOLUM
SAGLIK KAVRAMI
1. SAGLIK KAVRAMLI ....ccooouiiiiiiiiiitiesis ettt 3
1.1, Saglik Kavrami.......cccooeiiiiiiiiiiiiic s 3
1.2. Saglik Sistemi Kavrami.......cccooeiiiiiiiiiiii 5
1.3. Saglik Hizmetleri Kavrami..........ccoccvviiiiiiiiiciicisee e 6
1.3.1. Saglik hizmetlerinin siniflandirtlmast...........cccoooerieiiiiiiieec s 8
1.3.1.1. Koruyucu saglik hizmetleri.........ccovviiiiiiiiiiiiiiiic 8
1.3.1.2. Tedavi edici saglik hizmetleri...........coeoriiiniiiiinccec e 9
1.3.1.3. Rehabilite edici hizmetler ... 9
IKINCI BOLUM
HASTANE KAVRAMI
2. HASTANE KAVRAMI ..ottt 10
2.1, Hastane Kavrami ......c.cooceiiiiiiiiiiiciie e 10
2.2. Hastanelerin OZellIKIET . ......cceveveveueeeeeieeeteieieiee ettt 10
2.3. Hastanelerin Simiflandirtlmast ..........ccooeieiiiniiie i 13
2.3.1. Miilkiyet Esaslarina gore hastanelerin siniflandirilmast..........c.ccccvineen. 13

vii



2.3.2. Biyiikliiklerine gore hastanelerin siniflandirilmasi............cccocoveiiiennnnne. 14

2.3.3. Hastalarin Yatis siliresine gore hastaneler .........cccocccevveviiiiniiieniiiieciiinens 14
2.3.4. Egitim Statiistine gore hastaneler........ccccovvvviiiiiiiiie i 14
2.3.5. Akreditasyon durumuna gore hastaneler .............ccoovviiieiiiiiiciicn, 14
2.3.6. Verdikleri hizmet tiiriine gore hastaneler ............ccccccoovieiiiiiciicnn, 15
2.3.7. Dikey baglant1 (entegrasyona) gore hastaneler...........ccccovvveiiiiiiinenniinnnns 15
2.3.8. Yap1 tipine (mimari sekline) gore hastaneler..........ccoocvvvivieiiieiiiiinniinnens 15
2.4, HAStaNE SISTEMI ....vouvieiieiiiiicie e 15
2.5. Hastene KaynaKIart ..........ccooviiiiiiieiiiicc e 16
2.6. Hastanelerde Insan KaynaKIart............cc.cceuevecueiieereicueiceeseee e 17
2.7. Hastane YONELIIM .....eeeveeiieiiiieiieieiee sttt 23

UCUNCU BOLUM
MOTIiVASYON KAVRAMI VE SAGLIK HIZMETLERINDE MOTIVASYON

3.MOTIVASYON KAVRAMI VE SAGLIK HIZMETLERINDE MOTIVASYON........ 24
3.1. Motivasyonun Kavramil.........ccocceiiiiiiiiiieiie e 24
3.2. Motive Olma Siirecinin UnSurlart ..........ccocoeriiiiiiiiienieie e 25
3.3. Motivasyonun OZelliKIETi........ocovevvvrevererirerceeie st es e en s 25
3.4. Motivasyonun Amact Ve Yararlart .........ccoccceerviiiiiiiniiienniie e 26
3.5. Motivasyon Cali$malart ...........ccoociiiiiiiieiie e 27
3.6 MOtIVASYON TEOMIEI .....evieieciie et 27

3.60.1.SUIEC tEOTTITT. . .ei ittt 27
3.6.1.1. Beklenti (BeKIeyis) tEOTISI....ccvviiiriiriiiiieiii e 28
3.6.1.2. Sonugsal sartlanma (davranissal sartlanma, pekistirme kurami)

VAKIASIMIL ..o 28

3.6.1.3. Adams’1n esitlik Kurami.........ccooveiiiiiiiiiiiee e 29
3.6.1.4. Locke’ un amag belirleme kurami...........ccocoeeiiiiiniiiniiieiiiecieee 30
3.6.2. KapSam tEOFIEIT......ccuue it 30

3.6.2.1. Abraham Maslow tarafindan gelistirilen ihtiyaglar hiyerarsisi
YaKIASIM tEOTIST....veeuveeiieieiee et 31

viii



3.6.2.2. Frederick Herzberg tarafindan gelistirilen ¢ift faktor (hijyen-

MOLIVASYON) TEOTISI ..e.vveveeieieie et 32

3.6.2.3. David McClelland’1n basar1 giid{isli t€OTIS1 ..ecvvvvevivreiiiieiiiieesiiieennie 33
3.6.2.4. Alderfel’in Erg teOriSi .....cuiveirieiiiiiiiieieseeseee s 34
3.7. MOtIvasyOn ATACIAIT......c.oiviiiiiiiieiiei s 35
3.7.1. Ekonomik motivasyon araglart .........cccccvcveiviiiiiiie i 35
T 5 B - 1 - W (1< 1) TSSO 36
371,20 ATl TCTOL. ot 36
3.7.1.3. Yan sosyal faydalar ... 36
3.7.2. Psikososyal motivasyon araglari............ccecvieeiieiinienicicsecse e 37
3.7.2.1. Bireysel GaliSMa ........ccooiiiiiiiiiieie e 37
3.7.2.2. Sorumluluk GStIENME ........ccoeiiiiiiiiiiiciie e 38
3.7.2.3. TaKdir dilMe ........ccocoviiiiiiiice e 38
3.7.2.4. Manevi OdUEendirme ..........ccoooueerieiiiiiienie e 38
3.7.2.5. SAYGINIK ..o 39
3.7.2.6. ANIAMIL IS cveiiviiiieice et sree s 39
3.7.3. YOnetsel motivasyon araglart ........ccoccevceeiiiiiiiienieiiscnieie e 39
3.7.3.1. Kararlara Katthma........c.ccceoviiiiiiicee e 40
3.7.3.2. DENELIM ..o 40
3.7.3.3. Yiikselme olanaklart...........cccoooiiiiiiiiiiiiiiic e 40
R T (=11 T 41
3.8. Saglik Hizmetlerinde Motivasyon ve Calisanlarin Motivasyonu.................... 41

DORDUNCU BOLUM
EBE VE HEMSIRELERIN MOTiIVASYONUNU ETKILEYEN KOSULLAR

4. EBE VE HEMSIRELERIN MOTIVASYONUNU ETKILEYEN KOSULLAR:.......... 46
BIR UYGULAMA ..ottt ettt ettt sttt s sens 46
4.1. Arastirmanin KONUSU ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 46
4.2. AraStIrmManIn AIMACE ....ccvvieiiueeeiieeesieeesreeesteeesseeesseessssesssssessssseessssesssseeesnsens 46
4.3, Arastirmanin OnNEMi .........ccoveviveveiireieeeieeeeeeeeeeete ettt 46
4.4, Arastirma SOTUIATT ......ccvviiieiiiiiie e e e e a7



4.5. Aragtirmanin Modeli ve Hipotezler...........coccovviiiiiiiiiiiiiiec 47

4.6. Arastirmanin StnirlihiKIars ... 50
4.7. Arastirmanin Y ONteIMI .......ccuiurreeeiiiieeeeiiieeeeesiieeeeesssreeeessneneeessnneeeessnneeeessnnns 50
4.7.1. Evren ve OrNeKICM .......ooiuiiiiiiie e 50
4.7.1.1. Ornekleme ait demografik gostergelerin frekans analizleri............... 51
4.7.2. VEri tOPlama QraCl......cccuviiiiuieiiiiieiiiiiesiieesieeesieessreesssaeessinesssseeessseesssseeens 52
4.7.2.1. Arastirmada kullanilan 6I¢ek ..........ccccceiiiiieiiiiii e, 53
4.7.3. Veri toplama ve degerlendirme teKnigi .........cceverriiiiiiiiiieniinieesieee 54
4.8. Etik Konular ve Arastirmayla Ilgili IZinler ...........coccovveeiviieiccieiceeceee, 54
4.9. Arastirmanin Bulgulari...........ccoooeiiiiiiiiii 54
4.9.1. Degiskenlerle ilgili betimleyici bulgular............ccooveiiiieiiice, 54
4.9.2. Hipotezlerin test @dilMEeSi .......cccoeiveiiiiiiciieie e 58
4.9.3. Demografik gruplardaki farkliliklar ..........cccoooeviiiiniiii 62
4.9.4. Korelasyon ve regresyon analizi bulgulart ..........ccccoceveiiiiniiiniiinen, 68
4.9.4. Hipotezlerin Kabul/ret durumu...........ccccevieiiiieii e 69
BESINCI BOLUM

SONUC ve DEGERLENDIRME

SONUC ve DEGERLENDIRME ........c.ccooiiiiiieeieteieieieseeeieeesesesess e ses s sesensesssesasnes 70
KAYNALKCA et h ettt b bbbt bt st e b e e b e nb e nbe e beene e be et e 72
EILER .. ettt bttt bbbt eennes 83
EK-1. ANKET FORMU ......ccoiiiiiieie ettt sna et nneenna e anes 83
EK-2. EtIK KUTUI KATATT ..evviivieieciesiece et enes 87
Ek-3. Anket Calismast I¢in Izin FOrmMU.......cccoviuiiieiiieiecccccccecceceeese s 88
Ek-4. Hastane Calisanlart Say1sini Bildirit Yazi.......ccooceveveneiiiinieieesese e, 89
(@Y€ ) 216).Y 1 1S 90



TABLOLAR LISTESI

Tablolar Sayfa

Tablo 2.1.Tiirkiye saglik insan gicl..............coeiviiiiriiiiiieieeceeeeeeeeeeeeenee. . 18
Tablo 2.2.Mersin kamu hastaneleri birligi genel sekreterligi ebe-hemsire sayist... 19
Tablo 3.1.Teoriler ve motivasyon konusuna yaptiklari katkilar...................... 34
Tablo 4.1.Arastirma Modelinin Gorsel Sunumu..............ocooviiiiiiiiiiiinnnn, 48
Tablo 4.2.Cesitli evren biiytikliiklerine iliskin 6rneklem sayilari..................... 51
Tablo 4.3.Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagihmi..................... 52
Tablo 4.4.Arastirma 6lgeginin giivenirlik analizi........................ococn 53
Tablo 4.5.Motivasyon araglart tabloSu..............coiiiriiiiiiiiiiiiiieeeaan, 55
Tablo 4.6.Kuruma baglilik de@iskenleri........ccoiiiiiiiiiiiiiiescsiiisie e 56
Tablo 4.7 Farklilik gosteren degiskenler.........cocvvvevierieriirieiieieieeeieeeeeee s 58

Tablo 4.8.Katilimcilarin meslegine gore is performansina yonelik motivasyonlarinin
ve alt boyutlarinin karsilagtirtlmast...............ooooiiiii, 63
Tablo 4.9.Katilimeilarin medeni durumuna gore is performansina yonelik
motivasyonlarinin ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi.................... 64
Tablo 4.10.Katilimcilarin egitim diizeyine dore is performansina yonelik
motivasyonlarinin ve alt boyutlariin karsilastirilmast................... 65
Tablo 4.11.Katilimcilarin yas araliklarina gore is performansina yonelik
motivasyonlarinin ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi.................... 66
Tablo 4.12.Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina larina gore is performansina yonelik
motivasyonlarinin ve alt boyutlarinin karsilagtirilmast.................... 67
Tablo 4.13.Kuruma baglilik ile motivasyon araglar1 arasindaki kolerasyon analizi .68
Tablo 4.14.Regresyon (kuruma bagliligin motivasyona etkisi) analizi ............... 68

Tablo 4.15.Hipotezlerin SONUGIATT. ..........oooviiiiiiiii i, 69

Xi



SEKILLERIN LISTESI

Sekil Sayfa
Sekil 2.1 Hastanelerin organizasyon $EMaST ........o.eeueenreareeneenreeneeneanneaneennnns 13
Sekil 2.2 Hastane SISteMI.......o.uiiuit ittt ittt eaes 16
Sekil 3.1.Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidi......................ccooiiiiinnn. 32

xii



KISALTMALAR LiSTESI

Bu caligmada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama

DPT Devlet Planlama Teskilati

SB Saglik Bakablig1

SDP Saglikta Doniisiim Projesi

SPGK Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii
TSH Temel Saglik Hizmetleri

WHO Diinya Saglik Orgiitii

ANOVA Analysis of Variance

Xiii



GIRIS

Hastanelerin ~ amaglarin1 ~ etkili, verimli, ekonomik ve kaliteli olarak
gerceklestirebilmesi ancak motive edilmis saglik personeli ile miimkiin olmaktadir.
Calisanlarin motivasyonukurum ve kuruluslarda biiyiilk 6neme sahip olmakla beraber,
saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan tiim birimlerde biiylik O6nem tasimaktadir.
Hastaneler, hastalara ve hasta yakinlarina saglik hizmetlerini sagduyulu, 6zenli, dikkatli ve
ivedi girisimlerle gergeklestiren kuruluslar olarak dikkat ¢ekmektedir.insan sagliginin hata
kabul etmez yapisi, saglik hizmetlerinin ozellikleri, tedavi ve hasta bakimi destek
hizmetleri ve girisimlerdeki nitelikler g6z 6niinde bulunduruldugunda saglik calisanlarinin,
basta doktor, ebe ve hemsirelerin motivasyonunun 6nemi anlasilmaktadir. Motivasyonu
saglanmig caliganlar, islerinin geregini sergileme konusunda istekli, 6zverili ve anlayish
davranislari ile kaliteli saglik hizmeti sunulmasina katkida bulunmaktadirlar. Hastalarin ise
ihtiyaglart olan saglik hizmetlerini eksiksiz almalar1 ile memnuniyet diizeylerinde artig
meydana gelmektedir. Saglik hizmeti sunucular1 ve hizmet alicilar1 arasindaki olumlu
iletisim gelistikce kaliteli saglik hizmeti sunumu gerceklesmis olacaktir (Ay ve Karakaya,
2007).

Insan hayatinin yiiksek onem tasimasi, hastanelerde hata kabul etmeyen sunum
gerekliligini ortaya ¢ikarmakta ve saglik hizmetlerini diger hizmetlerden farkli kilmaktadir.
Saglik calisanlar1 igerisinde yer alan ebe ve hemsireler saglik sektoriinde, ivedi ve dogru
hizmetin sunumunda Onemli bir yere sahiplerdir. Nitelik ve nicelik bakimindan
gelistirilmeleri, istthdamlarimin giliclendirilmesi hergecen giin Onem arzetmektedir.
Beklenti ve isteklerinin belirlenmesi, motivasyonlarinin arttirilmasia yonelik onerilerin
gelistirilmesi yoniinden Onemlidir. Ebe ve hemsirelerin caligma yasamlarinin kalitesi,
verdikleri hizmetlerin  kalitesini  etkileyecegi g6z Oniinde bulunduruldugunda

motivasyonlarini etkileyen kosullarin belirlenmesi 6nemlik tagimaktadir.

Aragtirma kapsaminda hastanelerdegalisan saglik personelinin  motivasyonunu
etkileyen faktorler nelerdir ve i3 ortaminda hangi motivasyon faktorleri daha
etkilidirsorularina yanit aranmistir. Bu baglamda motivasyon saglayan kosullar ekonomik,

psiko-sosyal ve yonetsel araglar olarak {i¢ grupta ele alinmuistir.

Arastirmada, ebe ve hemsirelerin motivasyonlarini etkileyen ekonomik, psikososyal

ve yonetsel kosullar konusunda Mersin Sehir Hastanesinde gorev yapan ebe ve



hemsirelerin goriislerini belirlemek, bu dogrultuda motivasyonlarini arttirmada hangi
kosullarin 6nemli oldugunu ortaya koymak amacglanmistir. Ebe ve hemsirelerin
motivasyonlarii etkileyen, ekonomik, psikososyal ve yonetsel kosullarin yasa, egitim
diizeyine, medeni duruma ve mesleki durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigi

saptanmaya calisilmistir.

Bu tez galigmasi bes boliimden olusmaktadir. Ik {i¢ boliimde literatiir taramasi
yapilarak elde edilen bilgiler yer almaktadir. Bu kapsamda; birinci boliimde saglik
kavrami, Ikinci béliimde hastane kavrami ve iigiincii boliimde ise motivasyon kavramu,
motivasyon teorileri, motivasyon araglari ve ¢alisanlarin motivasyonu hakkinda bilgiye yer

verilmigtir.

Doérdiincti  boliimde, ebe ve hemsirelerin motivasyonunu etkileyen kosullar
arastirilmistir. Arastirmada, calisan motivasyonunun dlgiilmesi amaciyla, Incir (1990:69-
73) tarafindan gelistirilen “‘Calisanlarin Doyum Diizeyleri ve Orgiitsel Baghlik
Olgegi’’nin, Oztirk ve Diindar (2003) tarafindan ‘Orgiitsel Motivasyon ve Kamu
Calisanlarin1 Motive Eden Faktorler’ konulu ¢alismalarinda kullanmis olduklar1 ‘Kamu
Calisanlar1 Motivasyon Olgegi’” kullamlmustir. Birinci boliimde ankete katilanlarin kisisel
bilgilerini &grenmeye yonelik bes adet sosyo-demografik soru bulunmaktadir. Ikinci
boliimde hemsire ve ebelerin motivasyonlarini etkiledigi diisiiniilen, ekonomik, psiko-
sosyal ve yonetsel motivasyon araglarin1 kapsayan otuz bes (son bes soru ayni zamanda
kuruma baglilig1 gdstermektedir) soru bulunmaktadir. Anket sorulart “Hi¢ Katilmiyorum”,
“Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Tamamen Katiliyorum” seklinde besli
Likert tipinde yanitlanmistir. Kamu Hastaneler Birliginden alinan resmi yazida Mersin ili
ve ilgelerindeki devlet hastanelerinde 946 ebe, 2054 hemsirenin gorev yaptigi belirtilmistir.
Arastirma kapsaminda calisanlarin, uygulanan anket formunda yer alan ifadeleri dogru
bigimde algilayarak, gercek goriislerini belirttikleri varsayilmaktadir. Calismada yeralan
insan unsuru, sosyal bilimler kapsamindaki arastirmalarda yer alan ve sosyel bilimlere
0zgii sinirliliklart meydana getiren unsurlar1 bu arastirma i¢inde gegerli kilmaktadir. Elde
edilen sayisal verilerin gilivenirligi, veri toplama amaciyla kullanilan anket tekniginin
ozellikleriyle siirlidir. Anket formu Mersin Sehir Hastanesinde gorev yapan 420 ebe ve

hemsireye dagitilmis; calismaya goniillii olarak katilan 350 kisiden veriler toplanmistir.

Besinci boliimde ise aragtirmanin sonug ve degerlendirme kismina yer verilmistir.
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1. SAGLIK KAVRAMI

1.1. Saghk Kavramm

Sagligin tanimi konusunda Diinya’da en yaygin kabiil géren tanim Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin “‘saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi olmayip, ayni
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik durumudur’ seklinde tanimi
olmustur(Ates, 2012:3). Bu genis ¢ercevede saglik, davranigsal, c¢evresel ve tibbi
kavramlarla da iliskilendirilmektedir. Sosyal ¢evrenin, ekonomik durumun, biyolojik ve
cevresel faktorlerin iyilestirilmesi ile sagligin gelistirilmesi ve yiikseltilmesi saglanabilir

(Crrakli ve Sayim, 2009).

Saglik ve saglikli birey, diger tiim insan temel hak ve Ozgiirliikleri igin bir
onkosuldur. Giivenli, kaliteli ve stirekli saglik hizmeti almak en temel insan haklarindandir.
DSO yasasina gore “erisilebilinen en yiiksek saglik standardindan yararlanma, her insanmn
temel haklarindan biridir’. Devletlerin hizmet sunumu esnasinda ayrimciliktan kaginarak
saglikli yasama uygun yasam kosullar1 saglayan, bireylerin ihtiyaclari dogrultusunda
onlara saglik hizmetlerine erisim ve kalite temini olusturmak yoniinde {istlendigi
yikiimlilik ve sorumluluklart vardir. Bireylerhiikkiimet ya da bagimsiz sunucular
tarafindan verilen saglik hizmetlerinden, giivenli ve kaliteli saglik hizmeti sunumu

beklentisi tagiyabilirler (Marsap, 2015:146).

Sagligin belirleyicileri olarak 12 temel unsur belirlenmistir. Bunlar;
Gelir seviyesi ve statil,

Sosyal destek aglari,

Egitim seviyesi ve okuryazarlik,

Calisma kosullari,

Sosyal cevre,

Fiziksel ¢evre,

Bireysel saglik egzersizleri ve bas etme,

V V V V V V VYV V

Saglikli gocuk yetistirme,



Biyolojik ve genetik gelir saglama,
Saglik Hizmetleri,

Cinsiyet,

Kiiltiir (Tengilimoglu vd., 2015:70).

Y V V V

Saglik kavramini biitiinleyen saglik sektorii, toplumlarin gelecegini dogrudan
etkilemesi Ozelligine sahip kapsami nedeniyle tiim diinya iilkelerinde 6zellikle 1960’
yillardan sonra {izerinde yogun caligmalar yapilan énemli bir sektor olmustur. Diinya’nin
birgok iilkesinde saglik sektoriinii gelistirmek adina yeni uygulamalar ve sistem
degisiklikleri yoluna gidilmektedir. Artik iilkelerin kalkinma endekslerinin i¢inde sagligin
ayr1 ve onemli bir yeri bulunmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin hem ulusal hem de
uluslararasi olarak gelistirilmesi ve yayginlastirilmasina 6nem verilmesi kaginilmaz bir hal

almistir (Ersoz, 2008:103).

DSO 1973 wyili toplantisinda, diinya genelinde iilkelerin saglik alanindaki
yetersizliklerini vurgulayarak, iyilestirilmesi, gelistirilmesi alaninda dikkat ¢ekerek
hedefler belirlemis, herkese saglik vurgusunu 6zellikle dile getirmistir. 1978 Alma-Ata
Uluslararas1 Temel Saglik Hizmetleri Konferansi sonu¢ bildirgesinde temel saglik
hizmetlerinin 6nemine 6zellikle dikkat ¢ekilmistir. Sonug bildirgesi ayn1 zamanda 2000
yili saglik diizeyi vurgusu ve hedeflerinin belirlenmesi yoniiyle de 6nem arz etmektedir.
Hedeflere ulasma anahtar1 olarak temel saglik hizmetleri gosterilmektedir. Tiim {ilkeler,
temel saglik hizmetlerini belirleme, baslatma ve yiiriitme dogrultusunda ulusal saglik
politikalar1 olusturmaya, strateji ve c¢alisma planlar1 belirlemeye, i¢ ve dis kaynak
aktariminda gereklilikleri yerine getirmeye cagrilmislardir (Kivang, 2015). Temel Saglik
Hizmetleri (TSH), toplumun sosyal ve ekonomik agidan gelismesine sagladigi katkilar
nedeniyle saglik sisteminin 6zii kabul edilebilir. Kisilerin yasadig1 ve ¢alistig1 bolgelerde
imkanlar dahilinde, ulusal saglik sistemi kapsaminda sunulan hizmetleri kapsar. Yakin
mesafede sunulan, siirekli saglik hizmeti siirecinin birinci basamagini olusturur (Kizilgelik,

1996:124).

TSH i¢inde yeralmasi gereken baglica hizmetler sekiz baslik altinda toplanabilir
Bunlar:
»  Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlanmasi hizmetleri

»  Baslica hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik bagisiklama,



> Endemik seyirli hastaliklarin kontrolii ve korunma,

> Sik goriilen hastaliklarda, yaralanmalarda uygun tedavi,

» Toplumun saglik sorunlarinig6zmeye ve korunmaya yonelik saghik egitimi
yapilmasi,

» Uygun beslenme kosullar1 ve besin temini,

> Giivenli su ve temel sanitasyonun saglanmast,

» Temel ilaglarin saglanmasi1 (TSH, 2017).

1.2. Saghk Sistemi Kavramm

Ulkelerin iglerinde barmndirdigi sosyo-demografik, sosyo-ekonomik ve Kiiltiirel
ozellikleri kapsamindaki yapilar1 gbéz Oniine alinarak, mevcut yapiya uygun olarak
vatandaslarina her tiirlii saglik hizmetini sunma cabalar1 ile saglik sistemleri ortaya
cikmaktadir. “Saglik sistemi” ile bir iilkede sagligin korunmasi gelistirilmesi, hastaliklarin
Onlenmesi ve tibbi bakim hizmetlerinin sunumu i¢in var olan tiim kaynaklar, orgiitler ve

bunlarin aralarindaki iliskiler kastedilmektedir (Hayran ve Sur, 1998).

