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SAGLIKTA DONUSUM PROJESi KAPSAMINDA YAPILAN
UYGULAMALARIN CALISAN MEMNUNIYETi UZERINDEKI
ETKIiSI(AYVALIK DEVLET HASTANESI VE EDREMIT DEVLET
HASTANESI ORNEGI)

Bu arastirmanin amaci; hastane calisanlarinin, saglikta doniisiim projesi
sonrast yapilan uygulamalara ve doOniisiime yonelik hizmeti¢i egitime iliskin
goriislerinin  memnuniyetleri tizerindeki etkileri belirlemektir. Ayrica hastane
calisanlarinin tanimlayici 6zeliklerine gore, saglikta doniisiim projesi sonrasi yapilan
uygulamalara, doniistime yonelik verilen hizmetici egitime iliskin goriislerinin ve
memnuniyet diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini da incelemektir. Amag
dogrultusunda hazirlanan anket formu; 2012 yili Aralik aymnda, Ayvalik Devlet
Hastanesi ve Edremit Devlet Hastanesinde goérev yapan 260 hastane c¢alisanina

uygulanmugtir.

Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 istatistik
programi araciligiyla ¢Ozlimlenmistir. Arastirmaya katilanlarin  tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve ylizde istatistiklerinden, saglikta doniigiim
projesi sonrasi yapilan uygulamalara ve doniisiime yonelik hizmeti¢i egitime iliskin
goriislerinin ve memnuniyet diizeylerinin belirlenmesinde ortalama ve standart
sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Calisanlarin tanimlayici 6zelliklerine gore
saglikta doniisiim projesi sonrasi yapilan uygulamalara, doniistime yonelik hizmetigi
egitime iliskin gorislerinin  ve memnuniyet diizeylerinin farklilasmasinin
incelenmesinde t testi, tek yonlii Anova ve Tukey testlerinden faydalanilmistir.

Calisanlarin saglikta donilisiim projesi sonrast yapilan uygulamalara ve doniisiime



yonelik hizmetigi egitim ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Korelasyon analizinden, saglikta doniisiim projesi sonrasi yapilan
uygulamalara ve doniisiime yonelik hizmeti¢i egitime iliskin goriislerinin,
memnuniyet diizeyleri iizerindeki etkilerinin incelenmesinde ise Regrasyon

analizinden faydalanilmistir.

Aragtirma sonucunda; hastane c¢alisanlarinin  SDP  sonrasi  yapilan
uygulamalara ve doniisiime yonelik verilen hizmeti¢i egitime iligkin goriislerinin
igsel tatmin, digsal tatmin ve genel tatmin diizeylerini pozitif olarak etkiledigi
belirlenmistir. Diger bir ifade ile SDP sonrasi yapilan uygulamalara ve doniisiime
yonelik verilen hizmeti¢i egitimler, ¢alisanlarin memnuniyet diizeylerini artirmistir.
Arastirmada ayrica calisanlarin tanimlayic1 Ozelliklerine gore, doniisiime yonelik
hizmeti¢i egitime iliskin goriislerinde farklilasmalar oldugu, saglikta doniisiim
projesi sonrasi yapilan uygulamalara ve memnuniyet diizeylerinin ise tanimlayici

ozelliklerine gore farklilasmadigi belirlenmistir.
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ABSTRACT

HEALTH TRANSFORMATION PROJECT IMPACT ON EMPLOYEE
SATISFACTION WITH APPLICATIONS(AYVALIK STATE HOSPIiTAL
AND EDREMIT STATE HOSPITAL)

The purpose of this study, hospital staff, health transformation project ideas
about the post-service training for the transformation of practices and to determine
their impact on satisfaction. In addition to the peculiarities of the hospital staff,
identifying, for health applications made after the conversion project, given to
recycling in-service training to examine the opinions and satisfaction level vary. A
questionnaire developed for the purpose, in April of 2013, Edremit Ayvalik State
Hospital and State Hospital, 260 health care workers who work performed.

The data obtained from the questionnaires were analyzed using SPSS 17.0
statistical software. Descriptive statistics of frequency and percentage of those
surveyed to determine the properties, applications made after the conversion project
and the transformation of health-service training for the mean and standard deviation
for the views and statistics have been used to determine satisfaction levels.
According to the descriptive characteristics of the applications made after the
employee health transformation project, the transformation-service training for the
study of differentiation of the opinions and satisfaction levels of t-test, one-way
ANOVA and Tukey tests used. Employee health transformation project with post-
service training for the transformation of practices and correlation analysis to
examine the relationships between the levels of satisfaction, health-service training

for the conversion and transformation of applications made after the project views,



regression analysis, have been used in the study of the effects on levels of

satisfaction.

The result of research carried out after the hospital staff, the SDP-service
training given to recycling practices and ideas about the intrinsic satisfaction,
extrinsic satisfaction and overall satisfaction levels were positively affected. In other
words, the SDP applications made after the inservice training and transformation,
increased levels of employee satisfaction. The study also descriptive characteristics
of employees, according to the observations on the differences in service training for
transformation, health, and satisfaction levels of the applications after the conversion
project is differentiated according to descriptive characteristics were determined.

Vi
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GIRIS

Tiirkiye’de son yillarda saglik alaninda hizli bir doniisiimiin yasandigi
gorilmektedir. Bu doniisiim Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda baslattig1 saglikta
dontistim projesi (SDP) kapsaminda gergeklesmektedir.

Gegmisten gilinlimiizde Tiirkiye’de saglik hizmetleri hep sorunlari olan, hep
olumsuzluklarin yasandigi, parasim1i 6deyemedigi icin hastanede rehin kalmalar,
baskalarinin saglik karnesi ile muayene olmalar, ihtiyacinin iizerinde ilaglarin
karneye yazilmast vb. durumlarin medyaya yansidigr bir alan olmustur. Yasanan
olumsuzluklarin giderilmesi adina saglik bakanligi tarafindan adina Saglikta
donlisim Projesi adi verilen kapsamli bir proje hazirlanarak uygulamaya
gecirilmistir. Bu dogrultuda farkli sosyal giivenlik kurumlar1 (Bagkur, SSK, Emekli
Sandig1) Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) adi altinda birlestirilmis, acil saglik
hizmetleri ve yenidogan hizmetleri, kanser tedavisi, organ nakli vb. hizmetler 6zel ve
kamu hastanelerinde iicretsiz olarak uygulanmaya baslanmistir. Ayrica; 2011 yili
sonu itibariyle tiim Tiirkiye, aile hekimligi sistemine gegirilmis, 2012 yili itibariyle
de elektronik recete uygulamasi baglatilmistir. Yasanan bu doniigsiimlere hastane

calisanlarinin adapte olabilmeleri i¢in de ¢alisanlara hizmet i¢i egitimler verilmistir.

Bu dogrultuda bu arastirma; hastane c¢alisanlarinin, saglikta doniisiim projesi
sonrasi yapilan uygulamalara ve donilisime yoOnelik hizmeti¢i egitime iliskin
goriiglerinin -~ memnuniyetleri  tizerindeki  etkileri  belirlemek  amaciyla
gerceklestirilmistir. Cilinkii kaliteli saglik hizmetleri ancak c¢alisanlarin yaptiklar

isleri severek yapmalari ile yani islerinden memnun olmalari ile gerceklesebilir.

Arastirma Ui ana bdliim halinde ele alinmistir. Birinci boliim “saglikta
dontisiim projesi (SDP)” basliginda olup, bu bdliimde oOncelikle saglik hizmetleri
tanimlanarak, smiflandirilmasindan bahsedilmistir. Ardindan Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin degisim siireci, cumhuriyetten itibaren ele alinarak agiklanmaya

calisilmis, saglikta doniisiim projesi lizerinde de ayrintili olarak durulmustur.



Aragtirmanin ikinci boliimii “Calisan Memnuniyeti” basligindadir. Bu
boliimde oncelikle memnuniyet ve g¢alisan memnuniyeti kavramlart agiklanmus,
ardindan c¢alisan memnuniyetinin 6nemi ve memnuniyeti etkileyen faktorler bireysel
ve Orgiitsel faktorler olarak aciklanmistir. Bu bolimde son olarak c¢alisan

memnuniyetsizliginin bireysel ve orgiitsel sonuglarindan bahsedilmistir.

Arastirmanin devam eden boliimlerinde, buraya kadar aciklanan teorik
bilgileri daha spesifik hale getirmek i¢in, SDP kapsaminda yapilan uygulamalarin
calisan memnuniyeti iizerindeki etkileri belirlemeye yonelik yapilan calismanin
yontemi hakkinda bilgilere yer verilerek, elde edilen bulgular tablolar araciligiyla

yorumlanarak sunulmustur.