DSO 2000 raporunda saglik sisteminin yerine getirmek zorunda oldugu anahtar
islevleri, hizmet sunumu, hizmet ulagiminda kolaylik saglayan insani ve fiziksel
kaynaklarin olusturulmasi, saglik hizmetleri sunumu i¢in kullanilan kaynaklarin
arttirilmasi ve birlestirilmesi, en 6nemlisi ve sonuncusu olan yonetim olarak belirtmektedir.
DSO, saglik sistemlerinin temel amaglarmi, hizmet ettigi kitlenin, halkin saghigini
gelistirmek, saglik alaninda beklentilerine yanit vermek, saglik maliyetlerine kars1 finansal

koruma saglamak seklinde vurgulamaktadir (Goérmiis, 2013:22-23).

Roemer, iilkelerin saglik sistemlerini devletin listlendigi sorumlulugun en az oldugu
sistemden en merkeziyet¢i sisteme gore siralamistir. Bu siralamaya gore iilkelerin saglik
sistemleri; Serbest Piyasa Tipi, Refah Yonetimli Tip, Kapsayicit Tip, Sosyalist Tip Saglik
Sistemleri olarak siralanmistir (Mollaoglu, 2016:13).

Blum (1976), saglik sisteminin geregini ve amaglarini $dyle ortaya koymustur;

»  Erken oliimleri dnleyerek, kisilerin yasam siiresinin uzatilmasi,

»  Saglk i¢in psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin miimkiin
oldugunca azaltilmasi,

»  Hastaligin miimkiin oldugunca azaltilmasi,



» Sakatligin miimkiin oldugunca azaltilmasi,

» Yiiksek diizeyde iyiligin saglanmasi ve bireysel tatmine erisilmesi,

» Kisilerin viicut direncini arttirilarak sagligin korunmasi yeteneginin olusturulmasi,
» Cevre ile iligkilerde yiiksek bir tatmine ulasilabilmesi,

» Kaynaklari sinirli olan kesimin saglikla ilgili konulara katiliminin saglanmasi ve

arttirtlmasi.

Ak (2002:1), saglik sistemini i¢ faktorler, girdiler ve ¢iktilar olarak ele almustir.
Saglik sisteminin i¢ faktorleri olarak, sunulan hizmetlerin g¢esidinden, kullanilan
teknolojiden, doktorlarin ve isgiiciiniin karakteristiklerinden bahsedilmektedir. Saglik
sisteminin girdileri olarak emek,fiziki kapital,ara mallar ve hizmetler,teknolojiyi siralamig
vesaglik sisteminin ¢iktilar1 olarak ise saglik hizmetleri tiiketim ve iiretimine yonelik
olarak;egitim,ehliyet,istirahat,saglikli olmak gibi onaylayici, teknoloji ve baska tiiketici

hizmetlerini vurgulamistir.

Saglik sistemi, iilkenin i¢inde bulundugu ekonomik ve sosyo-politik yapidan direk
olarak etkilendigi gdriilmektedir (Belek, 2009:157). Bununla beraber saglik sistemlerinde
artan beklentiler dogrultusunda degisim yasanabilmektedir. Saglik hizmetlerinin stirekli
artan maliyeti onemli finansal sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Gelisen ve degisen
hizmet anlayis1 dogrultusunda sunulan hizmetlerin vatandaglarin  beklentilerini
karsilamamasi, hizmet sunumu esnasinda ortaya c¢ikan yetersizlikler ve esitsizlikler,
hizmetlerin etkinlik ve verimlilikten uzak olmasi, teknolojik gelismeler, niifus yapisinin
degismesi gibi nedenler, saglik politikalarinda degisimi kaginilmaz kilmaktadir (Balc1 ve

Kirilmaz, 2007:141-143).

Tiirkiye’de saglik sisteminin temelleri, 2 Mayis1920 tarihinde Saglik Bakanligi
(SB)’nin kurulmasiyla beraber atilmistir (https://www.tarihtarih.com/?)10.05.2018. Saglik

alaninda uygulanacak programlarin planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasindan

sorumlu olan kurulus SB’ dir (Ozkal, 2002).
1.3. Saghk Hizmetleri Kavramm

Saglik hizmetleri, bireylerin sagliginin korunmasi, hastaliklarin teshis, tedavilerinin
saglanmast amaciyla kisi ve kurumlarmm vermis oldugu hizmetleri kapsar. Bu tanim

kapsaminda saglik hizmetleri su sekilde 6zetlenebilir (Odabasi, 2001:25):


https://www.tarihtarih.com/?)10.05.2018

Saglik hizmetleri kisilerinin sagliginin korunmasi ve teshis, tedavi, bakim seklinde
iki ana grupta toplanabilir. Saglik hizmetleri kisisel ya da kurumsal olarak sunulabilir.
Gelismis tlkelerde kurumsallasma s6z konusudur, saglik hizmetlerinin orgiitler tarafindan
sunulmasi yaygindir. Sunulan son hizmetin etkin sekilde sunumunun ekip calismasi
gerektirmesi kurumsal diislinmeyi ve uygulamayi zorunlu hale getirmektedir. Saglik
hizmetleri kamu ya da 6zel sahislarin sundugu hizmetlerdir. Kar amaci tasimasindan ¢ok,
hizmet araciligiyla ihtiyaglarin doyuma ulagmasi onemlidir ki bu durum saglik
hizmetlerinin temel amaglarindan biridir. Bu yoniiyle saglik sektoriinde kar amacl ticari

kurulusglar olmalar1 yaninda, kar amaci giitmeyen taraflar1 da dikkat ¢cekmektedir.

Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli, énemli ve c¢ok yonlii ozellikleri
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde ilk sirada, insan niteliklerinin gelistirilmesi i¢in
gerekli olan temel hizmet 6zellikleri gelmektedir. Beseri sermaye, insana ait niteliklerin
degeri olarak ifade edilmekte olup; saglik hizmetlerinin biinyesinde tasidig1 6zellikler ile

bire bir iligkili oldugu gézlenmektedir (Altay, 2005:3).

Saglik hizmetlerinde hizmetlerin olusumu (iiretim) ve arzi (sunumu) ii¢ ana baslikla

ifade edilebilir (Senatalar, 2003):

> Kisiler tarafindan  iiretilen ve sunulan saghk  hizmetleri.  Ozel
muayenehanesindesaglik hizmeti veren hekimler, dis hekimleri 6rnek verilebilir.

> Ozel saghk kurum ve kuruluslar tarafindan sunulan saghk hizmetleri.
Ozelhastane, dispanser, poliklinik, tan:1 laboratuar1 vb. gibi kuruluslar érnek verilebilir.
Ozel kuruluslar ise sadece kar elde etme amaciyla kurulan organizasyonlar ve dncelikle kar
amaci gltmeyen vakiflar vb. gibi kuruluslar tarafindan kurulmus saglik hizmet
organizasyonlari olarak ikiye ayrilir.

» Kamuya hizmet saglayan kuruluslar. Kamusal alanda halka saglik hizmeti veren

devlet hastaneleri, dispanserler 6rnek verilebilir.

DSO “Saglik hizmetleri, devletin iktisadi gdrevinin en az seviyede oldugu iilkelerde

bile kamu islevidir” tanimini1 yapmaktadir (Tekin, 1987).



1.3.1. Saghk hizmetlerinin siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri(cevre sagligi ve halk sagligi hizmetleri,
bireysel saglik hizmetleri),tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden

olusmaktadir.
1.3.1.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; ¢evre sagligi ve halk sagligi hizmetleri ile bireysel saglik

hizmetleri olarak siniflandirilabilir.

Cevre saglign ve halk saglign hizmetleri; Insanlarin yasadigi ¢evrede bulunan ve
sagligt olumsuz yonde etkileyen fizyolojik, biyolojik, sosyal etkenlerin ortadan
kaldirilmasi1 yada insanlari olumsuz yonde etkilemesinin Oniine gecilmesi g¢abalarini
kapsamaktadir (vektorlerle, hava kirliligi ile savas, atiklarin zararsiz hale getirilmesi, konut
sagligi vb). Bu hizmetlerde saglik sektorii danismanlik, denetim ve yol gosterici rol

ustlenmektedir.

Bireysel saglik hizmetleri; tek tek insanlardan baslayarak toplumun, hastalik yapan
etkenlerden koruma, erken donemde tan1 koyma, uyguntedaviyi uygulayarak en az hasarla
yada hasarsiz iyilesmelerini saglama cabalarini kapsamaktadir (erken tam1 ve tedavi,
asilama, ilagla koruma vb). Bu hizmetler saglik personelince bizzat yiiriitiilmektedir

(Akdur, 1999:4-5).

En etkili koruyucu hekimlik uygulamalari, birinci basamakta yapilan saglik hizmeti
uygulamalar: ile yapilabilir. Aile hekimi kisilere yonelik saglik hizmetleri uygulamalar: ve

tedavi uygulamalarini beraber yiiriitmektedir (Caglayaner, 1995:17-21).

Taylor vd (1998), koruyucu saglik hizmetlerini ti¢ grupta ele almiglrdir;

»  Birincil Koruyuculuk: Hastaliklarin ve muhtemel yaralanmalarin meydana
gelmesinin 6nlenmesi uygulamalari.

> Ikincil Koruyuculuk: Erken teshis ve tedavinin saglanmasi uygulamalari.

»  Ugiinciil Koruyuculuk: Komplikasyonlarin ve erken kotiiye gidislerin
Onlenmesi, rehabilitasyon uygulamalari. Sagligin korunmasinda en temel unsuru, kisilerin
sagliklarii korumaya yonelik uygulamalar1 olusturmaktadir. Bunun saglanmasi ise saglik

egitimi ile yapilabilir. Sagligin korunmasinda 6nde gelen diger unsurlardan biri de saglikli



cevre faktoriidiir. Saghigi tehdit edici risk unsurlarinin bilinmesi ve risk unsurlarindan
korunmanin saglanmasina yonelik bilgilendirilme de 6nemli bir siiregtir. Aile hekimleri,

saglik egitimi ve diger bilgilendirme siireglerinde en 6nemli gérevi tistlenmektedirler.
1.3.1.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta ve yaralilarabireysel medikal tedavi, cerrahi
tedavi, ruhsal ve rehabilite edici tedavilerin verildigi hizmetlerdir. Bu hizmetleri birinci,

ikinci ve li¢lincii basamak olmak tizere lic basamak seklinde incelemek miimkiindiir.

Birinci basamak saglik hizmetleri; hastalarin tedavi hizmetlerini, yasadiklari
bolgelerde ulasilabilen en yakin mesafede ve en kolay sekilde aldiklari hizmetlerdir.
Uygulamalar ayakta tedavi seklindedir. Aile hekimligi merkezleri, Ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi merkezleri 6zel muayenehaneler, cerrahi miidahale ve bakim merkezleri
birinci basamak hizmetler sunan birimlere &rnek verilebilir. Ikinci basamak saglik
hizmetleri; hastalarin yatakli kurumlarda yatarak tedavi hizmeti aldig1 hizmet seklidir.
Hastalarin birinci basamak tedavisinin yetersiz oldugu durumlarda ya da direk bagvuru
gerektiren durumlarda hastanelere bagvurarak klinik ve genel hizmetlerden faydalanirlar.
Ugiincii basamak saglik hizmetleri; saglik hizmetleri sunumunda gelismis teknolojik
unsurlarin kullanimi s6z konusudur. Belirli alanlarinda uzmanlagmig kisilerin belirli
alanlarda sundugu 6zellikli hizmetler mevcuttur. Kanser hastalarina hizmet veren onkoloji

hastaneleri, kalp hastaliklarina yonelik hastalarin tedavi edildigi kalp hastaneleri, liniversite

hastaneleri 6rnek verilebilir (Ates, 2012:12).
1.3.1.3. Rehabilite edici hizmetler

Sakat ve isgiiciinii kaybeden kisilere isgiicii ve ¢calisma olanagi saglanmasina yonelik
hizmetlerdir. Bu hizmetler hekim ve diger saglik calisanlarinca gerceklestirilen tibbi
rehabilitasyon ile sosyal personellerce yapilan rehabilitasyonu kapsamaktadir (is bulma, ise
uyum saglama gibi). Koruyucu ve tedavi edici calismalara karsin toplum icinde kalici
bedensel ve zihinsel bozukluklari olan bireylerle karsilasila bilmektedir. Bu bireylerin
sosyal acidan yeterli duruma getirilebilmeleri ve {iretken bir yasam devam
ettirebilmelerinde bu hizmetlerin ve sosyal ¢evrenin onemi biiylik rol oynamaktadir

(Bulutoglu, 2003).
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2. HASTANE KAVRAMI
2.1. Hastane Kavram

Hastaneler toplumda, toplumsal sistemlerin en giizel rgiitsel 6rnegini olusturan ve
sifa dagitan kuruluslar olarak goriilmiislerdir. Giiniimiizde hastaneler Saglik Bakanlig
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde, “hasta ve yaralilarm, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak gozlem,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan
kurumlardir.” olarak tanimlanmaktadir (Saglik Mevzuati, 2004:91).Hastaneler varliklarini

hastalarin varliklar1 nedeniyle stirdiirebilirler (Se¢im, 1991:107).

Hastaneler hasta ve yaralilarin tedavilerinin yapildigi, bunun yaninda koruyucu
saglik hizmetlerinin de sunuldugu, alkol, sigara, uyusturucu gibi saghga zararh
aligkanliklara kars1 miicadelede etkin rol oynayan organizasyonlardir (Tengilimoglu, vd.,

2015:181).

Saglik sisteminin bir alt sistemini olusturan hastaneler, topluma saglik hizmetlerinin
sunulmasinda en 6nemli rolii oynadiklarindan, saglik sisteminin “temel tas1” ya da “denge
noktas1” olarak nitelendirilmektedirler (Alpugan ve Haftaci, 2015:272-273). Hastanelerin
en temel fonksiyonu ve var olus amaci tedavi hizmetlerini yerine getirmektir. Var olus
amacina uygun olarak hastaneler: koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini yerine getiren,
calisanlar1 ve hizmet alanlar1 egiten, arastirma ve gelistirme faaliyetlerini yliriiten

organizasyonlardir (Ak, 1990:70).

Ulkemizde saghik hizmetleri 876’s1 Saglik Bakanlhigma ait toplam 1510 hastane
tarafindan sunulmaktadir (Saglik Istatistikleri Y1lligi, 2017:101).

2.2. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler, sosyal devlet anlayisi taniminda belirtilen ve iilkelerin anayasal
diizenlemelerinde kisisel hak sayilan saglik kavramini, saglik hizmetleri iireterek sunan

isletmelerdir. Sunduklari hizmetler trettikleri tiriin kabul edilen hizmet isletmeleridir.
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Saglik hizmetleri tasinamaz ve depolanamaz. Bu yiizden {iretim asamasi ile tiiketimin
gerceklestigi asama ayni anda gergeklesmektedir. Saglik hizmetlerinin iiretimi sirasin
harcamalardan dolayr maliyetler olusur. Calisanlarin iicretler ve maaslar kapsamindaki
O0demeler, malzeme tedarik edilmesi gibi giderler i¢in gelir elde edilmesi gerekir.
Hastanelerin ekonomik &zellikte hizmet isletmeleri yonii mevcuttur. Hastaneler matriks
yap1 Ozelligine sahip organizasyonlardir. Kesintisiz olarak 24 saat hizmet verilmektedir.
Hastaneler, genis dis ¢evreyle siirekli etkilesimleri ve iiriin yoniinden genis kapsama sahip
olmalar1 nedeniyle karmasik yapidadir. Stirekli teknolojik yenilenme, asir1 is boliimi,
hastane dis1 faktorlerden etkilenme, uzmanlagma gibi nedenler karmasik yapiya sebep
gosterilebilir (Se¢im, 1991). Buna ek olarak hastanelerde kadin personel ¢oklugu énemli
bir Ozelliktir (Ak, 1990:93). Hastanelerde c¢alisan personelin  1/3’t  kadinlardan
olugsmaktadir (Bennett, 1978: 17). Hastanelerde kadin personelin ¢oklugu kadin personel
arasinda personel devir hizinin %26 gibi yiiksek bir oran olmasina sebep olmaktadir
(Howel ve Stewart, 1979). Tedavi siireglerinde hastaneye yatirilan hastalara iglerinde usta
ve anlayisli personel, nazik, saygili ve dikkatli yaklasim gostermelidir. Bu amaca hizmet
eden ana bolim ise hemsirelik servisi departmanidir. En biiyliik saglik profesyoneli

grubunu hemsireler olusturmaktadir (Snook, 1981:79).

Saglik kurumlarn icerisinde hastaneler, mesleki c¢esitlilige sahip fazla sayidagalisani
blinyesinde bulunduran organizasyonlardir. Kavuncubasi, (2007:64) tarafindan saglik
kurumlarimin yapi, siire¢ ve sonug ile ilgili o6zellikleri iic ana baslik altinda soyle

siralanmistir;
1. Yapisal Nitelikte Ozellikler

»  Uzmanlagsma: Kurumlarinda hizmet veren ¢alisanlarin olusturdugu meslek
gruplarinin kendi alanlarinda uzmanlasmis oldugu gozlenmektedir.

>  Islevsel bagimlilik: Saglik hizmeti sunumu sirasinda farkli meslek grubunda
olan galisanlarin ortak hareketle birlikte hareket etmesi gerekir.

»  Profesyonellesme: Saglik organizasyonlarinda yonetim kademesinin alaninda
uzmanlasmis kisilerden olusmasi, organizasyon hedeflerine kiyasla mesleki hedefleri

onemsemeleri gerekir.
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»  Yonetsel denetim zorluklar:: Hizmet sunumunda uygulamalarin miktari,
harcamalarinin biiyiikk bolimi hekimlerin faaliyetleriyle ilgilidir. Bu faaliyetlerle ilgili
etkili bir kurumsal ve yonetsel denetim diizeni olusturulmamustir.

> Ikili otorite hatt1: Hastanelerin de i¢inde oldugu tiim saglik organizasyonlarinda
ikili otorite sdz konusudur. Ikili otorite denetlemede zorluklara, es giidiimlemede

sorunlara, ¢atismalara neden olmaktadir.
2. Siire¢ Kapsaminda Ozellikler

>  Gorevlerin karmasiklig1 ve degiskenligi: Saglik organizasyonlarinda hizmetler
hastalara ve hastaliklara gore degisen uygulamalar nedeniyle karmasik yapidadir.

»  Acillik ve ertelenemezlik: Saglik organizasyonlarina hizmet faaliyetlerinin
cogunlugu acil yapilmasi gereken uygulamalar1 kapsamaktadir ve ertelenemez.

»  Hata ve belirsizlikler karsi duyarlilik: Hizmet sunumu sirasinda yapilan
uygulamalar belirsizlik ve yanilgi kabul etmez 6zelliktedir. Saglik hizmetlerinde hataya

tolerans gosterilemez.
3. Cikt1 Niteliginde Ozellikler

»  Saglik hizmetleri sunumunda c¢iktilarin tespit edilmesi, Olglilmesi oldukga
zordur.

Saglikli yasam siirmek gereksinimi nedeniyle hizmet alani hastaneler, insanlar i¢in
onemlilik tasiyan organizasyonlardir. Hastaneler glinlimiizde birinci olarak koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri vermeleri, ikinci olarak hizmetlerin maliyetleri agisindan
onemli yere sahip olan hizmet sunumuyla karsimiza ¢ikmaktadir. Yasanan niifus artislari,
gelisen ve degisen kentlesme ve sanayilesme, sosyal giivenlik alaninda yasanan
genislemeler dogrultusunda artan bilingclenmeye bagli hastanelerin bu rolleri 6nem
kazanmistir. Toplumlar tip alaninda, gelismis teknolojik imkanlardan faydalanarak tedavi
hizmetlerinden yararlanmak istemektedirler. Bu hizmetler ancak hastaneler tarafindan
verilmektedir. Hastaneleri 6nemli yere getiren ikinci nedende yer alan maliyetler yonii
bulunmaktadir. Hastanede verilen saglik hizmetlerinde kullanilan malzemelerin fiyatlarinin
ve personel licretlerinin diger sektorlere gore yiiksek olusu maliyeti yiikseltmektedir
(Kavuncubasi ve Kisa, 2002:68). Devlet hastaneleri, bashemsire ve hastane miidiiriiniin
yardimcr oldugu bashekim tarafindan ydnetilmektedir (Ozbay vd., 2007:114-126).

Hastanelerin yonetsel isleyisi sekil 2.1°de verilmistir.
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Sekil 2.1.Hastanelerin Organizasyon Semasi
Kaynak: www.yozgatsehir.saglik.gov.tr/TR.58627/organizasyon-semasi.html
2.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler, finansal kaynaklarmn tirii yani miilkiyet tiiriine, biyiikliiklerine,
hastalarin hastanede kalis siirelerine, egitim statlisiine gore, akreditasyon durumuna,
verdikleri hizmet tiiriine, dikey baglanti (entegrasyona) ve yapi tipine (mimari sekline)

gore hastaneler gibi siniflandirilmaktadir.
2.3.1. Miilkiyet Esaslarina gore hastanelerin siniflandirilmasi

Miilkiyet esaslarina gore hastaneler kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, dernek ve

vakif hastaneleri ile azinlik hastaneleri olarak siniflandirilir.
1. Kamu hastaneleri
Kamu hastaneleri kapsaminda;

»  Saglik Bakanlig1 hastaneleri,

»  Universite hastaneleri,
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> Milli Savunma hastaneleri ve
>  Belediye hastaneleri yer almaktadir.

2. Ozel ve diger hastaneler
Ozel ve diger hastaneler kapsaminda;

Ozel kisi ve kurum hastaneleri,
Dernek ve vakif hastaneleri

Yabancilara ait hastaneler,

Y V VYV V

Azinlik hastaneleri yer almaktadir (Beyatli, 2017:30).
2.3.2. Biiyiikliiklerine gore hastanelerin siniflandirilmasi
Biiyiikliiklerine gore hastaneler:

»  Kiigiik hastaneler (50-100 yatakli hastaneler),
»  Orta o6lcekli hastaneler (100-400 yataklr hastaneler),

Biiyiik o6lcekli hastaneler(400-600 ve {istli yataga sahip hastaneler) seklinde
siiflandirilmaktadir (Beyatli, 2017:30).

2.3.3. Hastalarin Yatis siiresine gore hastaneler

Hastalarin Yatis siiresine gore hastaneler kapsaminda yer alan hastaneler:
»  Akut bakim hastaneleri

»  Kronik bakim hastaneleri

»  Riskli hastaliklar1 kabul eden hastaneler (Beyatli, 2017:31).

2.3.4. Egitim Statiisiine gore hastaneler

Egitim Statiisiine gore hastaneler kapsaminda yer alan hastaneler:

»  Universite hastaneleri.

»  Egitim ve arastirma hastaneleri (Beyatli, 2017:31).

2.3.5. Akreditasyon durumuna gore hastaneler
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Akreditasyon durumuna gore hastaneler su sekilde siralanabilir:

»  Akredite edilen hastaneler
»  Akredite edilmeyen hastaneler (Beyatli, 2017:32).

2.3.6. Verdikleri hizmet tiiriine gore hastaneler

Verdikleri hizmet tiirline gore hastaneler kapsaminda yer alan hastaneler:

»  Genel hastaneler (her tiirlii ihtisas1 kapsarlar)

»  Ozel dal hastaneleri (kadin dogum, ¢ocuk, kanser, kemik vb.belirli ihtisasi
kapsarlar) (Beyatli, 2017:32).

2.3.7. Dikey baglanti (entegrasyona) gore hastaneler

Entegrasyona gore siniflandirilan hastanelerde kriter, hastanelerin kapsamli saglik
hizmeti verip vermedigi yoniindedir. Buna gore;

»  Birinci basamak hastaneler: Genel olarak ayakta ve giinilibirlik tani, tedavi
hizmetleri sunmaktadir.

>  lkinci basamak hastaneler: Biinyelerinde genel béliimleri barindiran ve kisa
stireli tedavi gereksinimi olan hastalara hizmet sunmaktadir.

»  Ugiincii basamak hastaneler: Gelismis teknolojik donanima sahip olan, birinci

ve ikinci basamakta tedavi edilemeyen hastalara hizmet sunmaktadir (Beyatli, 2017:32).
2.3.8. Yapu tipine (mimari sekline) gore hastaneler

Yapi tipine (mimari sekline) gore hastaneler kapsaminda yer alan hastaneler:
»  Yatay tip (bir yada iki katl1) hastaneler
»  Dikey tip (¢ok katli) hastaneler (Beyatli, 2017:33).

2.4. Hastane Sistemi

Hastaneler; saglik sisteminin bireysel saglik alt sisteminin tedavi edici alt sistemi
icinde yer almaktadir. Hastane sisteminin ana unsurunu hasta olusturmaktadir. Hasta odakli
olarak hastane i¢ sisteminde, birbirleriyle etkilesim halinde bulunan {i¢ bilesen dikkat

cekmektedir. Bu bilesenler (Ak, 2001:23):

15



1. Hastay1 muayene ederek tani koyan, hastaneye kabul eden, kalite kontrol
islemlerini yiiriiten tibbi kadro,

2. Hasta bakim ve tedavisini yiirliten, hemsirelik, rontgen, laboratuar gibi hizmet
sunuculari,

3. Hizmetleri uygulamada yonetim, yiiriitme, isletme gibi destek hizmetleri ve
yonetim hizmetleri seklinde siralanmaktadir.

Bir hastane sistemi sekil 2.2.°de oldugu gibi tanimlanabilir. Hastane sisteminin
girdilerini hastalar ve kaynaklar olusturmaktadir. Hasta miiracaatlar1 tahminedilemeyen bir

degisken 6zelligindedir ve sosyal, kiiltiirel ve ekonomik temelli olup niifus artigina bagimli
olarak artmaktadir (Ak, 2013).

N
iNsAN GUCT KAYNAKLAR ]‘HG‘LchE]‘m
-TIBBI -Fiziki cli¢
-YARDIMCI -BINA VE ODALAR :sz':f P ARA
IARKE AT “TIBBi DONANIM S GucuU
-TEKN -YARDIMCI
HIZMETLER DONANIM i
-YATAKLAR
.DEPOLAR DARt
\ l | /
BIRIMLER SISTEM VE YONTEMLER

msr6 ANIE POLITIKALARI TEDAVI
(YONETIM KURULLARI) 2 i
PLANLAMA iR GORMUS
UYGULAMA HAS'_I'AITAF.Q IN
KONTROL EGITIMI
AKIS SISTEMLERI
)= KAYNAK PLANLAMASI
PERFORMANS DEGERLENDIRME
VB

Sekil.2.2. Hastane Sistemi

Kaynak: Ak, 2013.
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2.5. Hastene Kaynaklar:

Ak (2013) tarafindan hastane kaynaklar1 su sekilde acgiklanmaktadir: Hastanelerin
saglik hizmetleri sunumunda amaglarina ulasabilmek adina, belirlenmis bazi iiretim
unsurlarini kullanmalar1 zaruridir. Bu iiretim unsurlart ayn1 zamanda isletmenin liretim
unsurlar1 olmakla beraber, onem siralarinda farklilik gosterirler. Hastanelerde yoneticiler
tiretim unsurlarin1 geligmekte olan tekniklerden yararlanarak, en ekonomik ve birbiri ile en
uyumlu bi¢gimde kullanmalidirlar. Hastanelerin saglik {iretimi unsurlart su sekilde

siralanabilir;

Sermaye(para),

Saglik insan giicii,
Makine, techizat,

Tibbi sarf malzemeleri,
Bilgi,

Yer ve zaman.

YV V. V V V V

Bu kaynaklarin aksakligi ve yoklugu saglik hizmetleri {iretimini ve insan hayatini
dogrudan etkiler. Saglik insan giiciiniin sayisal durumu ve c¢aliganlarin motivasyonu,

hastanelerde kaliteyi ve hasta tatminini dogrudan etkiler.
2.6. Hastanelerde Insan Kaynaklari

Hastane kaynaklarinin birisi olan saglik insan giicti, saglik hizmetlerinin iiretiminde
biiylik 6nem arzetmektedir. En karmasik isletmeler konumundaki hastaneler, karmasik is
goren karmasina sahip kururluslardir. Hastanelerde amaclari dogrultusunda, aldiklar
egitim ve is deneyimleri birbirinden oldukea farkli is gdrenlerin es zamanli ¢alismalarini

programlamak, orgiitlemek ve yonetmek zorunlulugu s6z konusudur (Engiz, 1998:4).

Insan kaynaklar1 yonetiminin organizasyon icindeki rolii kisaca, galisanlarm orgiite
bagliliklarini, motivasyonlarini, verimliliklerini, yiikseltmek i¢in ortami olusturmak,
olusturulan ortamin korunup gelistirilmesi yoniinde gerekli diizenlemeleri, politikalar1 ve
teknik bilgiyi saglamaktir. Dolayisiyla organizasyon igerisinde uygulamalari fiilen

yiriitmekte olan boliimlere yardimci olma 6zelligi mevcuttur (Bingol, 2013:25-27).
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657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 36. Maddesinde; ‘Saglik Hizmetleri ve
Yardimer Saglik Hizmetleri Smifi: Bu siif, saglik hizmetlerinde (Hayvan sagligi dahil)
mesleki egitim gorerek yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi
memurlar ile bu hizmet sahasinda g¢alisan yiiksek 6grenim gormiis fizikoterapist, tip
teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal hizmetler miitehassisi, biyolog, pisikolog,
diyetci, saglik muhendisi, saglik fizikg¢isi, saglik idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire
yardimcisi, (Fizik tedavi, laboratuvar, eczaci, dis anestezi, rontgen teknisyenleri ve
yardimcilari, ¢evre saghigi ve toplum sagligi teknisyeni dahil) saglik savas memuru,
hayvan saglik memuru ve benzeri saglik personelini kapsar’ denilmektedir (Madde 36 —
(Degisik: 30/5/1974 - KHK-12; Degistirilerek kabul: 15/5/1975 - 1897/1 md.).

2017 verilerine gore SB biinyesinde bulunan hastanelerde ¢alisan saglik personeli
sayisi tablo 2.1 de verilmistir.

Tablo 2.1. Tirkiye saglik insan giicii

2017

Unvan

Uzman tabip 41.591
Tabip 43.402

Dis tabip 10.309
Ebe+themsire 167.846
Diger personel 355.864
Toplam 619.012

Kaynak: S.B. Plan Biitge Sunumu, 2018:3.

Devlet hastanelerde gorev yapan tiim saglik personeli, bashekim de dahil iizere SB
tarafindan gorevlendirilerek atamir (Ozbay vd., 2007:114-126). Mersin ve ilgelerinde
bulunan devlet hastanelerinde gérev yapan ebe ve hemsirelerin dagilimi tablo 2.2 de

verilmistir.
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Tablo 2.2.Mersin kamu hastaneleri birligi genel sekreterligi ebe-hemsire sayisi

Hastane ad1 Ebe sayisi Hemsire sayist

124 515
Mersin devlet hastanesi

295 156
Mersin kadindogum ve
¢ocuk hastaliklari
hastanesi

78 305
Mersin Toros devlet
hastanesi

90 161
Erdemli devlet hastanesi

61 168
Silifke devlet hastanesi

71 141
Anamur devlet hastanesi

5 19
Aydincik devlet hastanesi

23 41
Bozyazi devlet hastanesi

8 34
Giilnar devlet hastanesi

19 67
Mut devlet hastanesi

172 447
Tarsus devlet hastanesi

946 2054
Toplam

3000

Genel toplam

Kaynak: Ek-4:Mersin kamu hastaneleri kurumu istatistik birimi, 2017.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi10.9.1982, No: 8/5319 ve 13.1.1983,

No: 17927 kapsaminda hemsire ve ebelerin gorev ve yetkileri:
Hemsirelerin Gorev ve Yetkileri :

‘““Madde 132 — Hemsire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan devamli
ilgilenebilecek yapida ve yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimci saglik
personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydiyla isteyen hemsireler gerek

goriildiigii takdirde bastabip izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler. Bu
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takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Hemsireler servislerindeki
hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir. Hemsireler sabah c¢alismasina,
kurumun hasta odalarmin ve hastalarin genel temizligini yaptirmakla baslarlar. Hastalarin
hal ve hatirlarin1 sorar, derecelerini alir, nabiz ve teneffiislerini sayar, derece kagitlarina

teneffuslerini ¢izerler. (Nabiz kirmizi, ates siyah, teneffiis mavi kalemle ¢izilir)’’.

a) Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiyaglarii goz oniinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aliskanliklarin1 degerlendirir. Moral giiciinii olumlastiric1 gerekli

ortami ve giiveni saglar. Hastalar1 tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye hazirlar.

b) Hastalarin tedavisi icin gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarini
meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine goére yapmak goreviyle yiikiimlidiirler.
Hastalarin ilaglarini, icten ve distan olduguna gore bizzat icirir ve tatbik ederler,
enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlari hemsire notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip
imzalarlar. Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyatli hastalar1 belirli zamanlarda
yoklar ve bunlara ait ilaglar1 verir, yemeklerinin de usuliine uygun verilmesini saglar.
Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nobeti devrederken bu gibi

hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni ndbetci hemsireye verirler.

c) Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag
olanlar1 ve ameliyat heyecani iginde bulunanlari teselli ve teskin etmek, saglik egitimi
konusunda bilgi vermek hemsirelerin esas gorevleridir. Uzmanlarca analizine liizum
goriilen materyali hastalardan alir ve laboratuvara gonderirler. Serviste yemek dagitimin,
hastalarin yemek yemelerini gozetler, kendisi yemek yiyemeyecek durumda olan hastalarin
bizzat yemegini yedirirler. Banyo yapacaklari yardime1 hizmetli ile banyoya gonderirler,

gidemeyenlerin yataklarinda temizligini yaptirirlar.

d) Servis acil dolabinda bulunan ilaglar servis sefi, uzmani veya ndbetci tabibinin
direktifi ile ve onun sorumlulugu altinda hastalara uygular. Sarfiyatin1 6zel sarf defterine
kaydeder. Eczaneden alinan bu ilaglarin sarfi, bu defter {lizerinde yapilir. Hastalara bu
dolaptan verilen ilaglar aninda tabelalarina renkli kalemle yazilir. Ertesi giinii bu ilaglar

eczaneden tabela ile alinarak yerine konur.

e) Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag vesair malzemeyi iyi bir

sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan istendigi
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zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa gitmelerini
onlemek zorundadirlar. Bu gibi seylerin kasten veya dikkatsizlik nedeniyle kaybindan

sorumludurlar.

f) Kendilerine teslim edilen esya, ilag ve malzemeyi servislerde veya servis
ambarlarinda 6zel dolaplarda saklarlar. Bu dolaplarin diizenli ve tasnifli olmasi, ilaglarin
tizerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca vesair boceklerden, sicaktan, soguktan ve

1s1ktan korunmasi hususunda gerekli tedbirleri alirlar.

g) Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol eder
ve saglar. Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat eder, gordiikleri

noksanlar1 giderir ve gidertirler.

h) Ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadig: yerlerde onun
gorev ve yetkilerini iizerlerine alirlar. Ayrica sorumlu goérevlisi bulunmadigi hallerde

sterilizator ve otoklavlarin bakim ve isletilmesi ile de yiikiimliidiirler.

1) Laboratuvar hemsireleri, uzmanlarin gozlemeciligi altinda gerekli tahlilleri ve
muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle yiikiimliidiirler. Tahlil raporlarim
uzmana imzalattiktan sonra ait oldugu servislere gondermek gorevleridir. Laboratuvarlara
ait alet ve cihazlar1 kullandiktan sonra temiz ve her zaman kullanima hazir bir halde

bulundurmaktan sorumludurlar.

j) Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlar1 ve beslenmeleri ile ilgili olarak fizyoterapist,
sosyal hizmet, diyet uzmanlar1 ve psikologlarla isbirligi yapar ve bunlarin servislerdeki

caligmalarin1 kolaylastirir.

k) Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile ¢ocuklarin bakimlar1 hakkinda
bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida cocuga sahip olma yollar1 hakkinda anneleri

aydinlatmakla ytlikiimliidiirler.
Ebelerin Gorev ve Yetkileri:

Madde 133 — Ebeler, saglik meslek okulu mezunu, dogum ve dogum kontrolii ile

ilgili kendisine diisen gorevleri yapabilecek yeteneklere sahip, gerekli kurslar1 gormiis
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yardimci saglik personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydi ile isteyen ebeler

gerek goriildiigii takdirde bastabip izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler.

Bu takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Bastabip tarafindan
dogum odalarindaki ebelerden bir tanesi dogum boliimiiniin sorumlu ebesi olarak

gorevlendirilir. Servis sorumlu hemsirelerinin gérev ve yetkilerini haizdir.

Kurumlarda dogum isleriyle vazifelendirilmis ebeler, miiracaat eden kadinlarin fenni
olarak doguma hazirlanmalar1 i¢in yetkileri dahilinde her tiirlii tedbirleri alir ve hazirliklar
yaparlar. Meslek ve sanatlarmin gerektirdigi sekilde ana ve cocugu muayene ederler.
Ozellikle ¢ocuk kalp seslerini yakindan izler, miisahadelerine yazarlar. Gerekli gordiikleri
hallerde her tiirli jenikal muayeneleri de yaparlar, miisahedelerini bir not halinde de

yazarak tespit ederler ve dogumun seyrini dikkatle ve stirekli bir sekilde izlerler.
Normal dogumlari kendileri yaparlar.

Dogum giicliikkleri veya arizalari mevcut olan veya durumunu kesin olarak tesbit

edemedikleri vakalar1 uzman tabibe derhal haber verirler.

a) Dogan ¢ocuklarin cinsiyetini, boy ol¢iisiinii, kafa ¢aplarini, gogiis ¢cevresini, beden
agirligini, yapisinda mevcut biitiin arizalar1 ve anormallikleri, kalitsal belirtileri, plesanta

ve kordonun niteliklerini tespit ve kaydederler.

b) ikiz veya daha fazla sayida dogan ¢ocuklarin dogum siralarmni, ne kadar ara ile
dogduklarini, 6lii doganlarin; dogumdan sonra bir miiddet daha teneffiis edip etmediklerini

dikkat ve titizlikle tetkik ve kaydederler.

¢) Dogan cocuklarin birbirlerine karistirilmamasina son derece dikkat ederler ve bu
amacla her dogan cocugun bilegine anasinin ad ve soyadini, cinsiyetini dogum tarih ve
saatini belirten bir kart baglamak zorundadirlar. Bu etiket ¢ocuk hastaneden c¢ikincaya
kadar bileginde birakilir. Ayrica bu hususta kurum idaresince konulmus usuller varsa

onlar1 da uygularlar.

d) Dogan cocuklarin gébeginin fenni usullere uygun olarak kesilip baglanmasi ve

sartilmasi, ¢ocuklar i¢in tedbirlerin alinmasi ebelerin gorevidir.
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e) Dogum odalarinin dogum ve miidahaleler i¢in gerekli alet ve malzemenin her

zaman temiz ve kullanmaya elverisli bir sekilde bulundurulmasini saglarlar.

f) Ebe ve ebe hemsireler, bu asli gérevleri yaninda hemsirelerin gordiikleri hizmetleri
de gormek ve kurumlarda onlarin uymak zorunda bulundugu hiikiimlere uymakla

yiikiimliidiirler.

g) Bu gorevleri disinda aile planlamasi kursu gérmiislerse ailelere dogum kontrolii ile

ilgili her tiirlii bilgiyi vermekle yiikiimliidiirler.
2.7. Hastane Yonetimi

Hastane yOnetimi, yonetimin uzmanlagmig bir alanidir. Bu konuda 6grenim, egitim
almis hastane idarecileri ve saglik yoneticileri tarafindan icra edilirler. Y dnetim, hedeflenen
ortak amaglara varma yolunda, insanlari isbirligine yoneltme, esgiidiimleme, gerekli

faaliyetleri planlama, yerine getirme ve denetleme siirecidir (Giiriiz ve Giirel, 2006:17).

Hastaneler yonetilirken, hastane yetkilisinin planlama, orgiitleme, yiiriitme, denetim
gibi fonksiyonlar1 yonrtim silirecinde c¢ok dikkatli yiiriitmesi gerekmektedir. Hastane
yonetim stirecinin yiiriitme sathasinda hekim, ebe, hemsire vb. saglik profesyonelleri
saglik hizmeti lretimi isi ile ylizylize gelmekte ve is yapmaktadirlar. Bu satha c¢ok
Oonemlidir ve hastane amaglarina etkili, ekonomik, verimli, kaliteli olarak ulagsmak i¢in ve
hasta memnuniyetinin saglanmasi icin saglik calisanlarinin istekli ¢aligmasi1 gereklidir.
Bunun i¢in de morallerinin ve is tatmin diizeylerinin yiiksek olmasi gereklidir. Hastane
yoneticilerinin en 6nemli sorumlulugu personelin ¢aligma giiciinii yiiksek tutmaktir. Bunun
icin haberlesme, koordinasyon, motivasyon ve adil davranma gorevlerini titizlikle

uygulamalidir.
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UCUNCU BOLUM
MOTIVASYON KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETLERINDE MOTiVASYON
3. MOTIiVASYON KAVRAMI VE SAGLIK HIZMETLERINDE MOTiVASYON
3.1. Motivasyonun Kavrami

"Motive" teriminin Tirkge karsiligi giidii, saik veya harekete gecirici olarak
belirlenebilir (Eren, 2006:164). Temelde kisinin davranislariyla ilgili bir kavram olan
motivasyon, Latince de ise Movere, kelimesinden gelmektedir. Tesvik etmek, etki altina
almak, harekete gegirmek vs. gibi anlamlara sahiptir (Bingol, 1997:258). Motivasyon
herhangi bir davranisi ger¢eklestirmek i¢in harekete gegen kisilerin ne i¢in ve hangi sekilde
davranigta bulunduklar1 sorularina yanit aramaya c¢alisan olgu bigimidir. Kisiler giinliik
yasamlarinda davranista bulunurken giidiiler, diirtiiler ihtiyag¢lar seklinde adlandirilan itici
birtakim giicleri temel alarak harekete gecerler. Bu bakimdan motivasyon; insanlarin
sergilemis oldugu davraniglarin uyarilarak harekete gegirilmesi, belirli bir tarafa
yoneltilmesi olarak ifade edilebilir (Simsek, 2005:208). Farkli tanimlarla agiklanan
motivasyon ortak tanim olarak kisaca, kisilerin davraniglarini etkileyerek onlar1 belirlenen
amaca ulastirmak i¢in ama¢ dogrultusunda hareket ettirmek anlami tagimaktadir (Eroglu,
2011:425). Insanlarm tatmin edilmemis ihtiyaclarin uyarilmasiyla giidiiler ortaya cikar.
Gidiiler kisiyi davranisa iten giictiir. Birey amacina yonelik glidiilendikten sonra davranisa
gecebilirler. Insanlar1 belli bir hedefe giidiilemenin yolu motivasyondur. Motivasyon,
insanlart etki altina almak, tesvik etmek ve belirli bir amaci gergeklestirmeleri igin
yonlendirmek suretiyle harekete gecirmektir. Organizasyonlarda motivasyon, bireylerin
ihtiyaglarini tatmin etmeleri i¢in gerekli ortam yaratilarak, onlar etkileyerek, isteklendirip

harekete gegmeleri desteklenerek saglanmaktadir (Alan, 2006:20).
Tinaz (2005:8) motivasyonu su basliklarla iliskilendirmistir:

1. Kisilerde saklanmis sekilde mevcut olan kisileri farkli sekilde harekete geciren

giiclerin dis cevre faktorlerince uyarilmasi,

2. Kisilerin bir hedefe varabilmek i¢in davranisin degerlendirilmesi,
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3. Kisi tarafindan algilanan hedefe ulagsma dogrultusunda davranigin siirdiiriilmesi

olarak belirtilmektedir.
3.2. Motive Olma Siirecinin Unsurlari
Motive olma siireci bir¢ok unsuru kapsamaktadir.
Baykal (1978) motive olma siirecinin kapsadigi unsurlari su sekilde belirtmistir:

>  Insanm yapisi geregi, biinyesinde onu faaliyete ydneltecek ve ydnlendirecek
itici gilice sahiptir.

>  Insanlarin ¢esitli sekillerde ve ozelliklerde c¢ok sayida gereksinimleri
bulunmaktadir. Gereksinimlerin ihtiya¢ onceligi ve devamliligi kisiden kisiye farklilik
gostermektedir.

>  Ihtiyaglarin giderilmesi amaglar1 olusturur ve motive edilerek harekete
gecirilmis davranislarin yoneldigi sonugtur.

>  Varilmak istenen amaglar algilandig1 anda arzu niteligine doniismektedir. Insan
arzular dogrultusunda algiladig1 unsura karsi gereksinim ve ilgi duymaya baslamaktadir.
Ilgi, amacin gerceklesmesine yardimci olacag hissi uyandirarak kiside doguracag zevk
ayn1 zamanda olusturdugu sonugtur.

»  Amaca yonelik ve bilingli olarak yapilan her davranis, bir tesvik neticesinde
yapilan uygulamalarin sonunda meydana gelmektedir.

»  Amaca yonelik ve bilingli olarak sergilenen davranislar amaca ulagma ve

tatmine ulagsma seklinde neticelenmektedir.

3.3. Motivasyonun Ozellikleri
Motivasyonun cesitli 6zellikleri s6zkonusudur.
Aktan (2003:16) motivasyonun 6zelliklerini su sekilde siralamaktadir;

» Kisilerin gereksinimleri ve istekleri mevcut diirtiilerden olusur, kisiye bir davranig
sergileme istegi verir.
» Sergilenen davraniglar bir hedefe veya 6diile yoneliktir.

> Insanlar davranis1 gelisi giizeldir ve biitiin davranislar i¢sel motivasyona baglidir.
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> Onceden belirlenen ve gozlemlenen gereksinimler disinda, farkina varmadiklar:
faktorler de kisileri motive edebilmektedir. Yani kisiler ne tarafindan motive edildiklerini
fark edebildikleri gibi, fark edemedikleri seyler tarafindan da motive edilebilirler.

» Yoneticiler, ¢alisanlarin motive edilmesi yoniinde etkinlige sahip olabilirler fakat
etkinlikleri kontrol edemezler.

» Basarty1 yakalamis organizasyonlarda yoneticilerin tutumlarini ¢alisanlarin
davraniglarina gore belirledikleri sdylenebilir

» Calisanlar, tstlerin kendilerine yonelik olarak sergiledigi davranislardan
etkilenirler.

» Amaglarina ulagsmis ve verimliligi saglamis organizasyonlarda, ¢alisanlarin kigisel
ihtiyaglar1 tatmin edilmistir. Verimliligi saglanan, hedeflerine ulagmis organizasyonlarda
ayn1 zamanda calisanlarin kisisel gereksinimleri de karsilanmustir.

» Performansa bagli ddiillendirmelerin ve cezalarin agik olarak ifade edilmesi ve

uygulanmas1 motivasyonda etkilidir.
3.4. Motivasyonun Amaci ve Yararlar

Motivasyonun c¢alisanlar {izerinde yaratmast beklenen amaclar; Calisanlarin
organizasyonda devamliligini saglama, girisimci yonlerini ortaya ¢ikarma, uygulama ve

caligmalarinda verim elde etmelerini saglama (Simsek, 2004:224).
Motivasyonun ¢alisanlara saglayacag yararlar ise su sekilde siralanabilir;

»  Calisanlari, saglanan motivasyon olanaklarindan daha ¢ok yararlanmaya
yonelterek kisiler arast olumlu rekabeti gelistirir,

»  Calisanlarin temel ekonomik ihtiyaglarini karsilamaya olanak saglar,

»  Caliganlarin toplumsal ihtiyaglarini (kiiltiirel, ¢alisma saatleri, sosyal giivenlik,
aile yardimlar1 vb.) karsilamaya olanak hazirlar,

»  Calisanlarin "ego"larin1 tatmin (danigilma, toplantilara katilma, kararlara
katilma olanaklar1 vb.) etmelerini saglar,

»  Calisanlarin yeteneklerini gelistirecek onlemlerin aragtirilmasini saglar,

»  Bireylerin yaraticilik ve onderlik niteliklerinin ortaya ¢ikmasini saglar (Celik
vd., 2005:130-131).
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3.5. Motivasyon Calismalari

Calisanlarin  motivasyonu {iizerindeki incelemeler ilk kez, yirminci ylizyilin
baslarinda Frederick Winslow Taylor'un "Bilimsel Yonetim" ¢alismalari ile baglamistir. Bu
yaklasim, fabrika diizeyinde verimliligi yiikseltmek amaciyla, calisanlarin yapmakta
olduklar1 islerin sistematik analizini temel aliyordu. Dissal ekonomik odiiller ise
calisanlarin gosterecekleri yiiksek performansin karsiligi olarak oneriliyordu. Calisanlara
yapilmasi dngoriilen 6demelere verilen asir1 6nem ile ¢alisanlarin ekonomik ¢ikarlarini her
seyin lstiinde tuttuklar1 seklindeki varsayimlar, sonugta ¢alisanlarin "ekonomik varliklar
seklinde distintilmeleri ve goriilmeleri sonucuna yol agmustir (Simsek, 2005:209).
Calisanlar yaptiklart isten, calistiklari is ortamimmdan memnun olduklari 6lgiide verimli
calisirlar. Bu yiizden yoneticiler, ¢alisanlarin sadece ekonomik ve sosyal gereksinimlerini
degil, aynt zamanda duygusal ve psikolojik ihtiyaclarini da gidermeye calismalidir

(Yumusak, 2008) goriisii giderek 6nem kazanmustir.
3.6. Motivasyon Teorileri

Motivasyon konularinda 6nemli teoriler gelistirilmistir.Bu teoriler temelde siireg

teorileri ve kapsam teorileri olarak gruplandirilmaktadirlar.

“Sanayi Devrimi’nden sonra degisen caligma sartlar1 karsisinda, calisanlarda
isletmelerde c¢alismaya kars1t isteksizlikler olusmaya basladigini  belirtmektedir.
Motivasyon, bu dénemde bilimsel calismalara konu olmaya baslamistir. Bu donemdeki
arastirmacilar, calisanlarin, davranislarini incelemislerdir. Bu incelemeler sonucunda
ekonomik ve psiko-sosyal giidiiler iizerinde yogunlagsmislardir. Bunun sonucunda da
thtiyaglarin, siddetine, kuvvetine gore ve doyurulma bigimlerine gore sekillendirilen farkh
teoriler ortaya atilmistir. Bu teoriler, yonetici ve ¢alisanlari motive eden etkenleri
belirlemek, motivasyonu arttirmak konusunda ¢oziimler sunmaktadirlar. Bu teorilerden
bazilar1 insan fizyolojik ve psikolojik agidan ele almaktadir. Bu nedenle bu teoriler siireg

ve kapsam teorileri olarak iki anagrup etrafinda toplanmaktadirlar’’ (Kogel, 2005:363).
3.6.1. Siirec teorileri

Siireg teorileri, bireylerin davranista bulunarak harekete gecmeleriyle davranislarini
sonlandirmalar1 arasinda gegen donemdeki biligsel siirecin degerlendirilmesini ve

degiskenlerin incelenmesini kapsar. Bireylerin davranislarimi etkileyen dis faktorleri,
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cevresel olusumlar1 algilayiglarin ve uyaranlara ne tiir yanitlar verdiklerini arastirmaktadir.
Siire¢ kuramcilarina goére her bir bireyin ayr1 ayr1 goriisleri ve deger yargilari vardir.
Bireylerin sahip olduklar1 kisisel farkliliklarin motivasyondaki yeri ele alinmaktadir

(Tinaz, 2005:8).

Siireg teorileri ad1 altinda ele alinan, Beklenti (Bekleyis) Teorisi, Sonugsal Sartlanma
(Davranigsal Sartlanma, Pekistirme kurami) Yaklasim Teorisi, Esitlik Teorisi ve Amag

Teorisi olarak dort motivasyon teorisi s6z konusudur.
3.6.1.1. Beklenti (Bekleyis) teorisi

Siire¢ teorileri i¢inde en fazla bilinen ve bahsi gegen “beklenti teorisi” dir. Bu teori
1964 yilinda Victor H. Vroom tarafindan ortaya atilmis, B.E. Lawler ve L. Porter
tarafindan eklemeler yapilarak gelistirilmistir. Bu modelin temelini “beklenti” ve “sonug¢”
degiskenleri olusturmaktadir. Sonug veya hedef giidiilenme i¢in son derece énemli bir olgu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aslan, 2002:111).

Vroom’ un kuramina gore; calisan gosterecegi c¢abanin ona bazi Odiiller
kazandiracagina biiyilk Ol¢iide inanmalidir.Calisan c¢abalar1 ile basariya ulasmasi
sonucunda kendine verilecek oOdiilleri arzulamalidir. Diger bir deyimle, ddiiller onun i¢in
bir kiymet arz etmelidir. Birey kendinden beklenen performansa bagl olarak elde edecegi
basariy1 gergeklestirebilecegine inanmalidir. Bu kuram yoneticilerin ¢alisanlarin amaglarini
dikkate almalari, 06diil ve cezalandirma dagitimma dikkat etmeleri gerektigini

vurgulamaktadir (Eren, 2006:433-437).

3.6.1.2. Sonucsal sartlanma (davramgsal sartlanma, pekistirme kurami)

yaklasim

Sonugsal Sartlanma kavraminin bir motivasyon araci olarak kullanilmasi su sekilde
aciklanabilir: Calisanlarin sergiledikleri davranislar Orgiit acisindan arzu edilen bir
davranig ise yonetici bu davranisi, calisanlardan tekrar gostermelerini bekleyecek ve
isteyecektir. Bu ¢ercevede davranisi 6diillendirerek pekistirecek ve devamlilik kazanmasini
saglayacaktir. Calisanlarin davranigi Orgiit agisindan arzu edilmeyen bir davranis ise,

yonetici bu davranigin tekrarlanmasini istemeyecek ya da ceza verecektir.Bunun igin
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davranisi pekistirmeyecek ve tekrarlanma ihtimalini azaltacak girisimlerde bulunacaktir

(Silah, 2005:98).

Sartlandirma kuraminda, ddiilleri motivasyonda gii¢lendiriciler olarak kabul edilmek,
ama¢ olarak &diillendirilen davranisin = siirekliligini saglamak onemlidir. Odiiller
yoneticilerce denemeler yapilarak bulunur. Kisilerin ihtiyaglar1 farklilik gosterdiginden
isteyecekleri odiiller de farklilik gosterecektir. Bu kuram dogrultusunda hareket edecek
yoneticilerin dikkat etmesi gereken unsurlar su sekilde siralanabilmektedir: Orgiit
igerisinde benimsenen davranislar ile onaylanmayan davraniglar belirlenip ortaya
konmalidir. Belirlenen olumlu ve olumsuz davranislar galisanlara uygun bir anlatimla
bildirilmelidir. Calisanlar, uygun olunan zamanlarda o6dillendirilmelidir. Sergilenen
olumlu ya da olumsuz davranislar sonrasinda, davranislar iizerine belli bir ¢ergevede araya

zaman girmeden konusulmalidir (Can, 2002:177).
3.6.1.3. Adams’1n esitlik kuram

Adams tarafindan gelistirilmis olan bu kuramda girdi ve ¢ikti degiskenlerinin
arasindaki iliski ana unsurdur. Her calisan kendi girdi ve ciktilarin1 diger calisanlarla
karsilastirir. Burada girdiler beceri, bilgi, deneyim, egitim, hizmet i¢i egitim ve is i¢in
harcanan zamandir. Ciktilar ise, licret, statii ve isin diizeyidir (Cetinkanat, 2000:27). Baska
bir anlatimla ¢alisanlar, kendilerine gorev olarak verilen ig yiliki ile dagitilan odiillerde
diiriistce ve esit muamele edilmesini beklerler. Calisanlar bir isi kendilerinin ise
kattiklariyla iliskili olarak algilarlar. Daha sonra kendi girdi ve ¢ikt1 oranlarini kendileriyle
ayni is1 yapan diger kisilerin girdi-¢ikt1 oranlariyla karsilastirirlar. Oranlardaki ¢ikti, tlicret,
maas, terfi, sorumluluk artisi, statii saglama vb. gibi sekillerde olabilir. Esitlik kuraminda
karsilastirma Olgiitli olarak anilan girdi- ¢ikti1 orani ile karsilastirilabilecegi gibi algilanan
ya da gozlenen bagka bir grubun ortalamasi ile karsilastirilabilir. Bu karsilagtirmalar
neticesinde taraflarin girdi ¢ikti oranlarmin birbirlerine esit veya esite yakin bulunmasi
durumunda adalet veya denkligin saglandigi sonucuna varilir (Ay, 2007). Esitlik Kurama,
orglit bireylerinin ise iliskin davraniglarinin anlagilmasi baglaminda o6nemli katkilar
saglamigtir. Hissedilen esitlik durumlari, calisanlarin ise iliskin davraniglar ile ilgili
planlarin1 ve is c¢evresine iligkin tepkilerini yakindan etkileyebilmektedir. Paranin,

calisanlarin Ol¢iimleyebildikleri bir 6diil tiiri ve odak noktasi olmasi nedeniyle; esitlik
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kurami, parasal ddiillere ve bu ddiillerin dagitilis bigimlerine 6nem vermektedir (Celik ve

Celtek, 2004:147-148).
3.6.1.4. Locke’ un amag belirleme kurami

Performans: arttirmak ve basariya ulasmak igin hedeflerin agik ve Ol¢iilebilir, ¢caba
ile gergeklesecek ve kazanilir olmast gerekmektedir. Hedeflere ulagsmak icin yeterli zaman
verilmelidir. Yine kisilerin hedefleri istemesi i¢in hedefe ulastig1 zaman bir 6diil alacagin

bilmesi gerekir ( Cetinkanat, 2000:29).

Bireyler yasamlarinda hedefler ve hedeflerine ulasmak adina davraniglar belirlerler.
Tim giiclerini, amaglarina ulasmak adina gelisen ani ve dogal hareketlerine yoneltirler.
Niyetler ve amaglar ig basarisinda dnemli bir giidiileyici etken olarak karsimiza ¢ikar. Yine
organizasyonlar tarafindan olusturulan digsal nitelikte kabul edilen 6zendirme araglari,
kisilerin amag¢ ve niyetlerine yonvererek i3 basarilarina olumlu yonde ivme
kazandiracaktir. Kisaca 6zendirme araglar ile bireylerin davraniglar1 arasindaki baglanti,
bireylerin belirledikleri hedefler yoluyla olmaktadir. Hedefler bu baglantinin kurulmasinda

onemli bir vasita kabul edilmektedir (Onaran, 1981:38).
3.6.2. Kapsam teorileri

Kapsam teorileri, bireyde icsel olarak kendiliginden olusan ve onu davranista
bulunmaya yonelten faktorleri belirlemeye ¢alisir. Yoneticiler tarafindan ¢alisanlar: belirli
sekillerde davraniglarda bulunmaya yonlendiren bu faktorler belirlenebilirse, bu
dogrultudan hareketle iyi yonetim kolaylasacaktir. Calisanlar tarafindan amaclanan
sonuglara yonelik ¢alismalar sergilenecektir. Buradan yola ¢ikilarak bireylerin ¢alisma
alanlarinda motivasyonlarini agiklamak amaciyla teoriler gelistirmislerdir (Onen ve Tiiziin,

2005:31).

Kapsam teorileri adi altinda gruplanan dort adet motivasyon teorisi
bulunmaktadir.Bunlar:Abraham Maslow tarafindan gelistirilen Ihtiyaglar Hiyerarsisi
Teorisi,Frederick Herzberg tarafindan gelistirilen Cift Faktor (Hijyen-Motivasyon) Teorisi,
David McClelland tarafindan ortaya atilan Basarma Ihtiyaci(Achievement) Teorisi, ve
ClaytonAlderfer’in ERG Teorisi’dir (Kogel, 2005:510).

30



3.6.2.1. Abraham Maslow tarafindan gelistirilen Thtiyaclar Hiyerarsisi

Yaklasim teorisi

Bireylerin gereksinimlerine yonelik arastirmalar ilk ele alan kuramci, motivasyon
alaninda Onemli calismalarla adindan s6z ettiren Abraham Maslow olmustur. Maslow
bireylerin kendinden 6diin vererek c¢alistiklarini, bu dogrultuda baskalar1 tarafindan
yoneltilen diisiince ve emirlere riayet ederek davranislarina yon verme durmlarinin
nedenleri konusunda onermelrde bulunmustur (Eren, 2006:34). “ihtiyaglar Hiyerarsisi
Teorisi” ile insanin, degisik ihtiyaglarimi gidermek amaciyla g¢esitli davraniglarda
bulundugunu 6ne siiren Maslow’un teorisini dayandirdigi li¢ temel varsayim su sekilde

siralanmaktadir;

»  Sadece tatmin edilmemis bir nevi doyurulmamis ihtiyaglar insanlar1 ¢esitli
sekillerde davranmaya zorlar. Tatmin edilmis ihtiyaglarin davranislar {izerinde bir etkisi
yoktur,

>  Insan ihtiyaglari, nem derecesine gore asagidan yukariya dogru siralanir,

>  Insan, ancak bir basamaktaki ihtiyac1 belli bir dereceye kadar tatmin edilirse bir

list basamaga gecer ve bu basamaktaki ihtiyacinin etkisi altina girer (Giiney, 2001:206).

Maslow tarafindan ihtiyaclarsiniflandirmast,

»  Fizyolojik ihtiyaglar: Nefes alma, yeme i¢gme, uyuma.

»  Giivenlik ihtiyaci: Kendini ailesini ve sevdiklerini giiven i¢inde hissetme.

»  Ait olma ve sevgi ihtiyaci: Bagka insanlar ile iletisim kurma, kabul edilme bir
yere ait olma.

>  Saygi ve takdir edilme Ihtiyaclari: Baskalarinca benimsenip taninmak, basarili
ve yeterli olmak.

>  Kendini Gergeklestirme Ihtiyact: Kisisel tatmin, kisinin potansiyelini ortaya
cikarmasi olarak belirtilmektedir (Kogel, 2005). Maslow’un bes grupta siniflandirdigi

hiyerarsik siralama Ihtiyaglar Hiyerarsisi Piramidi’ni olustumustur.
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/ Kendini
perceklestirme Geligtirme
ihtiyac Ihtiyaclar

Saygi ve talkdir \
edilme ihtiyac \\
b
1
/ Ait olma ve sevg
ihtiyac
/ Glvenlik ihtiyaci \
/ Fizyolojik ihtiyaglar \

Sekil 3.1 Maslow’ un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Piramidi

Temel
Ihtiyaglar

Kaynak: Mirze, 2002:143.

Ciiceloglu (1993:237), genel goriis olarak Maslow’ un ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi
ile ilgili sunlar1 vurgulamaktadir: Ihtiyaclarin diizey degisikliginin gerceklesmesi igin,
alttaki giidiinlin tam olarak (% 100) doyumunun saglanmas1 gerekmemekte, belli seviyede
doyumun saglanmasi yeterli olmaktadir. Kisilerin yasadig: kiiltiirel ¢cevre ve farkli kisisel
ozellikler diizey farklilig1 yaratabilmektedir. Bazilar1 sevgi ihtiyacimi giivenlik ihtiyacindan
onceye alabilir. Yetistigi aile, yasam kosullar1 gibi unsurlar da ihtiyag ve giidiilerin

onmlilik sirasin1 degistirebilir.

3.6.2.2. Frederick Herzberg tarafindan gelistirilen Cift Faktor (hijyen-

motivasyon) Teorisi

Herzberg tarafindan“Cift Faktor Kurami” adiyla ele alinan kuram, yonetim alaninda
yanki yapan motivasyon kurami olarak ele alinmaktadir. Kuram, g¢aligma alanlarinda
calisanlarin motivasyonlarini etkileyen is tatmini alan1 ve is tatminsizligi alan1 bashig ile
iki 6nemli faktoriin varligindan bahsetmektedir. Is tatmini diizeyini, motivasyon faktorii
seklinde adlandirilan basari, taninma, sorumluluk ve gelisme firsatlarinin varligi gibi

etkenler olutururken, iy doyumsuzlugu diizeyini hijyen faktorleri seklinde adlandirilan
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calisma kosullari, iicret diizeyi, sirket politikalari, listler ve altlarla iligkiler gibi etkenler

olusturmaktadir (Simsek, 2005:220-221).

Herzberg hijyenik etmenleri (dissal faktorler); Calisanlarin, ¢alisma ortamlarinda
fiziksel kosullarinin yeterli olmasi, aldiklari maas ve Ticretlerin tatminkar bulmasi,
calistiklar1 kurumlarda yoneticiler tarafindan belirlenen politikalar ve yoneticilerin tutumu,
kendi alanlarinda sahip olduklari teknik bilgilerinin ve ilgilerinin yeterli olusu. Calisanlarin
yonetici konumundaki kisilerle olan iletisim ve diyaloglari, orgiit igerisinde calisma
arkadaglariyla olan iletisim ve diyaloglarinin durumu. Calisanlarin kisisel yasamina
gereken sayginin gosterilmesi, istihdam giivenliginin yeterli olusu olarak belirlemektedir

(Eren, 2006:510).

Herzberg motivasyon faktorleri (igsel faktorler) ise; Calisanlarin ¢abalari ile islerini
basarmis ve amaglarina ulasmis olmalarinin vermis oldugu mutluluk, calisma ortaminda
caligmalar1 neticesinde basarilariyla taninma, basarilarindan dolay1 takdir edilme ve
odillendirilmeleri 6nemlidir. Calisanlarin kendi profesyonellik alanlariyla ilgili ve
bilgilerine uygun bir iste c¢aligmalari, islerini yaparlarken yeterli diizeyde yetki ve
sorumluluga, gorevlerinde yiikselme olanaklarina sahip olmalari, ¢alisanlarin kendilerini
gelistirebilme ve katki saglama olanagma sahip olmalari (Eren, 2006:510) seklinde

siralanmaktadir.
3.6.2.3. David McClelland’1in Basar1 Giidiisii Teorisi

Mc Clelland basariy1 etkileyen basarma, taninma ve gii¢lii olma ihtiyact adiyla g

ithtiyac belirlemistir. Bu ihtiyaglar;

>  Basarma Ihtiyaci; Insanlarin kendi alanlarinda en iyi olma ve miikemmeli
arama ihtiyacinin altinda basari ihtiyaci yatar.

>  Tanmma lhtiyaci; Insan sosyal bir varliktir dolayistyla toplum i¢inde yasama
gerekliligi yoniiyle diger kisi ve gruplarla iletisim icerisinde yasamini siirdiiriir. Iletisim
halinde oldugu c¢evre ya da gruba sosyoekonomik, sosyo-psikolojik yonden baglanimi s6z
konusudur.

>  Giiclii olma ihtiyac1; Insanin gevresine egemen olma istegiyle ilintili olarak
dogar ve gelisir. Bu ylizden kendini gii¢lii hissetmek ister. Bu {i¢ ihtiya¢ icinde en ¢ok
insanlar giidiileyen ihtiyag basari ihtiyacidir (Eren, 1989:419).
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3.6.2.4. Alderfel’in Erg Teorisi

Clayton Alderfer’in gelistirdigi E.R.G. teorisine adini, Existence (varolus),
Relatedness  (iliski kurma) ve Growth (gelisme) sozciiklerinin ilk  harfleri
vermistir.Thtiyaclar teorisinin sadelesmis halini olusturan bu kuram Tiirkce kaynaklarda
Var olma-iliski kurma-Gelisme (V.I1.G) teorisi olarak bilinmektedir (Paksoy, 2002:97).
Clayton Alderfer’in ERG teorisine gore ihtiyaglar varolma, iliski ve gelisme ihtiyaci olarak

ti¢c temel sinifa ayrilirlar:

>  Var olma ihtiyaglar: Kisisel refaha yonelik ihtiyaglar1 kapsayan yeme, i¢me,
calisma sartlari, maas, glivenlik gibi fiziksel ihtiyaglari kapsar.

> lliski Thtiyaglari: Kisilerarasi iliskiler gelistirmeye yonelik ihtiyaclar1 kapsayan
baskalar1 tarafindan kabul gorme, takdir edilme gibi ihtiyaglar kapsar.

>  Gelisme Ihtiyaglari: Ozsayg1 ve kendini gergeklestirme gibi kisisel gelisme ve
ilerlemeye yonelik ihtiyaglar1 kapsar (Tortop vd., 2006:130).

Calisanlarin motivasyonlarinin saglanmasiyla ilgili farkli yaklagimlar ortaya atan
motivasyon teorilerinin, motivasyon siirecindeki etkileri Kogel (2005) tarafindan, agirlik

noktalar1 ve katkilari birlestirilerek tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1 Teoriler ve Motivasyon Konusuna Yaptiklart Katkilar

Teori Agirlik Noktast ve Katkist

Ihtiyaglar hiyerarsisi Kisilerin, siralamasi belirlenmis olan ihtiyaclari
mevcuttur. Thtiyaglarim tatmin edecek sekilde davranis

sergilerler.

Cift faktor teorisi Kisilerde olusan ihtiyaglar motivasyon faktorlerini
olusturur. Baz1 faktorler motive etmez fakat

motivasyonun varligi i¢in gereklidir.

Basarma ihtiyaci teorisi Kisinin sergilemis oldugu performansi, yine kiside

bulunan basar1 gosterme ihtiyaci seklinde tanimlanabilir.

ERG teorisi Kisiler kademeli olarak ihtiyaglarini kargilayarak tatmin

olma yoniinde ¢aligirlar.
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Sonugsal sartlandirma teorisi Sergilenen belirli davranislart 6diil ve ceza uygulamasi
ile arzu edilen davraniglar arttirilabilir, arzu edilmeyen

davranislar zayiflatilabilir.

Bekleyis teorisi Kisiler is olarak sergiledikleri davranislarla ile ilgili
odiillere belirli bir deger belirlerler. Yine gosterecekleri
gayret ile isi basarmalar1 ve 6diilii elde etmeleri
arasindaki paralellik dogrultusunda belirli

bekleyisleresahiptir.

Esitlik teorisi Kisiler sarf ettikleri ¢caba ve elde ettikleri sonuglarla ilgili

faaliyetlerini bagkalariyla karsilastirirlar.

Amag teorisi Kisilerin varmak istedikleri amaglara ulagabilme
dereceleri ile sergileyecekleri performans ve motivasyon

arasinda iligki vardir.

Kaynak: Kogel, 2005:656.
3.7. Motivasyon Araclar

Gegerliligi cogunlukla kabul gormiis ve yapilan calismalarla tespit edilen, ancak
onemlilik siras1 degisiklik gosteren motivasyon faktorleri; ekonomik faktorler, sosyo-
psikolojik faktorler ve yonetsel araglar olarak ele alinabilir (Sabuncuoglu ve Tiiz,
2003:147).

3.7.1. Ekonomik metivasyon araclar

Insanlarin yasamlarini devam ettirmelerinde, éncelikli yere sahip olan unsurlardan
biri ekonomik kosullardir. Gelir elde etmek insanlarin ¢alisma amaglarinin basinda gelen
etmenlerdendir.Kisiler kendileri ve sorumluluk kapsamlarindaki bireylere iyi bir yasam
saglamak icin calisirlar.lyi yasam kosullar: yaninda sosyal iliskilerde belirleyici rolii
ekonomik kosullarionemli bir etken olarak isaret etmektedir.Bu nedenlerle ekonomik
araglar calisanlarin motivasyonunda énemli yere sahiptir (Ertiirk, 2001:73-75).Ekonomik
motivasyon araglarinin en basinda gelenleri para(gelir), adil tcret, yan sosyal faydalar

olarak siralanmaktadir.
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3.7.1.1. Para (Gelir)

Para, toplumlarda, bireylerin elde edecekleri statiilerin belirleyicisi rolii nedeniyle
onemli bir faktordiir.Bireyler paranin degisim giiciine, sagladigini disiindikleri yiiksek
statii, daha fazla saygi, prestij gibi nedenlerden dolayr gereginden fazla o6nem
verebilmektedirler.Cahisanlara yaptiklart isler karsiliginda yapilan para o6demeleri
arttirlldigi, yakinlarindaki bireylerden daha fazla kazang elde ettikleri durumlarda basar: ve
daha fazla basar1 elde etme duygusu gelismektedir. Calisanlarin ait oldugu orgiit igerisinde
orgiite en tst diizeyde katki saglama yoniinde harekete gegirme noktasinda para énemli rol

oynamaktadir (Demir ve Tatar, 2000).
3.7.1.2. Adil iicret

Calisma karsihgiodenen temel kazang (maas) yaninda 6denen ek 6demeler, odiiller
ticret kapsamina dahil edilebilir. Ucret, yasam icin gereksinimlerin karsilanmasinda gerekli
unsurlart saglamada yardimcidir vegalisanlar igin  6nemli bir motivasyon unsuru
roliiniiiistlenir. Ucret élgiisii is gorenin isindeki konumunun gostergesi olabilir. Ucretteki
artis is gorenin ¢alismasi ile elde ettigi basarisinin onaylanmasidir. Calisanlarin isinde
sergiledigi basariyla baglantili olarak ticretin motive edici rolii degisebilir (Hagemann,
1997:24-50).

Calisanlar agisindan odiil ve tcretlerin dagitilmasikadar adaletli sekilde dagitilmasi
da onemlidir. Adaletli 6dil dagitiminda ¢ahisanlar arasinda adalet algisinin sarsiimasin
yada zedelenmesi motivasyonun olumsuz etkilenmesine ve diismesine neden olacaktir.
Kurumlarin o6dal dagitimi  sistemi, Odiillendirilenlerin  yaninda diger calisanlarinda
odillendirmelerin adil oldugunu algilamalarina agik olmalidir. Bu sekilde diizenlenen
odillendirme sistemi tiim calisanlart motive edecektir. Verilen odiiller “’diger kisilerce
esitlik ilkesine uygun’’sekilde olmalidir (Can, 2002:200).

3.7.1.3. Yan sosyal faydalar

Bir diger onemli yere sahip ekonomik motivasyon araci ise yan sosyal faydalar ve
yardimlardir. Yan sosyal faydalar ve yardimlar ulasim olanag: saglayan servisler, zel
giinleri kapsayan donemlerde yapilan giyim ve gida yardimlari, ¢alisanlara tahsis edilen

lojmanlar, kamp olanaklar: vb. seklinde siralanabilir (Sahin, 2004).

36



Yonetici gorevini Ustlenen idareciler, galisanlarin is diginda ayri yasamlar: olan
bireyler olduklarini hatirlamalidirlar. Calisanlarin is dis1 yasamlariyla, is dist ailevi ve
sosyal gereksinimleriyle, sikintilarinda ¢6ziim bulma yoniinde yakindan ilgilenmelidirler
(Garih, 2000:86).

3.7.2. Psikososyal motivasyon aracglari

Motive edici faktorler arasinda ele alinmasi gereken diger bir baslik ise psikososyal
araglardir. Uzun donemler boyunca ekonomik araglarin ¢alisanlarin  motivasyonunda
yeterli oldugu diistintilmustiir. Yakin donemde bu kani gegerliligini yitirmis, isletmelerde
yoneticiler, ¢alisanlarin motivasyonunda psiko-sosyal bazi araclarin yerinin énemini ve
gecerliligini kabul etmislerdir. Yoneticiler isletme politikalart ve yonetim anlayislar:
cercevesinde calisanlarin psiko-sosyal durumlarin: inceleyerek c¢ikarimlarda bulunarak,
psiko-sosyal motivasyon araglarindan yararlanma yollarina ulagsmalidirlar (Asikoglu,
1996:51-52). Psikososyal motivasyon araclari bireysel ¢alisma, sorumluluk istlenme,

takdir edilme, manevi odiillendirme, sayginlik, anlamli isseklinde siralanmaktadir.
3.7.2.1. Bireysel calisma

Isletmeler ele alindiginda calisanlarin her biri, farkl: bireylerdir ve farklidzelliklere
sahiptirler. Benzer yonler barindirmalarina ve ortak amag belirlemelerine ragmen farkl
yeteneklere sahip olabilirler. Ister dogustan ister egitim ve tecriibe ile sonradan kazanilsin
yetenekler bireyler igin veri niteligindedir. Benze isleri yapmalarina ragmen Kisiler
verilerini farkli kullanabilirler ve digerlerine gore daha iyi sonuglar saglayabilirler. Bundan
dolayigalisma yasaminin her seviyesinde c¢alisanlarin kisisel is basarisi birbirinden farkl
olmaktadir. Kisisel is basarisi her bireyin yetenegi dogrultusunda dogrusal bir
fonksiyonudur (Eroglu, 2011:254).

Yeteneklerinin farkinda olan, bilgili, kendi kararlarin1 alabilecek yetiye sahip
calisanlar desteklenmelidir. Bilgi ve becerilerini gelistirerek tist diizeylere tasiyabimek igin
bireylerin motivasyonu énemsenmelidir. Calisma kosullar1 yapilan ise, fiziki ortam, sosyal
etkilesimler, gruplar, yonetim tarzina gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu degisken
yapigercevesinde calisanlarin motivasyonu etkilenmekte ve karmasik bir yapiolusmaktadir.
Her durumda daima motivasyon saglayacak faktorlerin saptanmas: ve uygulanmasi

giiclesmektedir (Ay ve Karakaya, 2007). Calisanlara bagimsiz is gorme firsatinin

37



taninmasu, kisilerin kendilerine olan givenini destekleyecek, 6zgiivenin gelismesine olanak
saglayacaktir. Calisan dahil oldugu grubun ve is yerinin icinde kendini degerli
hissedecektir (Alkis, 2001).

3.7.2.2. Sorumluluk tistlenme

Calisanlar yeteneklerini, bilgilerini, ¢abalarint o6rgiitiin amaglarint gergeklestirme
dogrultusunda sorumluluklarinin bilinciyle faaliyetlerde bulunurlarsa basari artacaktir
(Kogel, 2005:633). Kamu hizmetleri, uygulanmasi ile kamunun yarari dogrultusunda bir
gereksinimi saglamaktadirlar. Kamu hizmetleri sorumluluk igerisinde siirekli ve diizenli

olarak yiiriitilmesi gereken hizmetlerdir (Giinday, 2003:300).

Calisma ortaminda yonetici gorevini tstlenenler aslara gerekli yetkileri devrederek
calisanlan yetkilendirmeli ve giiclendirmelidir. Boylece astlar sorumluluk bilinci ile daha
¢ok calismaya ve basarili olmaya yonlendirilmis ve motive edilmis olacaklardir. Ayrica
yetkilendirildiginde calisanlar birbirleri ve tstleriyle isbirligini arttiracak gorevini daha iyi
yapmak isteyecektir (Tutar vd., 2003:166).

3.7.2.3. Takdir edilme

Bireyler ¢alisma ortaminda gerek is arkadaslari, gerekse yoneticiler tarafindan deger
verilme, takdir edilme ihtiyaglarina da sahiptir. Bireyler ¢alisma ortaminda kendilerini
baskalariyla kiyaslamak suretiyle isyerindeki rollerini saptamaya c¢alisirlar. Takdir edilme,
deger verilme gibi ihtiyaglarin yoneticiler tarafindan 6nemsenmesi ve doyurulmaya
calisilmasi, bireylerin kendilerini degerli hissetmelerine, yeteneklerini gelistirmelerine
yardimct olur.Bu ihtiyaglarin g6z ardi edilmeleri ise bireylerin kendilerini 6nemsiz

hissetmelerine, calismada isteksizlige neden olacaktir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2003:159).

Takdir edilme, galisanlar: islerine motive ettigi kadar, diger ¢alisanlar arasinda 6rnek
teskil etmesi, calismada cesaret ve azim kazandirmas: agisindan da énemli bir motivasyon
kaynagidir (Hekim, 2002).

3.7.2.4. Manevi odiillendirme

Kuramcilar tarafindan gelistirilen motivasyon kuramlari; bireylerin ihtiyaglarinin

incelenmesi, ihtiyaglarinin nasil karsilanacaginin belirlenmesi, bireylerin ¢alismaya nasil
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tesvik edilecegi ve odillendirilecegi ile ilgili calismalari kapsamaktadir.Bu unsurlar
olmadan motivasyonun olmayacag: vurgulanmaktadir. Bireyler kendilerine deger verilmesi
ve onemsenmeleri yoniinde beklenti icindedirler ve bu motivasyonlarini olumlu yonde
etkiler. Psikososyal ihtiyaclarin doyurulmasinda onemli bir yere sahip olan manevi
odillendirmeleri yoneticiler goz o6niinde bulundurmalhidir. Basariyr sézel yazili olarak
odiillendirmek suretiyle uygulanacak olan manevi o6diiller isletmenin basarisinda etkili bir
rol oynamaktadir (Filiz, 2008:171).

3.7.2.5. Sayginhk

Calisma ortaminda bireylere “insan” olma niteligiyle, grubun degerli bir eleman:
olarak deger verme ve 6nemseme calisanlar igin olduk¢a onemlidir. Bireyleri onemseyerek
deger verme, onlarin manevi gelisimlerini yiikselterek is hedeflerine motive etmeyi saglar.
Yoneticilerin ¢alisanlara ismiyle hitap etmesi, karsilasmalarda selamlasmalari,
makamlarina geldiklerinde takinacaklar1 agirlama unsurlari motivasyona etki eden énemli
unsurlardir (Tutar vd., 2003:167).

3.7.2.6. Anlaml is

Bireyler yapilmaya deger bir ise sahip olduklar algisini tasidiklari zaman istekle ve
daha ¢ok calisirlar. Yaptiklari is ya da sunduklari hizmetin degerini, hizmet verdikleri
kesimin memnuniyet durumunu gozlemleyerek anlarlar. Sunulan hizmetten duyulan
memnuniyet yiiksekse, sunum sirasinda yasanan zorluklar, sikintilar ya da zahmetleri
onemsemeyerek faaliyetlerine devam ederler. Bu anlayisa sahip bireyler daha iyi hizmet

verebilmek i¢in uyum igerisinde, daha istekli sekilde calisirlar (Ay, 2006).
3.7.3. Yonetsel motivasyon araclar:

Yonetim bilimi, insan olarak bireylerin orgiitlerin en degerli varligi oldugunu kabul
etmektedir. Hedeflere, istenilen sonuglara calisan faktorii ile varilabilecegini ortaya
koymaktadir. Yonetimin énemli gorevlerinden biri, calisanlarin ihtiyaglarini, isteklerini,
duygularint 6nemseyerek, etkin bi¢imde yonetimi saglayabilmektir (Sabuncuoglu vd.,
2003:5-14). Yonetim ve gahisanlar arasinda yonetsel yonde saglanan olumlu etkilesim,
kararlara katilma, denetim, yiikselme olanaklari, iletisim gibi motivasyon faktorleriyle

desteklenmelidir.

39



3.7.3.1. Kararlara katilma

Hastaneler gibi uzmanlagmanin yiliksek oldugu, karmasik yapiya sahip is
ortamlarinda, sadece yoOneticilerin kararlarinin uygulandigi  geleneksel yonetim
anlayisindan uzaklagilmaktadir. Yoneticiler disindaki diger seviyedeki calisanlarin
katilimiyla alinan kararlar dogrultusunda uygulamalar 6n plana ¢ikmigtir. Hizmet
sunumunun her asamasinda saglik calisanlarinin niteliksel ve niceliksel yeterlilikleri
onemlidir. Saglik g¢alisanlarinin niteliksel ve niceliksel yeterlilikleri hizmetin kalitesini,
giivenirligini etkilemektedir (Marsap vd., 2010). Calisanlar is yerlerinde distincelerini ve
onerilerini acik sekilde soyleyebilmelidirler. Oneri sistemi dogrultusunda yararl goriilen
fikirlerin uygulanmas: onemlidir. Calisanlar onerilerinin desteklenmesi ile isyerlerine
aidiyet duygusunu arttirarak, islerinde daha iyi olma yoniinde performanslarini arttirirlar
(Tumtirk, 2002).

3.7.3.2. Denetim

Calisma ortaminda basari1 sadece hedeflere yonelik uygulamalara bagli degildir.
Uygulamalar ve faaliyetler amaglar yoniinde stirekli degerlendirilmeli ve denetlenmelidir.
Faaliyetlerin etkinligi ve etkililigi, varilmak istenen hedeflere katkisi denetlenmeli,
uygulamalarin gigli ve zayif yonleri tanimlanmalidir. Bu sekilde yoneticilerin ve
profesyonellerin hedeflere katkisinin degeri hakkinda geri bildirim saglanmis olur.
Denetim, aksayan yonlerin yonetim ve ¢alisanlar agisindan iyilestirilmesinde 6nemli bir

yonetsel ara¢ olarak kabul edilmektedir (Bingdl, 2013:671).
3.7.3.3. Yiikselme olanaklari

Calisma ortaminda bireyler ise yeni basladiklart dénemde, hatta zaman zaman ise
baslamadan 6nceki donemde yapacaklar: iste yiikselme olanaklarini arastirirlar. Calisma
ortamlar: i¢inde ve disinda gerek egitim firsatlarindan gerekse yillar iginde olusturduklar:
tecriibelerinden gelen firsatlarla yukar:i basamaklara tirmanma gayretine girerler.
Birikimleriyle gelistirdikleri yeteneklerinin calistiklar1 kuruma faydasini goérmek ise

kisileri mutlu eder (Kusluvan, 1999).

Calisanlar, aldiklar: egitimle kullanabilecekleri yeni bilgilere ulasarak, yeni davranis

ve tutum gelistirebilirler. Boylelikle Islerinde tatmine ulasirlar ve performanslar artar.
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Ulasilan yeni bilgilerle gelisen yetenek ve performans sayesinde st gorevlere ulasabilirler.
Egitim yiikselmenin en 6nemli 6gesi olarak kabul edilebilir (Topaloglu ve Kog, 2005:55).

Cogu isyerlerinde motive etme ile egitim ve yiikselme politikalari beraber
yiiriitillmekte, birbirini tamamlayarak ortak amaglar belirlemektedir. Varilmak istenen
amag, mesleki gelismelerle teknolojik gelismeleri takip etmektir. Bununla beraber
bilgilerin yenilenmesi, bilgi kapsamin genislemesi, gerek benzer branglarda gerekse farkl
branglarda son uygulamalarin 6grenilmesi ile Kisilerin yeteneklerini gelistirmesidir.
Ilerletilen ve gelistirilen yetenekler aracilig: ile iist gorevlere yiikselmektir (Sabuncuoglu
ve Tiiz, 2003:87).

3.7.3.4. iletisim

Calisma ortaminda, motivasyonu saglamak icin kurulacak iletisimin, yoneticilerle
calisanlar arasinda olan iletisim ve c¢ahlisanlarla ¢alisanlar arasinda olan iletisim olmak
tizere iki yonid bulunmaktadir. Etkli iletisim kurulamayan calisan istenen hedeflere
yonlendirilemeyecektir. Yine iginde bulundugu ¢alisma grubunda uyum sikintis1 yasayarak
isinde istedigi performans: sergileyemeyecekti. Dolayisiyla diisiik motivasyon nedeniyle

gelisim ve degisim gosteremeyecektir (Kisioglu, 1994).
3.8. Saghk Hizmetlerinde Motivasyon ve Calisanlarin Motivasyonu

Saglik hizmetleri kapsaminda hizmet sunumu asamasinda ilk akla gelen
profesyoneller doktorlar ve hemsirelerdir. Gereksinimi olan bireylerin Kkaliteli hizmet
alimin1 amaglayan hemsirelik hizmetleri, saglik hizmetleri sunumunda 6nem derecesi
yiiksek bir yere sahiptir (Fadiloglu vd, 2004). Ebeler ana-¢ocuk sagligi1 ve aile planlamasi
hizmetlerinin verildigi kamu ve 6zel kurumlarda, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
basamaklarda gorev almaktadirlar. Hemsire sayisinin az olmasi sebebiyle ebelerin biiyiik
bir kism1 hemsirelik gorevi yapmaktadir (Atabek ve Karadag, 2016:49). Saglik bakanlig
biinyesinde 167.846 ebe ve hemsire gorev yapmaktadir (S.B.Plan Biitge Sunumu, 2018: 3).

Dr. Gray Schawartz hemsireligi, bireyi biitiin yonleriyle degerlendirerek ele alan bu
dogrultuda bakim veren ve ferdin tiim gereksinimlerini saglik hizmetleri esaslar

kapsaminda karsilayan tek meslek seklinde ifade etmektedir (Erdemir, 1998).
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Hemgsirelik meslegi, her tiirlii saglhik kurumunda saghigin degerli kilinmasi,
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi yoniinde hizmet sunan, bedenen ve aklen hasta ya da
sakat bireylerin de bakimlarmdan sorumlu meslektir (Oztiirk, 2002). Hemsire; kisiligiyle,
bilgisiyle, becerisiyle, karar verme yetenegiyle, hemsirelik hizmetlerini planlayarak
uygulayabilen, ekip calismasini basariyla yiiriitebilen sorumlu insan giiciidiir. Saglik
ekibine mensup her bir meslek iiyesinin kendine 6zgii fakat birbirini tamamlayict saglik
hizmet vermesi beklenir (Moroglu, 2007). Devlet hastanelerinde bashemsire, hasta bakimi
hizmetlerinin en iyi sekilde goriilmesini saglamakla goérevlidir. Hizmet sunumunda
kendisine bagli gorev yapan personelin, gorevlerinin geregini yonetmelikler ¢ergevesinde
yerine getirmelerini organize eder. Meydana gelmesi durumunda, aksakliklarin giderilmesi
ve degisiklikler konusunda bashekime bilgi vererek koordinasyonu saglar (Kavuncubasi ve

Kisa, 2007:113-114).

Saglik sistemi igerisinde vazgeg¢ilmez yeri ile hizmet uygulamalarin1 yerine getiren
saglik calisanlarinin basarilarinin desteklenmesi ve hastane hedefleri ile bagdasik sekilde
motive edilebilmeleri igin gereksinimlerinin, beklentilerinin bilinmesi gerekmektedir (Ozer
ve Bakir, 2003). Calisanlar motive edilirlerken etkilendikleri motive araglarinin tespit
edilmesi onemlilik tagimaktadir. Motivasyon arttirict uygulamalar etkinliklerinin dl¢iilmesi
acisindan dogrulanmalar1 ve takip edilmeleri, eksikliklerinin giderilmesi saglanmalidir. En
onemli saglik hizmeti iiretim unsuru saglik personelidir. Tiim personel i¢in uygulanan
motive edici araglar motivasyonun kisisel yonii ele alinarak sahsilestirilme saglanabilir.
Motivasyon uygulamalarinda sahsilestirme ve oOrgiit yapisina uygun araglar denenmelidir

(Celik ve Celtek, 2004).

Bireyler yapisal ve fizyolojik farkliliklara sahiptirler ve kendilerine has yapilar
vardir. Dolayisiyla farkli yapisal 6zellikler ¢calisma alanlarinda farkli tatmin ve motivasyon
gerekliligini ortaya koymaktadir. Calisanlart yalniz verilen talimatlar dogrultusunda
vazifelerini yapan bireyler olarak gorme yanlis bir tutum olacaktir. Calisanlar
gereksinimleri olan  bireyler olarak algilanarak  ihtiyaglarinin  belirlenmesi
organizasyonlarin bagaris1 yoniinden &nem tasimaktadir. Orgiit ama¢ ve hedefleri ile
calisanlarin gereksinimleri dogrultusunda kurulacak dengeli iligkiler,isletmenin saglikli
calismasinda onemli bir etken vazifesi gorecektir. Boylelikle c¢alisanlarin motivasyonlari

yiikselecek, verimlilikleri artacak organizasyonlarinin da basaris1 yiikselecektir (Kesici,
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2006). Hemsirelerin hastane amaglari dogrultusunda giidiilenebilmeleri i¢in beklentilerinin

bilinmesi gerekir (Ak, 1990).

Insan, narin ve degerli yasamiyla daima 6n plandadir. Saglik hizmeti sunuculari
hizmet uygulamalari sirasinda ortak amaglari, istekleri, arzular1 yoniinde heveslendirilmeli,
desteklenmeli ve gelistirilmelidir. Boylelikle kurum icerisinde bagliligi kimlik yaklagimi
ile kisiligi gelismis, vizyonunu genisletmis, amacint 6ziimsemis seckin saglik sunuculari
olusturulabilir. Hosgdrli ortaminda, isine hakim ve bagli, motivasyonu saglanmis kisilerin

olusturdugu hizmet odakl iligkiler geliserek giiglenebilecektir (Marsap, 2015:106-107).

2003 yilinda hazirlanan “Saglikta Doniisiim Programi™ (SDP), Saglik personelinin
istihdam kosullar1 noktasinda 6nemlilik gostermektedir. SDP ile saglik hizmetlerinin orgiit
yapist ve sunumu agisindan Onemli degisiklikler ele alinarak Saghik Bakanligi’nin
“planlayic1 ve denetleyici” bir rol {istlenmesinin hukuki zemini hazirlanmaktadir. Ayni
zamanda saglikta sozlesmelilik donemi ve hizmet alimi uygulamasi baslamaktadir.
Sagligin finanse edilmesi konular1 yeniden yapilandirilarak, {iretim siireci diizenlemeleri
yeniden Orglitlenirken ayni zamanda saglik personelinin istihdam kosullarini da déniistiiren
SDP, “bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla calisan saglik insan giicii”
yaratmay1 hedeflemektedir (Akdag, 2007:17). Saglik sektoriiniin insan hayatt odakl
hizmet alani gergevesinde bu sektorde calisanlar, diger sektor ¢alisanlarina gore farkli ve
ozellikli durum kapsaminda yer almaktadir. Yaptiklar1 uygulamalar dikkat ve itina isteyen
yoniiyle dikkat c¢ekicidir. Ayn1 zamanda insan sagligi, hata kabul etmez 6neme sahiptir.
Uygulama hatalar1 telafisi neredeyse imkansiz sonuglar dogurabilir. Hassas 6neme sahip
hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin rahat, giivenli ve dikkati dagitmayan sekilde ¢aligsmalari
saglanmalidir. Bu nedenle iyi hizmet sunumu i¢in caligsanlarin is yasam kalitelerinin ve

motivasyonlarinin saglanmasi oncelikle ele alinmalidir (Aba, 2009).

Kavramsal olarak performans; belirlenen bir siirede sergilenen faaliyetlerin
hedeflenen sonuglara hizmet etme derecesi seklinde ifade edilmektedir (Akal, 1992:1).
Basgka bir ifade ile ¢alisma alaninda is gorenlerin yada gruplarin varmak istedikleri

sonuglara ne oranda ulagabildigini nitelik ve nicelik olarak agiklayan bir kavramdir

(Sehitoglu, 2010).

Diger hizmet alanlarinda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda hizmet sunumunun

istenilen seviyeye ulagmasi, ¢alisanlarin tutum ve davranislarina, bilgi, beceri birikimlerini
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sergilemelerine, kurumlar1 adina sergiledikleri performansa baglidir. Calisanlarin ¢alisma
sirasinda sergiledikleri tiim faaliyetleri onlarin performansini ifade etmektedir (Tayfun ve
Catir, 2013). Saglik hizmetleri sunumunu yenilenen, gelisen bilgilerle, uygun malzeme
secimiyle, eksiksiz olarak uygun zamanda ve giivenilir sekilde ihtiya¢ sahibi kisilere

sunmak saglik hizmetlerinde performansi ifade etmektedir (Tengilimoglu vd, 2015:322).

Kurumlarda calismalari esnasinda g¢alisanlarin is performansini yiiksek seviyede
tutmak, ¢alismada devamlilig1 siirdiirmek igin ¢alisanlarin gereksinimleri 6nemsenmeli ve
motivasyonlar1 desteklenmelidir (Oztiirk ve Diindar, 2003). Orgiitsel performansi arttirmak
amaci ile calisanlarin yetenek ve giiclerini orgiitiin amaglarina yonlendirmeleri kritik dnem
tagiyan bagar1 faktoriidiir. Calisanlarin yonlendirilmelerinde motivasyon biiylik 6neme
sahiptir. Calisanlarin performanslarini arttirarak orgiitsel performansi en ist diizeye
cikarmak yoneticilerin 6nemli gorevlerindendir (Caliskan vd., 2011). Calisanlarin,
islerinde istedikleri basariya ulagmalari ve verimli bir is performansi saglayabilmeleri
ekonomik, psikososyal ve yonetsel faktorlerle motivasyonlarinin saglanmasi gerekmektedir

(Geng, 2007:261).

Toplumlarin diizeni ve refahi igin erdemli yonetici gereklidir. Ustiin karakterli
yoneticilere erdemli yonetici denilmektedir. Erdemli yoneticiler oOrgiitte yliksek
performansin saglanmasi adina calisanlari, potansiyellerini aciga ¢ikarmalari yoniinde
giidiileyen bunu da giivenilir olduklarin1 gostererek basarabilen yoneticilerdir. Bu
yoneticiler mesleki tiikenmiglik oraninin yiiksek oldugu, hastaneler gibi kurumlarda
calisanlarin psikolojik refah diizeylerini, is yasam kalitelerini yiikseltmek agisindan 6nemli

yer tutmaktadir (Yastioglu ve Alparslan:2018).

Kidak ve Aksarayli 2006 yilinda yaptiklar1 calismada, bagkalar: tarafindan taninma
ve terfi olanaklarini igine alan yonetsel motivasyon araglarini motivatdr etkisi yiiksek olan
faktorler olarak belirlemiglerdir. Doganli ve Demirci (2014), hemgsirelerin
motivasyonlarina yonelik Mugla Devlet Hastanesinde yapmis olduklar1 ¢alismada calisma
sartlarinin 1iyilestirilmesi ve c¢alisanlar ile yoneticilerin uyumlu ¢alismasinin 6nemi
vurgulamakta, yonetsel motivasyon araclarmin birincil motivasyon faktorii tesbitini
paylasmaktadir. Kirct (2013), saglik c¢alisanlarinin motivasyonunu etkileyen faktorleri
belirlemek iizere Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapmis

oldugu c¢alismasinda yiiksek iicretin motivasyonu ileri derecede etkiledigi saptamasinda
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bulunmaktadir. Ak (1992), calisanlarin manevi 0Odiillerden ¢ok maddi &diillere 6nem

verdigi, paranin en dnemli motivasyon araci oldugu tespitinde bulunmaktadir.

Dieleman ve arkadaslar1 (2006), tarafindan Mali de saglik ¢alisanlar1 iizerinde
yapilan motivasyon ve performans iligkisini belirlemeye yonelik arastirmada c¢alisanlarin

maas ve tegviklerin motivasyonu arttirdigini belirlemistir.

Colak (2016), Antalya Atatiitk Devlet Hastanesinde yaptig1 c¢alismasinda
motivasyonu arttiran 6zendirici araglardan, ekonomik araglarin primli ticret uygulamasi
faktoriiniin 6nemini vurgulamaktadir. Kili¢ ve Keklik (2012), tarafindan yapilan ¢alismada,
ekonomik motivasyon araclarinin g¢aliganlart birinci sirada motive ettigi tespitine yer

verilmektedir.

Yoneticiler motivasyonu Onemseyerek calisanlart bu yonde desteklemelidir.
Yoneticilerin basaris1 yonettikleri ¢alisanlarin basarisina baghidir. Calisanlar belirlenen
hedeflere bilgileri, deneyimleri, yetenekleri dogrultusunda tam gayretle calisarak basariyi
elde edebilirler. Bu asamada kisilerin ya da i¢inde bulunduklari 6rgiitiin performansi ve
motivasyonu arasinda onemli bir baglanti oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Performans 6gesi
durumundaki verimlilik ile motivasyon arasinda yakin baglanti oldugu anlasilmaktadir.
Motivasyonu saglanmamis olan c¢alisanin verimli olmasi ve performans sergilemesi

beklenemez (Erkut, 1992:16-17).
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DORDUNCU BOLUM

EBE VE HEMSIRELERIN MOTiVASYONUNU ETKILEYEN KOSULLAR: BIiR
UYGULAMA

4. EBE VE HEMSIRELERIN MOTIVASYONUNU ETKIiLEYEN KOSULLAR:BIR
UYGULAMA

4.1. Arastirmanin Konusu

Aragtirmanin konusu, ebe ve hemsirelerin motivasyonunu etkileyen kosullarin

incelenmesidir.
4.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Mersin Sehir Hastanesinde c¢alisan ebe ve hemgirelerin
motivasyonlarinin incelenmesidir. Bu kapsamda ebe ve hemsirelerde ekonomik, psiko-
sosyal ve yOnetsel motivasyon araclar1 boyutlarina yonelik farkliliklarin belirlenmesine
calisilmigtir. Bununla birlikte bu degiskenler, egitim, dogum yili ve medeni durum, ¢ocuk

sayis1 degiskenleri ile de farklilik testlerine tabi tutulmustur.
4.3. Arastirmanin Onemi

Insan hayatinin yiiksek 6nem tasimasi, saghk hizmetlerinin hata kabul etmeyen
sunumu gerekliligini ortaya ¢ikarmakta ve saglik hizmetlerini diger hizmetlerden farkli
kilmaktadir. Saglik calisanlar1 icerisinde yer alan ebe ve hemsireler saglik sektoriinde,
ivedi ve dogru hizmetin sunumunda 6nemli yere sahip kaynak durumundadirlar. Nitelik ve
nicelik bakimindan gelistirilmeleri, istthdamlarinin giiclendirilmesi hergecen giin ayrica
onem arzetmektedir. Beklenti ve isteklerinin belirlenmesi, motivasyonlarimin arttirilmasina
yonelik Onerilerin  gelistirilmesi yoniinden oOnemlidir. Ebe ve hemsirelerin caligma
yasamlarinin  kalitesi, verdikleri hizmetlerin kalitesini etkileyecegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda motivasyonlarmi etkileyen kosullarin  belirlenmesi  6nemlik

tasimaktadir.
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4.4. Arastirma Sorulari

Bu calismada, kamusal alanda ¢alisan ebe ve hemsirelerin motivasyonu kurumsal

cercevede ele alinmis ve asagidaki sorulara cevap bulunmaya caligilmistir:

» Ebe ve hemsirelerin ekonomik motivasyon araglarina verdikleri dnem meslek
gruplari, egitim, yas, medeni durum ve c¢ocuk sayisina gore farklilik
gostermekte midir?

» Ebe ve hemsirelerin psiko-sosyel motivasyon araglarina verdikleri 6nem
meslek gruplari, egitim, yas, medeni durum ve ¢ocuk sayisina gore farklilik
gostermekte midir?

» Ebe ve hemsirelerin yonetsel motivasyon araglarina verdikleri 6nem meslek
gruplari, egitim, yas, medeni durum ve c¢ocuk sayisina gore farklilik

gostermekte midir?

4.5. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

“Arastirma amacina uygun ve ekonomik olarak verilerin toplanmasi ve
degerlendirilebilmesi amaciyla gerekli kosullarin diizenlenmesi” seklinde aciklanan
aragtirma modeli; “ideal bir ortamin temsilcisi olup, yalnizca 6nemli goriilen degiskenleri
i¢cine alacak sekilde, gercek durumun 6zetlenmis halidir” (Karasar, 2014:76). Tez ¢alismasi
kapsaminda gerceklestirilen ¢alismanin modeli i¢in genel tarama modellerinden tekil
tarama modeli benimsenen; iliskisel arastirma diizenekleri igerisinde ise farkli gruplarin bir
bagimli degisken acisindan karsilagtirilmasi veya bagimsiz iki grup diizeni seklinde
degerlendirilebilir. Karasar (2014:81) tekil tarama modelini; “degiskenlerin tek tek, tiir ya
da miktar olarak olusumlarinin belirlenmesi ve evren hakkinda genel bir yargiya varmak
amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek veya Orneklem iizerinde
yapilan taramalardir” seklinde ifade etmistir. Bununla birlikte tez ¢alismasinin arastirma
modelini, iki toplumdan rasgele se¢ilmis nj ve n; bagimsiz birimlerde deneme sonuglariin
ortaya konmas1 biciminde uygulanan diizenler (Ozdamar, 2003:75); bir anlamda farkl
gruplarin bagimli bir degisken agisindan karsilastirilmasi seklinde ifade etmek miimkiindiir

(Erkus, 2014:81). Aragtirma modeli gorsel olarak Sekil 4.1°de sunulmaktadir.
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Tablo 4.1.Arastirma Modeli

MOTIVASYON
ARACLARI

EMA: Ekonomik Motivasyon <+— | Demografik Degiskenler

Araglari
Meslek, Egitim Diizeyi,
Dogum Yili, Medeni Durum,
P-SMA: psiko-Sosyal Cocuk Sayisi

Motivasyon Aragclari

YMA: Yénetsel Motivasyon
Araglari

Calisanlarin Demografik
Degiskenlere Gore
Motivasyon Araglarina
iliskin Algi Farkliliklari

Modelden anlasildig {izere, motivasyon araglari alt boyutlarinin demografik degiskenlere
gore anlaml bir farklilik meydana getirip getirmedigi incelenecektir. Calismanin uygulama
acisindan ebe ve hemsirelere yonelik gergeklestirilmesi, bu arastirmaya kesfedici bir

Ozellik katmaktadir.
Arastirmanin hipotezleri su sekilde gelistirilmistir:

H1: Ekonomik motivasyon araglari boyutuna ebe ve hemsirelerin verdikleri dnem

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.
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H2: Psiko-sosyal motivasyon araglar1 boyutuna ebe ve hemsirelerin verdikleri 6nem

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

H3: Yonetsel motivasyon araglart boyutuna ebe ve hemsirelerin verdikleri 6nem

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

H4: Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina gére ekonomik motivasyon araglari

boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.

H5: Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina gore psiko-sosyal motivasyon araglari

boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.

H6: Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina gore yonetsel motivasyon araglari

boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir.

H7: Ebe ve hemsirelerin egitim diizeyine gore ekonomik motivasyon araglari

boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.

H8: Ebe ve hemsirelerin egitim diizeyine gore psiko-sosyal motivasyon araglari

boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.

H9: Ebe ve hemsirelerin egitim diizeyine gore yonetsel motivasyon araglar1 boyutuna

verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

H10: Ebe ve hemsirelerin yas araligina gore ekonomik motivasyon araglart boyutuna

verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.

H11l: Ebe ve hemsirelerin yas aralifina gore psiko-sosyal motivasyon araglari

boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.

H12: Ebe ve hemsirelerin yas araligina gore yonetsel motivasyon araglari boyutuna

verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

H13: Ebe ve hemsirelerin ¢ocuk sayilarma gore ekonomik motivasyon araglari

boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.

H14: Ebe ve hemsirelerin ¢ocuk sayilarina gore yonetsel motivasyon araglari

boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.
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H15: Ebe ve hemsirelerin ¢ocuk sayilarina gore psiko-sosyal motivasyon araglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.
H16: Ebe ve hemsirelerin motivasyonlari ile kuruma baglilik degiskenleri arasinda

anlaml bir iliski vardir.

H17: Ebe ve hemsirelerin kuruma bagliliklari, motivasyonlar1 tizerinde anlamli bir
etkiye sahiptir.

4.6. Arastirmanin Smirhliklar

Aragtirma  sonucu degerlendirilirken asagidaki  sinirliliklar g6z  Oniinde
bulundurulmustur:

»  Aragtirma kapsaminda c¢alisanlarin, uygulanan anket formunda yer alan
ifadeleri dogru bicimde algilayarak, gercek goriislerini belirttikleri varsayilmaktadir.
»  Arastirma Mersin Sehir Hastanesinde gorev yapan ebe ve hemsirelerle
sinirlandirilmastir.

»  Aragtirma sonucu elde edilen bulgular arastirma kapsamindaki hastanede
calisgan ebe ve hemsireler arasindan anket yapmayi kabul edenlerin verileri ile

sinirlidir.

4.7. Arastirmanin Yontemi
4.7.1. Evren ve orneklem

Calisma evreni, Mersin ilinde bulunan kamu hastanclerinde calisan ebe ve
hemsirelerden olusmaktadir. Mersin 11 Saghk miidiirliigii istatistik biriminden alinan
yaziya(Ek-4) istinaden Mersin ilindeki kamu hastanelerinde 946°s1 ebe, 2054’1 hemsire
olmak tizere toplamda 3000 ebe ve hesirenin calismaktadir. Mersin ilindeki kamu
hastanelerinin Sehir Hastanesi catis1 altinda toplanmasindan dolay1 6rneklem, Mersin Sehir
Hastanesinde c¢alisan ve basit tesadiifi yontem ile segilen ebe ve hemsirelerden
olusmaktadir. Ana kiitleden %95 giivenilir sinirlart igerisinde %35’°lik hata pay1 dikkate
alimarak orneklem biiyiikliigii 341 kisi olarak hesaplanmistir (Sekaran, 1992: 253). Bu
kapsamda kiimelere gore ornekleme yontemiyle tesadiifi olarak secilen 141 ebe, 209
hemsire olmak iizere toplam 350 katilimcinin doldurmus oldugu anket analizlere dahil

edilmistir. Calisma igerisinde ebe ve hemsireler, katilimcilar terimiyle de ifade edilmistir.
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Tablo 4.2.Cesitli evren biiyiikliiklerine iligkin drneklem sayilar

Gerekli 6rneklem biiyiikligii Gerekli drneklem biiyiikliigii
Evren(N) Evren(N)
%95 %99 %95 %99
50 44 47 10 000 370 624
100 79 87 50 000 381 655
350 183 229 100 000 383 661
500 217 286 250 000 384 661
1000 287 400 500 000 384 664
2000 322 500 1 000 000 384 665
3000 341 545 10 000 000 384 665
8000 367 615 100 000 000 384 666

Kaynak: (Sekaran, 1992: 253).
4.7.1.1. Ornekleme ait demografik gostergelerin frekans analizleri

Anket formunu yanitlayan katilimeilarin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi,
mesleki dagilim, egitim durumu, yas araligi dagilimi, medeni durum dagilimi ve g¢ocuk

sayist dagilimi seklinde incelenip tablolastirilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=350)

Degisken Frekans | Yiizde I;g;l?gatif Degisken Frekans gﬁggzh yKl.?ng:laﬁf
Meslek Yas aralig
Ebe 141 40,3 | 40,3 18-24 31 8,9 8,9
Hemsire 209 59,7 100,0 25-32 97 27,7 36,6
Medeni durum 33-43 129 36,9 73,4
Evli 230 65,7 65,7 44-49 72 20,6 94,0
Bekar 120 34,3 100,0 50 ve istii 21 6,0 100,0
Cocuk sayis1 Egitim durumu
Yok 117 334 | 334 '5;‘;:’6 60 17,1 171
Bir 84 240 | 574 Onlisans 78 22,3 39,4
iki 113 323 | 89,7 Lisans 191 54,6 94,0
Ue 36 10,3 100,0 I‘I(Sual;ssek 21 6,0 100,0

Ankete katilanlarin meslek grubu dagilimi incelendiginde, % 40,3’linii ebeler,
%359,7’sini hemsireler olusturmaktadir. Katilimcilarin egitim durumlar incelediginde en
yiikksek oran1 %54,6 ile lisans mezunlariin, en diisik oranm1 %6,0 ile yiiksek lisans
mezunlarinin olusturdugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas araligi incelendiginde en
yiiksek orant % 36,9 oranla 33-43 yas araliginda, en diisiik oram1 1967 ve daha oncesi
araliginda olanlarin oraninin %6,0 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin, medeni durumlari
incelediginde, %65,7’sinin evli, 34,3’linlin bekar oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi incelendiginde, en yiiksek orant 9%33,4 ile cocugu olmayan

katilimcilar, en diisiik oran1 %10,3 ile ii¢ cocuga sahip katilimcilar olusturmaktadir.
4.7.2. Veri toplama araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anketler
caligmaya katilan ebe ve hemsirelere ylizylize uygulanmistir. Anket formu iki boliimden ve
toplam 40 sorudan olugsmaktadir. Birinci bolimde demografik degiskenlerle ilgili 5 soru
yer almaktadir. Ikinci béliimde ise motivasyon 6lgegini yansitan 30 ve ayni motivasyon

Olcegi icinde kuruma baglilig1 yansitan 5 olmak {izere toplam 35 soru yer almaktadir.
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4.7.2.1. Arastirmada kullanilan 6l¢cek

Arastirmada, c¢alisan motivasyonunun &lgiilmesi amaciyla, Incir (1990:69-73)
tarafindan gelistirilen ‘‘Calisanlarin Doyum Diizeyleri ve Orgiitsel Baglilik Olgegi’’nin,
Oztiirk ve Diindar (2003) tarafindan ‘“Orgiitsel Motivasyon ve Kamu Calisanlarin1 Motive
Eden Faktorler’” konulu c¢alismalarinda kullanmis olduklar1 “‘Kamu Calisanlar
Motivasyon Olgegi’’ kullanilmistir. Cevaplar 5°1i Likert &lgegi (Hi¢ Katilmiyorum,

Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum) ile alinmustir.

Aragtirmada giivenirlik testleri, ankette yer alan sorularin birbiri ile olan tutarliligini
ve kullanilan 6lgegin arastirilan sorunu ne derece yansittigini gostermektedir (Kalayer,
2010:403). Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirlik analizi yapilmis, giivenirlik analizi

sonucu asagida gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Arastirma 6lgeginin giivenirlik analizi

Is motivasyonu 6lcegi giivenirlik analizi sonuclar

Gtivenirlik katsayis1 (o) 0,615

Standardize edilmis cronbach’s alpha (o) | 0,782
katsayist

Kullanilan 6lgegin giivenirlik analizi, 6lgegin tamamina gore Cronbach Alfa
degerlerine bakilarak gergeklestirilmistir. Calismada 35 maddelik is motivasyonu 6lgeginin
tamami giivenirlik analizine alinmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge 4.8’de sunulmustur. 35
maddelik 6l¢egin tamami i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 0,615 olarak hesaplanmistir.

Alfa katsayisina bagli olarak dlgegin giivenirliligi asagidaki gibi yorumlanmaktadir.
(Kalayci, 2010: 405)

0,00 <0< 0,40 ise olcek giivenilir degil,

0,40 <a< 0,60 ise 6lgegin giivenirliligi disiik,

0,60 <0< 0,80 ise 6lcek oldukga giivenilir,

0,80 <a< 1,00 ise olcek yliksek derecede giivenilirdir.
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Bu arastirmada elde edilen Alpha katsayisi (o) 0,615 degeri ile 0,60 <a< 0,80

araliginda yer aldigindan 6l¢ek oldukga giivenilir bulunmustur.

4.7.3. Veri toplama ve degerlendirme teknigi

Arastirmada demografik degiskenleri igeren sorular ve Ek-1 de yer alan Kamu
Calisanlari Motivasyon Olgegi bir araya getirilerek 2 sayfalik veri toplama formu

olusturulmustur.

Aragtirmada elde edilen verilerin ¢oziimlenmesi ve yorumlanmasinda bilgisayar

paket programi kullanilmustir.

Tez caligsmasi kapsaminda belirlenen amaglar dogrultusunda ortaya konan hipotezler
bagimsiz oOrneklem t-testi, tek ve c¢ift yonlii anova, korelasyon, regrasyon analizleri

yapilmistir. Kullanilan 6lgegin giivenirlik analizi gergeklestirilmistir.
4.8. Etik konular ve arastirmayla ilgili izinler

Arastirmanin  yapilabilmesi icin, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Izni, Mersin
Universitesi Etik Kurulundan 25.05.2017 tarih ve 2017/159 sayili Etik Kurul Karar ile
alinmustir(Ek-2). Etik Kurul Karar ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Mersin ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne Mersin Sehir Hastanesi biinyesinde anket
uygulamasi izin basvurusu yapilmistir. 17.07.2017 tarihinde alman Tez Calismasi Izin
Onayr’nmin(Ek-3) devaminda 20 Temmuz 2017 ve 25 Agustos 2017 tarihleri arasinda

veriler ilgili hastaneden toplanmistir.
4.9. Arastirmanin Bulgular:
4.9.1. Degiskenlerle ilgili betimleyici bulgular

Tez caligmasinda veri toplama siireci sonunda 350 katilimcidan veri toplanmistir.
Katilimcilardan, is motivasyonlarini ortaya koymak iizere diizenlenen 35 ifadelik o6lgekte
yer alan ifadelerin 6nem diizeylerini 1 ile 5 arasinda puanlamalari istenmistir. 5’e

yaklastikca motivasyonun yiikseldigi 1’e yaklastikca motivasyonun diistiigli goriilmektedir.

54



Literatiirden yararlanarak motivasyona iligkin degiskenler 3 ana gruba ayrilmstir.

Bunlar; Ekonomik motivasyon araglari, psiko- sosyal motivasyon araglart ve yonetsel

motivasyon araclardir.

Bu gruplama sonrasi degiskenlerin aldiklar1 ortalamalar ve

standart sapmalar1 belirlenmis ve hipotezlerin testlerinde kullanilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin 6lgekte yer alan ifadelere verdikleri puanlarin betimleyici

istatistikleri motivasyon araglari tablosu Tablo 4.5.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.5. Motivasyon araglar1 tablosu

Motivasyon araglari

Ankette karsilig1 degiskenler

Ortalama

Standart
sapma

1. Ekonomik motivasyon
araclari

1.1. Parasal odiiller

1.2. Adil ticret

1.3. Yan sosyal faydalar

3. Calisanlar parasal ddiillere, manevi
ddiillerden daha gok dnem verirler.

2,545

1,316

10. Kisilerin tek tek 6diillendirilmesi
calisanlar arasinda huzursuzluk yaratir. Bu
nedenle gruplarm 6diillendirilmesi tercih
edilmelidir.

3,131

1,297

13.0Odiillendirme kisilere yonelik olarak
yapilmalidir. Boylece kisiler arasi yarisma
durumu ortaya ¢ikacak. Calisma temposu
artacaktir.

3,368

1,299

14.Bir kurumda, iicret diisiikliiglinden ¢ok
ticret adaletsizligi ¢alisanlar arsinda
huzursuzluk yaratir.

4,605

0,733

23.Kurumlarda yeterli ve adil bir ticret
dagilimi olmalidir.

4,722

0,513

29 Kurumlarda kamp, lokal, konut, ulasim
olanaklar1 gibi cazip imkanlar olmalidir.

4,637

0,612

2. Psiko-sosyal motivasyon
araclari

2.1. Bireysel ¢alisma

2.2. Sorumluluk iistlenme
2.3. Takdir edilme

2.4. Manevi 6diillendirme
2.5. Sayginlik

2.6. Anlamli is

4. Kisiler, bir isi tek baglarina yapmay,
bagkalariyla birlikte yapmaya tercih ederler
ve yalniz baslarina ¢alisirken daha mutlu
olurlar.

2,494

1,189

5.Ustleri vermek isteseler bile, astlar
genellikle sorumluluk almaktan kaginirlar.

2,345

1,233

7. Yapilan isin takdir edilmesi, ¢calisanlarda
derin bir tatmin duygusu yaratir.

4,442

0,850

11.Birlikte ¢alisan insanlar, tek basina
calisan insanlardan daha iiretken daha
yaratici olurlar.

4,022

1,023

18.Calisanlar manevi 6zendiricilere(dviilme,
kisilige saygi v.b.) , parasal 6zendiriciler
kadar 6nem verirler.

4,311

0,900

20.Kurumlarda iginde basarili olanlar takdir
edilmelidir.

4,640

0,583

22 Kurumlarda calisanlar yaptiklari islerin
bir degeri olduguna inandirilmalidir.

4,668

0,585

25 Kisinin sayginligina degerine ve
gelismesine dnem verilmelidir.

4,634

0,574

27.Calisanlar arasinda iyi arkadaslik iligkileri
olmalidir.

4,517

0,688
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3. Yonetsel motivasyon
araclari

3.1. Kararlara katilma
3.2. Denetim

3.3. Yiikselme olanaklari
3.4. Iletisim

3.5. Esit davranma

1.Astlarin, kararlarin alinmasinda s6z sahibi
olmalar1 Uistiin otoritesini yipratmakta ve
kararlarin zamaninda alinmasini
engellemektedir.

2,140

1,237

2.Genellikle, astlar, {istlerince
denetlenmedikleri siirece islerini ihmal
ederler ve kotii yaparlar.

2,248

1,219

5.Ustleri vermek isteseler bile, astlar
genellikle sorumluluk almaktan kaginirlar.

2,345

1,233

6. Yiikselme olanaklarinin, yonetimin
kolladig kisilere agik olmasi diger
gorevlilerin ¢aligma hevesini kirmaz.

1,640

1,068

8. Gorevliler, iistlere gerek olmadan, kendi
kendilerini denetleyebilir.

3,254

1,163

9. Ancak tecriibesiz yoneticiler, herhangi bir
karar alirken bagkalarina danisma ihtiyaci
duyarlar.

2,485

1,507

12. Yoneticiler, astlarin sorumluluk
alabilmeleri i¢in onlara, yaptiklari isleri
kontrol edebilmelerine yarayacak bilgiler
vererek, yardime1 olmalhidirlar.

4,254

0,765

15. Gorevlilerin goriis ve onerilerinin,
iistlerince 6nemsenmesi onlarin ¢aligma
hevesini kamgilar.

4,317

0,842

16.Bir kurumda kararlar, konuyla ilgili
kisilerin katilimi ile alinmalidir.

4,468

0,766

17.Bir kurumda bir iist géreve yiikselmenin,
gorevde gosterilen basariya bagli olmasi,
isgorenlerin daha basarili olmasini saglar.

4,528

0,692

19.Kurumlarda iistlerle, astlar ve ayn1
seviyedeki ¢aliganlar arasinda bilgi akisi
olmalidir.

4,502

0,650

21.Kurumlarda isinde basarili olanlara
yiikselme olanaklart agik olmalidir.

4,608

0,613

24 Tiim caliganlarin yonetime ve alinan
kararlara katilabilmeleri saglanmalidir.

4,360

0,780

26.Astlar tstleriyle her konuda kolayca
konusabilmelidirler.

4,560

0,681

28 Kurumlarda adil disiplin diizeni var
olmalidir.

4,680

0,546

30.Kurumlarda zorlama, kacamak, taviz
yerine, agikliga, tartismaya ve anlagmaya
dayal1 yonetim olmalidir.

4,514

0,904
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Tablo 4.5’de yer alan ortalamalar incelendiginde olgekte yer alan ifadelerden
goreceli olarak Onemli gordiikleri segeneklerin : “Kurumlarda yeterli ve adil bir iicret
dagilimi olmalidir” (4,722), “Kurumlarda adil disiplin diizeni var olmalidir” (4,680), “
Kurumlarda calisanlar yaptiklari islerin bir degeri olduguna inandirilmalidir” (4,668), “
Kurumlarda isinde basarili olanlar takdir edilmelidir” (4,640) seklinde siralandig:
goriilmektedir. Ortalamalarin 5 degerine yakin oldugu, katilimcilarin kesinlikle katiliyorum
diizeyine yakin goriis bildirdikleri sdylenebilir. Ote yandan, énem diizeyi diger ifadelere
kiyasla goreceli olarak daha diisiik olan secgeneklerin ise, “ Yikselme olanaklarinin,
yonetimin kolladig1 kisilere agik olmasi diger gorevlilerin calisma hevesini kirmaz”
(1,640), « Astlarin, kararlarin alinmasinda s6z sahibi olmalar1 {iistiin otoritesini
yipratmakta ve Kkararlarin zamaninda alinmasin1 engellemektedir” (2,140) ve “ Genellikle,
astlar, tistlerince denetlenmedikleri siirece iglerini ihmal ederler ve koétii yaparlar” (2,248)
seklinde siralandigi ve ortalamalarmin diisiik oldugu belirlenmistir. Ortalamalarin 1
degerine yakin oldugu, katilimcilarin hi¢ katilmiyorum diizeyinde goriisii bildirdikleri

sOylenebilir.

Katilimcilarin ¢alistiklart kuruma yonelik goriislerinin alindig: ifadelerin yer aldigi,

kuruma baglilik degiskenleri tablo 4.6.’da gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Kuruma baglilik degiskenleri

Kuruma baglilik degiskenleri Ortalama Std. sapma

Is yasamina yeni basliyor olsaydim, yine bu kurumda

Bl caligmaktan mutluluk duyardim. 3,345 1176

30 Calisabilecegim en iyi kurumun yine bu kurum 3048 1172
oldugunu diislinityorum. ’ '

33 Bu kurum veya bir bagkasi benim igin fark etmez. 2,591 2,59
Is yasamima yeni bagliyor olsaydim, yine bu kurumda

34 ¢aligmak isteyecegimi pek diisinemiyorum. 2,888 1211

35 Bagka bir kurumda is bulsam su anki igimi birakirim. 2,811 1,277

Ebe ve hemsirelere 5 degiskende (31,32,33,34,35) ydneltilen : “ Is yasamma yeni
bagliyor olsaydim, yine bu kurumda caligmaktan mutluluk duyardim” (3,345), “
Calisabilecegim en iyi kurumun yine bu kurum oldugunu diisiiniiyorum” (3,048), “ Bu
kurum veya bir bagkas1 benim icin fark etmez” (2,591), “ Is yasammma yeni basliyor
olsaydim, yine bu kurumda ¢alismak isteyecegimi pek diisiinemiyorum” (2,888) , “ Baska

bir kurumda is bulsam su anki isimi birakirim” (2,811) sorular, mevcut motivasyonlarini
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gosterme agisindan Onemlidir. Sonuglarin goreceli degerlendirilmesinde kurumlarina
baglilik ve memnuniyetlerine iligkin goriiglerinin ortalamalarin 3 degerine yakin oldugu,

katilimcilarin kararsizim diizeyinde goriisii bildirdikleri sdylenebilir.
4.9.2. Hipotezlerin test edilmesi

Tez calismasi kapsaminda belirlenen amaglar dogrultusunda ortaya konan hipotezler

bagimsiz 6rneklem t testi, tek ve ¢ift yonlii anova, korelasyon, regrasyon ile test edilmistir.

Tablo 4.7. Farklilik gosteren degiskenler tablosu

Meslek n Ortalama Std. sapma  [F p

M1| Ebe 141 2,241 1,269 0,214
Hemsire (209 2,071 1,212 1,721

M2 | Ebe 141 2,397 1,229 0,062
Hemsire 209 2,148 1,205 0,991

M3 | Ebe 141 2,844 1,255 0,000*
Hemsire 209 2,344 1,321 0,407

M4 | Ebe 141 2,581 1,128 0,252
Hemsire 209 2,435 1,227 1,327

M5 | Ebe 141 2,553 1,215 0,009*
Hemgire (209 2,205 1,228 0,849

M6 |Ebe 141 1,709 1,085 0,323
Hemsire |209 1,593 1,057 0,026

M7 |Ebe 141 4,269 0,932 0,002*
Hemsire [209 4,559 0,770 6,182

M8 |Ebe 141 3,255 1,098 0,989
Hemsire [209 3,133 1,208 2,343

M9 |Ebe 141 2,517 1,481 0,743
Hemsire 209 2,464 1,528 0,609

|[M10]Ebe 141 3,184 1,296 0,531
Hemsire (209 3,095 1,301 0,035

IM11)Ebe 141 3,829 1,062 0,004*
Hemgire (209 4,153 0,978 0,380

IM12]Ebe 141 4,085 0,823 0,001*
Hemsire [209 4,368 0,702 0,044

|[M13]Ebe 141 3,418 1,260 0,552
Hemsgire |209 3,464 1,327 0,617

IM14]Ebe 141 4,468 0,874 0,007*
Hemsire (209 4,698 0,604 20,285

[M15]Ebe 141 4,326 0,866 0,006*
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Hemsire  [209 4564 0,677 5,926

[M16fEbe 141 4,404 (0,836 0,010
|Hemsire 209 4612 [0561 16,885

[M17[Ebe 141 4334 [0,923 0,143
[Hemsire 209 4373 |o,781 0,951

[M18fEbe 141 4,099 (0,995 0,000*
[Hemsire 209 4454 [0,802 3,175

[M19fEbe 141 4411 [0,747 0,040
|Hemsire 209 4,564 (0,569 7,886

[M20fEbe 141 4546 [o701 0,021*
|Hemsire 200 4,703 0,478 20,066

[M21fEbe 141 4576 0,731 0,143
|Hemsire 209 4,650  [0,516 8,425

[M22fEbe 141 4,609 [0,663 0,141
[Hemsire 209 4,708 [0,524 8,067

[M23]Ebe 141 4624 |0,604 0,005
[Hemsire 209 4,780 [0,431 28,267

[M24fEbe 141 4327 0,799 0,226
|Hemsire 209 4401 [0,766 0,041

[M25Ebe 141 4503 |o682 0,001*
[Hemsire 209 4,722 [0,469 25,634

[M26]Ebe 141 4439 [0,759 0,009*
[Hemsire 209 4641 [0612 10,740

[M27[Ebe 141 4383 [0,807 0,005*
[Hemsire 209 4,607 [0579 15,807

[M2s]Ebe 141 4505  [0,620 0,024*
[Hemsire 209 4,736 |0,483 16,742

[M29Ebe 141 4,567  [0,657 0,088
[Hemsire 209 4684 [0576 4,822

[M30fEbe 141 4383 [1,018 0,033*
[Hemsire 209 4602 [0,808 6,302

[M3|Ebe 141 3150  [L,212 0,946
[Hemsire  [209 3349  [1,155 0,813

[M32fEbe 141 2,957 1,200 0,237
[Hemsire 209 3110  [1,152 0,249

[m33Ebe 141 2,680  [1,030 0,173
[Hemsire 09 2531 0,970 0,386

[M34fEbe 141 2,978  [1,227 0,254
[Hemsire 209 2,827 [1,200 0,058

[M3s|Ebe 141 2,886  [L,254 0,367
[Hemsire 209 2,760  [1,293 0,339
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Tablo 4.7. incelendiginde ebe ve hemsirelerin verdikleri cevaplarin ortalamalar1 arasinda

18 degiskende anlamli bir fark bulunmazken, 17 degiskende fark anlamli bulunmustur.

Ug (3) numarali degiskende yer alan “Calisanlar parasal ddiillere, manevi ddiillerden
daha ¢ok onem verirler” ifadesine ebelerin cevaplarinin ortalamasi 2,84, hemsirelerin
cevaplarinin ortalamasi 2,34 diir. F: 0,407, p: 0,00 < 0,050 oldugundan bu degiskene iligkin
ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur. On sekiz (18) numarali degiskende “Calisanlar
manevi Ozendiricilere (Oviilme, kisilige saygi v.b.), parasal Ozendiriciler kadar 6nem
verirler” ebelerin cevaplarinin ortalamasi 4,099 hemsirelerin cevaplarinin ortalamasi 4,454
dir. F: 3,175, p: 0,000 < 0,050 oldugundan bu degiskene iliskin ortalamalardaki fark
anlamli bulunmustur. Ebeler, ¢alisanlarin parasal odiillere manevi ddiillerden daha ¢ok
onem vermeleri ile ilgili yargida kararsizliklarini, hemsireler ise yargiya katilmadiklarin
belirtmektedirler. Bunun yaninda ¢alisanlarin manevi 6zendiricileri, parasal 6zendiriciler
kadar Oonemseme boyutuna hemsireler tamamen katildiklarini, ebeler bir alt oranda

katildiklarini belirtmektedirler.

Bes (5) numarali degiskende yer alan “Ustleri vermek isteseler bile, astlar genellikle
sorumluluk almaktan kag¢imirlar” ifadesine ebelerin cevaplarinin ortalamasi; 2,553,
hemsirelerin ortalamasi 2,205 dir. F:0,849, p: 0,009 < 0,050 oldugundan bu degiskene
iligkin ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur. On iki (12) numarali degiskende
“Yoneticiler, astlarin sorumluluk ala bilmeleri i¢in onlara, yaptiklar1 isleri kontrol
edebilmelerine yarayacak bilgiler vererek, yardimci olmalidirlar” ebelerin cevaplarmin
ortalamasi 4,085 hemsirelerin cevaplarinin ortalamasi 4,638 diir. F: 0,044, p: 0,001 < 0,050
oldugundan bu degiskene iliskin ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur. Calisanlarin
iistler tarafindan verilecek sorumluluklardan kaginacaklar1 yoniindeki kaniya ebeler
kararsizlikla  yaklastiklarini,  hemsireler ise katilmadiklarin1  belirtmektedirler.
Yoneticilerin, sorumluluk alabilmeleri i¢in c¢alisanlar1 desteklemeleri beklentisini
hemsireler, ebelere gore daha yiiksek oranda ifade etmektedirler. On bes (15) numaral
degiskende “Gorevlilerin goriis ve Onerilerinin, iistlerince dnemsenmesi onlarin ¢aligma
hevesini kamgcilar” ebelerin cevaplarmin ortalamas1 4,326 hemsirelerin cevaplarinin
ortalamast 4,564 dir. F: 5,926, p: 0,006 < 0,050 oldugundan bu degiskene iliskin
ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur. On alt1 (16) numarali1 degiskende “Bir kurumda
kararlar, konuyla ilgili kisilerin katilim1 ile alinmalidir” ebelerin cevaplarinin ortalamasi

4,404 hemsirelerin cevaplarinin ortalamast 4,612 dir. F: 16,885, p: 0,010 < 0,050

60



oldugundan bu degiskene iliskin ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur. Hemsireler,
ebelere gore daha yiiksek oranda, calisma ortaminda fikirlerinin 6nemsenmesini ve yine
kendileri ile ilgili karar alinma asamasinda fikirlerinin alinmasimi beklediklerini

belirtmektedirler.

Yedi (7) numarali degiskende “Yapilan isin takdir edilmesi, ¢alisanlarda derin bir
tatmin duygusu yaratir” ebelerin cevaplarinin ortalamasi 4,269 hemsirelerin cevaplarinin
ortalamas: 4,5598 dir. F: 6,182, p: 0,002 < 0,050 oldugunda bu degiskene iliskin
ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur. Yirmi (20) numaral degiskende “Kurumlarda
isinde basarili olanlar takdir edilmelidir” ebelerin cevaplarinin ortalamast 4,546
hemsirelerin cevaplarinin ortalamasi 4,703 diir. F: 20,066, p: 0,021< 0,050 oldugundan bu
degiskene iliskin ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur. Yirmi bes (25) numarali
degiskende “Kisinin sayginligina degerine ve gelismesine onem verilmelidir” ebelerin
cevaplarmin ortalamasi 4,503 hemsirelerin cevaplarmin ortalamasi 4,722 dir. F: 25,635, p:
0,001< 0,050 oldugundan bu degiskene iliskin ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur.
Yirmi yedi (27) numarali degiskende “Calisanlar arasinda iyi arkadaglik iligkileri
olmalidir” ebelerin cevaplarinin ortalamasi1 4,383 hemsirelerin cevaplarinin ortalamasi
4,607 dir. F: 15,807, p: 0,005< 0,050 oldugundan bu degiskene iliskin ortalamalardaki fark
anlamli bulunmustur. Hemsireler, takdir edildiklerinde tatmin duygusunu ebelerden daha
list seviyede yasadiklarini1 belirtmektedirler. isinde basarili olanlarin takdir edilmesini ve
sayginlik, deger gorme, gelismesini destekleme ve yine iyi arkadashik kurma yonlerini

belirten ifadeleri ebelere gore daha yiiksek oranda desteklemektedirler.

On bir (11) numarali degiskende “Birlikte ¢alisan insanlar, tek basina calisan
insanlardan daha iiretken daha yaratici olurlar” ebelerin cevaplariin ortalamas: 3,829
hemsirelerin cevaplarinin ortalamasi 4,513 dir. F: 0,380, p: 0,004 < 0,050 oldugundan bu
degiskene iliskin ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur. Birlikte ¢aligma sonucunda

ebeler hemsirelere gore daha az tiretkenlik ve yaraticilik beklediklerini belirtmektedirler.

Yirmi ti¢ (23) numarali degiskende “Kurumlarda yeterli ve adil bir {icret dagilimi
olmalidir” ebelerin cevaplarinin ortalamasi 4,624 hemsirelerin cevaplarinin ortalamasi
4,789 dir. F: 28,267, p: 0,005 < 0,050 oldugundan bu degiskene iliskin ortalamalardaki
fark anlamli bulunmustur. On dort (14) numarali degiskende “Bir kurumda, iicret

disiikliigiinden ¢ok ticret adaletsizligi ¢alisanlar arsinda huzursuzluk yaratir” ebelerin
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cevaplarmin ortalamasi 4,468 hemsirelerin cevaplarinin ortalamasi 4,698 dir. F: 20,285, p:
0,007 < 0,050 oldugundan bu degiskene iligkin ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur.
Kurumlarinda yeterli, adil ticret dagilimi ve ticret diisiikliigiinden ¢ok, ticret dagilimindaki
adaletsizligi hemsireler ebelere gore daha yiiksek oranda huzursuz edici bulduklarinm

belirtmektedirler.

On dokuz (19) numarali degiskende“Kurumlarda {istlerle, astlar ve ayni seviyedeki
calisanlar arasinda bilgi akist olmalidir” ebelerin cevaplarinin ortalamasi1 4,411
hemsirelerin cevaplarinin ortalamasi 4,564 dir. F: 7,886, p: 0,040 < 0,050 oldugundan bu
degiskene iliskin ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur. Yirmi altt (26) numaral
degiskende “Astlar istleriyle her konuda kolayca konusabilmelidirler”  ebelerin
cevaplarinin ortalamasi 4,439 hemsirelerin cevaplarinin ortalamasi 4,641 dir. F: 10,740, p:
0,009< 0,050 oldugundan bu degiskene iliskin ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur.
Yirmi sekiz (28) numarali degiskende “Kurumlarda adil disiplin diizeni var olmalidir”
ebelerin cevaplarin ortalamasi 4,595 hemsirelerin cevaplarinin ortalamasi 4,736 dir. F:
15,807, p: 0,024< 0,050 oldugundan bu degiskene iliskin ortalamalardaki fark anlaml
bulunmustur. Otuz (30) numarali degiskende “Kurumlarda zorlama, kacamak, taviz yerine,
acikliga, tartismaya ve anlasmaya dayali yoOnetim olmalidir” ebelerin cevaplarinin
ortalamasi 4,383 hemsirelerin cevaplarinin ortalamasi 4,602 dur. F: 6,302, p: 0,033< 0,050
oldugundan bu degiskene iliskin ortalamalardaki fark anlamli bulunmustur. Hemsireler,
hem c¢alisanlar hem de yoneticilerle bilgi akisinin ve rahat iletisim kurma, yine
yOneticilerin zorlama, taviz yerine anlagsmaya dayali, adil disiplin saglama yaklasimlarini,

ebelere gore daha yiiksek oranla belirtmektedirler.
4.9.3. Demografik gruplardaki farkhhklar

Katilimcilarin meslegine, egitim diizeyine, dogduklar1 y1l araligina ve medeni durum
ve ¢ocuk sayilarma gore is motivasyonuna yonelik algillarinin farklilik gosterip
gostermedigi test edilmistir. Analizler gergeklestirilirken is motivasyonunun alt boyutlar
olan; ekonomik motivasyon araglari, psiko-sosyal motivasyon araglar1 ve yoOnetsel

motivasyon araglar1 da her bir analize dahil edilmistir.

Hipotezlerin test edilmesi kapsaminda ilk analiz ebe ve hemsirelerin mesleklerine
gore motivasyon alt boyutlarina yonelik ortalamalar1 arasinda, bir farkliligin olup

olmadiginin test edilmistir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin meslegine gore motivasyon araglart alt boyutlarinin

karsilastirilmast (n=350).

Meslek n Ort. Std. sapma |t p

Ekonomik motivasyon  [Ebe 141 3,851 0,466

0,576 0,565
araglari 209 3,824 0,389
Psiko-sosyal motivasyon [Ebe 141 3,525 0,282

-1,810 0,071
araglari Hemsire 209 3,578 0,255
Y 6netsel motivasyon Ebe 141 3,764 0,401

-2,317 0,021
araglari Hemsire  [209 3,853 0,267

Tablo 4.8’de yer alan ebe ve hemsirelerin, mesleklerine gére motivasyon alt
boyutlarima yonelik seceneklerden tercih ettikleri ifadelerin ortalamalarimin farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Ortalamalarin aldigi degerlere bakildiginda, yonetsel
motivasyon araglarina yonelik ortalamasinin hemsirelerde 3,853, ebelerde 3,764 oldugu
goriilmektedir. Bu degerlere gore, yonetsel motivasyon araglarina yonelik motivasyon
ortalamalarinin ebelere gore nispeten daha yiiksek oldugunu soylemek miimkiindiir. Ebeler
ile hemsirelerin yonetsel motivasyon araglarina yonelik ortalamalar arasinda uygulanan t-
testi sonucuna gore (p:0,000< 0,050) olmak iizere; Y Onetsel motivasyon araglarina yonelik
(0,021< 0,050) sonucu ile istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Hemsireler, ebelere gore yonetsel motivasyon araglarina dahil edilen
ifadelere, daha yiiksek oranda tamamen katildiklarini belirtmislerdir. H3: Yonetsel
motivasyon araglart boyutuna ebe ve hemsirelerin verdikleri 6nem istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde farklilasmaktadir hipotezi dogrulanmaktadir.

Bunun yaninda ebe ve hemsirelerin ekonomik (0,565> 0,050) ve psiko-sosyal
(0,071> 0,05) motivasyon araglarmma yonelik ortalamalar1 arasinda bir farklilik
goriilmemistir. H1: Ekonomik motivasyon araglari boyutuna ebe ve hemsirelerin verdikleri
Oonem istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir hipotezi reddedilmektedir.
H2: Psiko-sosyal motivasyon araglart boyutuna ebe ve hemsirelerin verdikleri donem

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir hipotezi reddedilmektedir.

Hipotezlerin test edilmesi siirecinde ikinci analiz katilimcilarin medeni durumlarina
gore motivasyonu alt boyutlarina yonelik gruplar arasinda ortalamalarin farklilik gosterip

gostermediginin test edilmesidir.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin medeni durumuna gére motivasyon alt boyutlarinin

karsilastirilmasi (n=350).

Medeni durum n Ort. Std. sapma it p
Ekonomik Evli 229 3,515 0,619
motivasyon -1,968 0,040
Bekar 120 3,827 0,433
araclari
Psiko-sosyal e 229 3,563 0,262
motivasyon 1,442 0,009
araglart Bekar 120 3,850 0,275
Y onetsel Evli 229 3,836 0,312
motivasyon 5ok 1,457 0,146
ekar
araclari 120 3,782 0,361

Tablo 4.9°da ebe ve hemsirelerin, medeni durum degiskenine gére motivasyon alt
boyutlarmma yonelik seceneklerden tercih ettikleri ifadelerin ortalamalarmin farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Ortalamalar ve uygulanan bagimsiz orneklem t-testi
sonuglar1 incelendiginde, yonetsel motivasyon araglari degiskeninin (0,146> 0,050) p-
degerinin 0,050 anlamlilik diizeyinin istiinde oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla H6:
Katilimcilarin medeni durumlarina gore yonetsel motivasyon araglart boyutuna verilen
sekilde
reddedilmektedir. Ekonomik motivasyon araglar1 degiskeninin (0,040< 0,050), psiko-

ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmaktadir  hipotezi
sosyal motivasyon araglari degiskenin (0,009< 0,050) sonucu, istatistiksel olarak iki alt
boyut ve iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Bekar
katihimcilar, evli katilimcilara goére ekonomik motivasyon araglarinin ve psiko-sosyal
motivasyon araglarinin dahil edildigi ifadelere, daha yiiksek oranda tamamen katildiklarinm
belirtmislerdir. H4: Katilimcilarin medeni durumlaria gore ekonomik motivasyon araglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir
hipotezi dogrulanmaktadir. H5: Katilimcilarin medeni durumlarina goére psiko-sosyal
motivasyon araglari boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilagmaktadir hipotezi dogrulanmaktadir. Degiskenler ortalama bazinda bir biitiin
halinde degerlendirilecek olursa; bekar katilimcilar evlilere nazaran ekonomik araglarda
(bekar katilimcilar 3,827 evli katilimcilar (3,515) ve psiko-sosyal motivasyon araglarina
(bekar katilimcilar 3,850 evli katilimcilar (3,563) daha fazla 6nem vermektedirler. Bu

durum bu iki degisken baglaminda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmasi ile

desteklenmektedir.
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Hipotezlerin test edilmesi kapsaminda iigilincii analiz egitim diizeyine gore is

motivasyonu ve alt boyutlarina yonelik gruplar arasinda ortalamalarin farklilik gosterip

gostermediginin test edilmesidir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin egitim diizeyine gore motivasyon alt boyutlarinin
karsilastirilmasi (n=350).

Egitim diizeyi n Ort. Std. sapma F P
Ekonomik Lise ve dengi 60 3,808 0,479 0,149 0,861
motivasyon Onlisans 78 3,844 0,412
araglari
Lisans ve Yiksek Lisans 212 3,839 0,410
Psiko-Sosyal Lise ve dengi 60 3,543 0,323 1,200 0,302
motivasyon Onlisans 78 3,521 0,280
araclar
Lisans ve Yiksek Lisans 212 3,574 0,244
. Lise ve dengi 60 3,849 0,407 0,611 0,543
Yonetsel
motivasyon Onlisans 78 3,786 0,372
araclari
Lisans ve Yiiksek Lisans 212 3,819 0,288

Tablo 4.10’da katilimcilarin egitim diizeyine gére motivasyon alt boyutlarina yonelik
ortalamalar ve uygulanan anova sonuglari incelendiginde, ekonomik (0,861> 0,05), psiko-
sosyal (0,302> 0,05), yonetsel (0,543> 0,05) alt boyutlar1 algilanmasinda p-degerlerinin
0,05 anlamhilik diizeyinin iistiinde oldugu, egitim boyutunda anlamli farklilik olmadig:
goriilmektedir. H7: Egitim diizeyine gére ekonomik motivasyon araglar1 boyutuna verilen
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir hipotezi
reddedilmektedir. H8: Egitim diizeyine gore psiko-sosyalmotivasyon araglari boyutuna
verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir hipotezi
reddedilmektedir. H9: Egitim diizeyine gore yonetselmotivasyon araglar1 boyutuna verilen
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir hipotezi

reddedilmektedir.

Hipotezlerin test edilmesi kapsaminda dordiincii analiz yas araligina gére motivasyon

alt boyutlarina arasinda ortalamalarin farklilik gosterip gostermediginin test edilmesidir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin yas araliklarina goére motivasyon alt boyutlarinin

karsilastirilmast (n=350).

Yas araligi n Ort. Std. sapma F p
18-24 31 3,895 0,499

Ekonomik
25-32 97 3,817 0,379

motivasyon 2,872 0,032
33-43 129 3,596 0,409

aracglari
44 ve Ustil 93 3,291 0,455
18-24 31 3,548 0,333

Psiko-sosyal
25-32 97 3,568 0,253

motivasyon 1,686 0,042
33-43 129 3,542 0,256

aracglari
44 ve tistl 93 3,545 0,276
18-24 31 3,866 0,416

Y onetsel
25-32 97 3,831 0,304

motivasyon 1,642 0,230
33-43 129 3,838 0,290

araglari
44 ve listl 93 3,742 0,371

Tablo 4.11’de Katilimcilarin yas araligina yonelik ortalamalarinin = degisip
degismedigi incelenmistir. Ortalamalar ve uygulanan anova sonuglari incelendiginde,
ekonomik (0,032<0,05) ve psiko-sosyal (0,042< 0,05) motivasyon araglari alt boyutlarinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. 44 ve {stii yas grubundaki katilimcilar
ekonomik motivasyon araglari ile ilgili ifadelerde kararsiz, 33-43 yas grubundaki
katilimcilar kararsiza yakin, 18-24 ve 25-32 yas grubundaki katilimcilar ise tamamen
katildiklar1 yonde goriis bildirmislerdir. H10: Yas aralifina gére ekonomik motivasyon
araglari boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir hipotezi dogrulanmaktadir. Psiko-sosyal motivasyon araglar1 boyutunda,
18-24, 33-43 ve 44 ve {Ustlii yas grubundaki katilimcilar kararsiza yakin, 25-32 yas
grubundaki katilimcilar ise ifadelere katiliyotuma yakin yonde goriis bildirmislerdir. H11:
Yas araligina gore psiko-sosyal motivasyon araglari boyutuna verilen ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir hipotezi dogrulanmaktadir.
Yonetsel motivasyon araglart boyutunda (0,230> 0,05), p-degerlerinin 0,05 anlamlilik
diizeyinin istiinde oldugu anlamli farklilik olmadigr goriilmektedir. H12: Yas araligina
gore yonetsel motivasyon araclar1 boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde farklilasmaktadir hipotezi reddedilmektedir.
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Hipotezlerin test edilmesi kapsaminda besinci analiz ¢ocuksayilarina gore

motivasyon alt boyutlarina arasinda ortalamalarin farklilik gosterip gostermediginin test

Tablo 4.12. Katilimcilarin ¢ocuk sayisina gore motivasyonlarinin alt boyutlariin

karsilastirilmast (n=350).

Cocuk sayis1 n Ort. Std. sapma F

Yok 117 3,820 0,417 0,670 | 0,571
Ekonomik I ¢ocuk 84 3,811 0,424
motivasyon araglari 2 cocuk 113 s 880 0.428

3 ¢ocuk ve fazlasi 26 3796 0.416

Yok 117 [3,558 0,284 0,267 | 0,850
Psiko-Sosyal I ¢ocuk 84 3,577 0,269
motivasyon araglari 2 cocuk 113 3 545 0.256

3 ¢ocuk ve fazlasi 26 3,542 0,250

Yok 117 3,836 0,344 0371 | 0,774
Yonetsel motivasyon I gocuk 84 3,819 0,307
araglan 2 gocuk 113 3,811 0,329

3 ¢ocuk ve fazlasi 26 3.770 0346

Tablo 4.12°de katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gore motivasyon alt boyutlarina
yonelik ortalamalarinin farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Ortalamalar ve
uygulanan anova sonuglari incelendiginde, ekonomik (0,571> 0,05), psiko-sosyal (0,850>
0,05), yonetsel (0,774> 0,05) alt boyutlar1 algilanmasinda p-degerlerinin 0,05 anlamlilik
diizeyinin Ustiinde oldugu, ¢ocuk sayilar1 boyutunda anlamli farklilk olmadig:
goriilmektedir. H13: Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gore ekonomik motivasyon aracglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir
hipotezi reddedilmektedir. H14: Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gore psiko-sosyal
motivasyon araglari boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir hipotezi reddedilmektedir. H15: Katilimcilarin g¢ocuk sayilarma gore
yonetsel motivasyon araglart boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde farklilasmaktadir hipotezi reddedilmektedir.
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4.9.4. Korelasyon ve regresyon analizi bulgular:

Ik 30 degiskeni iceren motivasyon alt boyutlari sorulari ile kurumda baglilik

degiskeni olarak ele alinan son 5 soru arasinda kolerasyon analizi yapilmaistir.

Tablo 4. 13: Kuruma baglilik ile motivasyon araglar1 arasindaki korelasyon analizi

Kuruma baglilik Motivasyon araglar1
Kuruma baglilik Pearson Correlation 1 0,049
Sig. (2-tailed) 0,365
n 350 350
Pearson Correlation 0,049 1
Motivasyon Sig. (2-tailed) 0,365
araclari n 0350 350

Yapilan kolerasyon analizi

sonucunda degiskenler arasinda anlamli bir iligkiye

rastlanmamustir (0,365)<0,050. H16: Ebe ve hemsirelerin motivasyonlart ile kuruma

baglilik degiskenleri arasinda anlamli bir iliski vardir hipotezi reddedilmektedir.

Regrasyon analizinin 6n kosulu olan kolerasyon analizinde istenen anlamlilik diizeyi

saglanamamustir. Uygulanan regresyon testi bu durumu dogrulamaktadir.

Tablo 4. 14: Regresyon (kuruma bagliligin motivasyona etkisi) analizi

Standardize edilmemis | Standardize edilmis oo Anlam - e
Katsayilar Katsayilar t-degeri dizeyi Coklu baglanti istatistikleri
B Std. Hata Beta Tolerans | VIF Cl
(Sabit) 3,801 0,062 2,678| 0,600 1,000

Bagimli degisken: Kuruma Baghlik; R: 0,049; R%:0,002; Diizeltilmis R”: 0,000; D-W: 1,775; Model igin F;: 4052;

p<0,001

Yapilan regresyon analizi ile (0,155)<0,050 sonucu ile ebe ve hemsirelerin kuruma

bagliliklarinin motivasyonlar1 tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi goriilmektedir.
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H17: Ebe ve hemsirelerin kuruma baglhiliklar1 motivasyonlar1 iizerinde anlamli bir etkiye

sahiptir hipotezi reddedilmistir.
4.9.4. Hipotezlerin kabul/ret durumu

Tablo 4.19. Hipotezlerin sonuglari

Hipotezler Kabul/Red
H1: Ekonomik motivasyon araglar1 boyutuna ebe ve hemsirelerin verdikleri 6nem Red
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

H2: Psiko-sosyal motivasyon araglar1 boyutuna ebe ve hemsirelerin verdikleri
Onem istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.

H3: Yonetsel motivasyon araglar1 boyutuna ebe ve hemsirelerin verdikleri 6nem
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

H4: Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina gére ekonomik motivasyon araglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Kabul
farklilagmaktadir.

H5: Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina gore psiko-sosyal motivasyon
araclar1 boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Kabul
farklilagmaktadir.

H6: Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina gore yonetsel motivasyon araglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Red
farklilagmaktadir.

H7: Ebe ve hemsirelerin egitim diizeyine gore ekonomik motivasyon araglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlaml bir sekilde Red
farklilagmaktadir.

Red

Kabul

H8: Ebe ve hemsirelerin egitim diizeyine gore psiko-sosyal motivasyon araglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Red
farklilagmaktadir.

H9: Ebe ve hemsirelerin egitim diizeyine gore yonetsel motivasyon araglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Red
farklilagmaktadir.

H10: Ebe ve hemsirelerin yas araligina gére ekonomik motivasyon araglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Kabul
farklilagmaktadir.

H11: Ebe ve hemsirelerin yas araligina gore psiko-sosyal motivasyon araglari

boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Kabul
farklilagmaktadir.

H12: Ebe ve hemsirelerin yag araligina gére yonetsel motivasyon araglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Red
farklilagmaktadir.

H13: Ebe ve hemsirelerin ¢ocuk sayilarina gére ekonomik motivasyon araglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Red
farklilagmaktadir.

H14: Ebe ve hemsirelerin ¢ocuk sayilarina gore yonetsel motivasyon araglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Red
farklilagmaktadir.

H15: Ebe ve hemsirelerin ¢ocuk sayilarina gore psiko-sosyal motivasyon araglari
boyutuna verilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Red
farklilagmaktadir.
H16: Ebe ve hemsirelerin motivasyonlari ile kuruma baglilik degiskenleri
arasinda anlamli bir iligki vardir.

H17: Ebe ve hemgirelerin kuruma bagliliklari, motivasyonlari tizerinde anlaml
bir etkiye sahiptir.

Red

Red
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BESINCi BOLUM
SONUC ve DEGERLENDIRME

Yapilan bu ¢alismada, kamu hastanelerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin motivasyon
araclarindan ekonomik, psikososyal ve yoOnetsel motivasyon araclari alt boyutlarindan
hangilerini motive edici bulduklar1 belirlenmeye calisilmistir. Bu amagla Mersin Sehir
Hastanesinde gorev yapmakta olan ebe ve hemsireler lizerinde uygulamali bir aragtirma
yapilmustir.

En 6nemli kaynagi insan giicli olan saglik kurumlarmin basarili hizmet sunmalari,
saglik caligsanlarinin verimli ¢aligmalarina baglidir. Motivasyon her meslek grubu igin
onemlilik arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin insana yonelik yapisi, 6zen, dikkat ve
stireklilik gerektiren uygulamalari, hizmet sunucular ¢alisanlarin motivasyonunu daha da
onemli hale getirmektedir (Oflezer vd. 2011). Saghik hizmetlerinin insan odakli hizmet
sunumu nedeniyle, hizmet esnasinda dikkatli ve 6zenli ¢alisma basamagini dahada 6n
plana ¢ikarmaktadir.Bu kadar hassas ve Onemli bir alanda hizmet veren saglik
calisanlarinin motivasyonlarinin saglanmasi onlar1 daha mutlu, dinamik, 6zenli ve 6zverili

calismaya yonlendirerek hata olasiliklarini azaltacaktir.

Hangi etmenlerin motivasyonu etkiledigi belirlenerek, elde edilen sonuglar
dogrultusunda calisanlarin yonlendirilmesi, bireysel ve kurumsal basarilari arttiracaktir.
Calisanlara bireysel ozellikleri, beklentileri ve istekleri belirlenerek bulgulara gére yon
verilmesi, ¢aligmalarin organize edilmesi motive olmay1 saglayacaktir (Pasaoglu ve Tonus,
2014). Ebe ve hemsirelerin de diger saglik calisanlart ve tiim calisanlar gibi
motivasyonlarini etkileyen birtakim kosullar mevcuttur. Bu kosullarin belirlenmesi
amaciyla Mersin Sehir Hastanesinde gorev yapmakta olan ebe ve hemsireler iizerinde
yapilan bu calismada calisanlarin, ekonomik motivasyon araclari igerisinde yer alan
parasal ddiiller yerine manevi odiilleri tercih ettiklerini ve iicret diislikliiglinden ¢ok ticret
adaletini onemsedikleri goriilmektedir. Bu yoniiyle ¢alisma Sav (2013), tarafindan yapilan
calismada, calisanlarin ekonomik motivasyon araglarindan iicreti oncelikli motivasyon
aract olarak tercih ettigi saptamasindan farklilik gostermektedir. Yine Peters ve dig.
(2010), Hindistan’da iki eyalette (Andra Pradesh ve Uttar Pradesh) yapmis olduklari
calismada saglik ¢alisanlarini finanansal faktorlerden etkililigini vurguladigi calismasindan

farklilik gostermektedir.
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Mersin Sehir Hastanesinde gorev yapmakta olan ebe ve hemsireler iizerinde yapilan
bu caligmada calisanlarin psiko-sosyal motivasyon araclarindan sorumluluk alma, takdir
edilme, sayginlik, ekip calismasi, iyi arkadaslik iligkileri faktorlerini Onemsedikleri
goriilmektedir. Soykenar (2008), tarafindan yapilmis olan ¢alismada, bagimsiz galisma,
anlamli bir i, sayginhigi kapsayan psiko-sosyal motivasyon araglarmin motivasyon

saglamada daha etkili oldugu saptamasi bu ¢alismayla benzerlik géstermektedir.

Mersin Sehir Hastanesinde gorev yapmakta olan ebe ve hemsireler lizerinde yapilan
bu calismada calisanlarin yonetsel motivasyon araglarinda yoneticiler tarafindan
sorumluluk almalar1 yoniinden desteklenmeyi, kararlar alinirken s6z sahibi olmayi,
basarilarina paralel olarak gorevde yiikselmeyi, bilgi paylasimini, rahat iletisim kurmayz,
disiplin diizeyinde esit yaklasimlari, zorlama ve baskilardan uzak yonetim anlayisim
onemsedikleri goriilmektedir. Yasar (2015), tarafindan yapilan ¢aligmada, etkili iletisimin
saglanmasi, yiikselme olanaklari, kararlara katilma faktorlerinin olusturdugu yonetsel

motivasyon araglariin 6nemli oldugu saptamasi bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir.

Ebe ve Hemsirelerin Motivasyonlarinda Hangi Kosullarin Onemli Oldug Ile ilgili
Sonuglar; Ebe ve Hemsireler parasal ddiiller yerine manevi ddiillere 6nemsemektedirler.
Yaptiklar1 isin takdir edilmesi motivasyonlarini arttirmaktadir. Sayginlik, deger gérme
motivastonlar i¢in 6nemlilik gostermektedir. Ekip calismasinin yaratici ve iiretken yoniinii
motive edici bulmaktadirlar. Yeterli ve adil {icret motivastonlari i¢in Onemlilik
gostermektedir.  Calisma  ortaminda  gelisen  olumlu  arkadashik  iligkilerini
onemsemektedirler. Basarilart sonrasi gorevlerinde ilerleme ve yiikselme olanaklart
motivasyonlarin1 arttirmaktadir. Calistiklart birimlerde sorumluluk almayir ve bilgi
paylasimin1 dnemsemektedirler. Yoneticiler tarafindan adil disiplin uygulamalarini
onemsemektedirler.  Yoneticilerle calisma ortamlart  ve 06zel yasamlarindaki
paylasimlarinda kolay iletisim kurabilmeyi 6nemsemekte ve motive edici bulmaktadirlar.
Alman kararlarda goriislerinin alinmasin1 dnemsemekte ve motive edici bulmaktadirlar.
Zorlama ve baskidan uzak yonetim anlayisini Onemsemekte ve motive edici

bulmaktadirlar.
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EKLER

Ek-1. ANKET FORMU

Sayin Katilimci,

b

Bu anket, “Hastanelerde ebe ve hemsirelerin motivasyonunu etkileyen faktorleri’
arastirmak amaciyla diizenlenmistir. Anketin doldurulmasi sirasinda kimlik bilgilerinin
yazilmasina gerek yoktur. Ankete katiliminiz, i¢tenlikle vereceginiz cevaplariniz ve

ayirdiginiz degerli zamaniniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
OLCA OZKAN
BOLUM- 1
“Hastanelerde Ebe ve Hemsirelerin Motivasyonunu Etkileyen Faktorler”i

Belirlemeye Yonelik Anket Formu

Liitfen tercihlerinizi ilgili se¢cenegin yanindaki parantezli boliime ¢arp1 (x) igareti
koyarak belirtiniz.

1. Mesleginiz nedir?

() Ebe () Hemsire

2. Egitim durumunuz nedir?

()Lise ve Dengi () Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora

3. Dogum tarihiniz nedir?

() 1999-1993

() 1992-1985

() 1984- 1974

() 1973-1968

() 1967 ve tstii

1.  Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bekar

2. Kag¢ ¢ocugunuz var?

OYok (1 (0O2 (O3
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BOLUM-2

Kamu Calisanlar1 Motivasyon Olgegi

Hi¢ Katilmiyo rum

Katilmuyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katilryorum

1.Astlarin, kararlarin alinmasinda soz sahibi olmalar1 {istiin otoritesini

yipratmakta ve kararlarin zamaninda alinmasini engellemektedir

2. Genellikle, astlar, tistlerince denetlenmedikleri siirece islerini ihmal ederler

ve kotii yaparlar

3. Calisanlar parasal 6diillere, manevi ddiillerden daha ¢ok 6nem verirler

4 Kisiler, bir isi tek baglarina yapmayi, baskalariyla birlikte yapmaya

tercih ederler ve yalniz baglarina ¢alisirken daha mutlu olurlar

5.Ustleri vermek isteseler bile, astlar genellikle sorumluluk almaktan

kaciuirlar

6.Yikselme olanaklarinin, yonetimin kolladigi kisilere agik olmasi

diger gorevlilerin ¢alisma hevesini kirmaz

7. Yapilan isin takdir edilmesi, ¢alisanlarda derin bir tatmin duygusu yaratir

8. Gorevliler, iistlere gerek kalmadan, kendi kendilerini denetleyebilir

9. Ancak tecriibesiz yoneticiler, herhangi bir karar alirken bagkalarina

danigma ihtiyact duyarlar

10.Kisilerin tek tek odiillendirilmesi galisanlar arasinda huzursuzluk

yaratir. Bu nedenle gruplarin 6dillendirilmesi tercih edilmelidir.

11.Birlikte ¢aligan insanlar, tek basina ¢aligan insanlardan daha iiretken daha

yaratici olurlar

12.Yoneticiler, astlarin sorumluluk alabilmeleri i¢in onlara, yaptiklari

isleri kontrol edebilmelerine yarayacak bilgiler vererek, yardimer olmalidirlar

13.0diillendirme kisilere yonelik olarak yapilmalidir. Boylece kisiler

arasi yarisma durumu ortaya ¢ikacak. Calisma temposu artacaktir
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14.Bir kurumda, ticret diisiikliigiinden ¢ok licret adaletsizligi ¢aliganlar arsinda

huzursuzluk yaratir

15.Gorevlilerin goriis ve Onerilerinin, iistlerince 6nemsenmesi onlarin ¢aligma

hevesini kamg¢ilar

16.Bir kurumda kararlar, konuyla ilgili kisilerin katilimi ile alinmalidir

17.Bir kurumda bir iist goreve yiikselmenin, gorevde gosterilen bagartya bagli

olmasi, iggorenlerin daha basarili olmasini saglar

18.Calisanlar manevi oOzendiricilere(6viillme, kisilige saygt v.b.) ,

parasal 6zendiriciler kadar 6nem verirler

19.Kurumlarda {istlerle, astlar ve ayni seviyedeki ¢alisanlar arasinda bilgi

akis1 olmalidir

20.Kurumlarda isinde basarili olanlar takdir edilmelidir

21.Kurumlarda isinde basarili olanlara yiikselme olanaklari agik olmalidir

22 Kurumlarda ¢alisanlar yaptiklari islerin bir degeri olduguna

inandirilmalidir

23.Kurumlarda yeterli ve adil bir ticret dagilimi olmalidir

24.Tim calisanlarin yonetime ve alinan kararlara katilabilmeleri saglanmalidir

25 Kisinin sayginligina degerine ve gelismesine 6nem verilmelidir

26.Astlar iistleriyle her konuda kolayca konusabilmelidirler

27.Calisanlar arasinda iyi arkadaslik iligkileri olmalidir

28.Kurumlarda adil disiplin diizeni var olmalidir

29.Kurumlarda kamp, lokal, konut, ulasim olanaklar1 gibi cazip imkanlar

olmalidir

30.Kurumlarda zorlama, kacamak, taviz yerine, agikliga, tartigmaya

ve anlagsmaya dayali yonetim olmalidir
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31.Is yasamina yeni basliyor olsaydim, yine bu kurumda ¢aligmaktan

mutluluk duyardim

32.Calisabilecegim en iyi kurumun yine bu kurum oldugunu diigiiniiyorum

33.Bu kurum veya bir bagkast benim i¢in fark etmez

34.Is yasamima yeni bashyor olsaydim, yine bu kurumda calismak

isteyecegimi pek diisiinemiyorum

35.Baska bir kurumda i bulsam su anki isimi birakirim
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Sayin Yrd. Dog. Dr. Bilal AK
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Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi arz/rica ederim,

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Kurul Bagkan

EKLER:

I- Kurulun 25/05/2017 tarihli ve 2017/159 sayih karari (1 savfa)
2- Klinik Aragtimalar Etik Kurulu Karar Formu (3 savfa)
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Ek-3. Anket Calismasi I¢in izin Formu

MERSIN I} KAMU HASTANELER] BIRLIGE GENEL
SEXRETERLIGE . MESHY {L] REIBGS [L0ARI HIZAGTLER.
KAREICR
1

. Eé%’?ﬁ‘ﬂ]? .58 43640 - 604.01.01. ESITY
te LB
SAGLIK BAKANLIGI RIS
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Mersin [ti Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Idari Hizmetler Baskanlis

Sayi : 43266470/604.01.02
Konu @ Arastirma Izni

TOROS UNTVERSITES! REKTORLUGUNE

Tigi 1 29/03/2017 tacihli ve 35171984-0297 sayih yaziniz

llgi-yazrya istinaden Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitist Ogretim (Tyesi Yrd.Dog.
Dr, Bilal AK'in darmismanhgmda, Sosyal Bilimier Enstitisi lsletme Anabilim Dal Saglk
Kuramlar Isletmeciligi Tezli Yitksek Lisans Sgrencisi Olca OZKAN tarafindan viiriitilecek
olan “Ebe ve Uemgirelerin Motivasyonunu Etkileyen Fakitirler® konulu caligmann
yapilabilmesine dair Universitenizin talep yazist incelenmis; calismann hizmeti aksatmayacak
gekilde yiiriltilmesi, calismaya katilunlartn géntillittitk esasma g8re yapilmasy, kisise! verilere
ve tzel hayata yonelik mevzuata aykivi sorulaf ihtiva etmemesi ve yapilacak ¢aligma sonucunun
Kursmumuz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla s6z konusu ¢alisma Genel Sekreterligimiz
tarafindan uygun gérilmis olup, ilgiti Bifimsel Aragtirma/Tez/Projesi fzin Basvuru Inceleme
Komisyon karan ekte géhderilmigtir;

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr.Memnune CAMSARI
Genel Sekreter

EKLER:
TEZ CALISMAST IZIN BASVURU INCELEME KOMISYON KARARI (1sayfa)

Nusratiye Mah. Kuval Millive Cad, No:132 Akdeniz MERSIN Bilg iein:Meral GZGUL BASAR

Faks No:0324 3373499

-Pasta; L. asardseglik.gov i {nL i: Ar- frimi M.OZGUL
;Aoss/iaRmcra ozgulbasargsealik.gov ar InLAdresi: Ar-Ge Birimi M.02GT1 Tetelon No:032d 3573692

Evrakin elektronik imizah sureting hirp:ffe-belge saglik.gov.ir adresinden 05251991 -deda-4baB-b047-foca928a60b 1 kodu ile erigehilirsinfz.
Bu befge 5070 sayihr elektronik imza kanufa gdre gilvenli elekiromik imza ile imzalanmisur.

Unvan:Laboratuvar Teknisyeni




Ek-4. Hastane Calisanlar1 Sayisimi Bildirir Yaz1

MERSIN KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI EBE-HEMSIRE SAVISI

HASTANE ADI HEMSIRE SAYISI \ EBE SAYISI
Mersin Devlet Hastanesi 515 124
Kadin Dogum ve Cocuk Has. Hastanesi 156 295
Toros Devlet Hastanesi 305 78
Erdemli Devlet Hastanesi 161 90
Silifke Devlet Hastanesi 168 61
Anamur Devlet Hastanesi 141 71
Aydincik Devlet Hastanesi 19 5
Bozyaz Devlet Hastanesi 41 23
Giilnar Devlet Hastanesi 34 8
Mut Devlet Hastanesi 67 19
Tarsus Devlet Hastanesi 447 172
TOPLAM 2054 946
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Yukarida baglig1 gosterilen tez ¢calismamin;

a) Giris,

b) Ana boliimler ve 5 4

c) Sonug kisimlarindan olugan toplam .... I / {7 sayfalik kismina iligkin, QX/ Q&’ ./ .Z!jK tarihinde enstitii
tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asag)lda belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik orani % A—Ol ‘dir.

Uygulanan filtrelemeler: (Hangi filtreleme uygulands ise ilgili kutucuk isaretlenmelidir.)

1- Kaynakea harig
2- Alntilar hari¢
3- Benzer kelime sayisi 10 adet

yapildiginda en fazla %10,

1- Kaynakga harig
2-  Alntilar dahil
3- Benzer kelime sayis1 10 adet

yapildiginda en fazla %30'u gegmemelidir.’

Tez caligmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru
oldugunu beyan ederim.

Yukarida belirtilen baglikta danigmanimla birlikte tamamlamis oldugum tezimin fikir/arastirma sorusu,
yontem, bulgular ve tartisma kisimlar1 6zgiin olup kismen veya tamamen diger ¢alismalardan alinan kisimlar
oldugu durumlarda kaynak belirtilmesine dikkat edilmistir. Tezimin tez yazim kurallarina uygun olarak ve
intihal olmaksizin hazirladigimi taahhiit eder; intihal olmas1 durumunda tez ¢aliymamin basarisiz sayilacagni
ve mezuniyetimin iptalini kabul ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Ogrencinin Adi Soyadi R \C\ l L. 5 ya's ‘A X/ ................
Imzas1 e %M Tarih: Q@/Oé/l@[ﬁ)

Yukarida kisisel ve tez bilgileri verilen ©ogrencimin belirtilen baslikta birlikte tamamlamig
oldugumuz tezi Turnitin intihal yazilim programinda kontrol edilmis ve etik bir ihlale rastlanmamistir.
Intihal yazilim programmin rapor ¢iktis1 ektedir. Ayrica tezin fikir/arastirma sorusu, yontem, bulgular ve
tartisma kisimlar1 6zgiin olup kismen veya tamamen diger ¢aligmalardan alinan kisimlar oldugu durumlarda
kaynak belirtilmesine dikkat edilmistir.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Danismanin Unva ad1
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