BIRINCI BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM PROJESI (SDP)

Bu bashk altinda saglik hizmetlerinin tanimindan, saglik hizmetlerinin
smiflandirilmasindan ve Tirkiye’de saglik hizmetlerinin degisim siirecinden
bahsedilerek, saglikta doniisiim projesinin amaglari ve temel ilkeleri agiklanarak,
saglikta donlisim projesi bilesenlerine iliskin ayrintili  aciklamalara yer

verilmektedir.

1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Giiniimiizde en ¢ok kabul gérmiis olan saglik tanimi, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan yapilmis olan tanimdir. Bu tanima gore, saglik; “yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam bir 1yilik” hali olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimda bedensel ve ruhsal iyilikten daha cok sosyal iyilik

haline vurgu yap11maktad1rl.

Insanlarin en biiyiik hazinesi olan sagligin elde edilmesi korunmasi ve
devamliliginin saglanmasi1 amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet iireten biitiin kurum
ve kuruluslarin olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik
sektorli tarafindan saglik odakli gerceklestirilen tiim faaliyetler ise saglik hizmetleri

olarak tanimlanmaktadir?.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise saghk hizmetlerini, “belirli saglik
kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amaclar gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun
saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere tilke
capinda Orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir” seklinde tanimlamaktadir. Kisaca saglik

hizmetlerini, ¢esitli saglik kurum ve kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisiyle

! Recep Akdur, Tiirkive'de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri Ile Kiyaslanmas:, Ankara
Universitesi Basimevi, Ankara, 1999, s.5.

2 Filiz Ersdz, Tiirkive lle OECD Ulkelerinin Saglik Diizeyleri ve Saghk Harcamalarmin Analizi, Istatistikciler
Derqgisi, Cilt: 2, 2008, s.95.



insanlarin mevcut sagliklarinin korunmasi igin degisik tip saglik personeli tarafindan

yiiriitiilen ¢abalarin tiimii olarak da ifade edilebilmektedir®.

Saglik hizmetleri icin genel bir tanim vermek gerekir ise; “saghigin
korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiine”

birden saglik hizmetleri denilmektedir®.

Saglik hizmetleri, 5.1.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesine gore; “insan sagligina zarar
veren c¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve bu faktorlerin tesirinden korunmast,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin
ise alistirilmast igin yapilan faaliyetler” olarak tanimlanmaktadir. Mutlu ve Isik®,

saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin 6zelliklerini, asagidaki gibi siralamislardir;

e Kamusalhk: Saglik hizmetleri genel olarak yar1 kamusal mallar olarak
siniflandirilmaktadir, bu tiir hizmetler tiiketimleri sonucu topluma digsal
fayda saglarken, hizmeti tiiketen kisiye de 6zel fayda saglar.

e Digsallik: Saglik hizmetleri iiretim ve/veya tiiketim faaliyetleri sonucunda,
baska birimlerin fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarini olumlu veya olumsuz
etkileyebilir.

e Yararh Mallar: Saglik hizmetlerinin tiikketimi sonucu digsal fayda saglanir.

e Devlet Miidahaleleri: Saglik hizmetlerinde bu miidahaleler planlama,
yatirim, kontrol ve destek seklindedir.

e Belirsizlik Altinda Secim: Hizmet alan kisiler alacagi hizmetin maliyet ve
kalitesi hakkinda bilgi sahibi degildir veya ¢ok az bilgisi vardir.

e Asimetrik Bilgilenme: Hizmet alan taraf (hasta) ve hizmet veren taraf
(hekim) arasinda bilgi agisindan diger sektorlerle karsilastirildiginda bilgi
acisindan biiyiik fark vardi.

e Hastahk Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Saglik
hizmetine nerede, ne zaman, kimlerce ve ne kadar ihtiya¢ duyulacagi ve

bunun ne kadar siirecegi ¢ogu zaman belli degildir.

® Kerem Karabulut ve Siikrii Yaprakli, Saghk Hizmetlerinde Algilanan Kalite Diizeyinin Belirlenmesi -
Erzurum’da Bir Uygulama, Tktisadi ve idari Bilimler Dergisi, Cilt: 15, Say1: 1-2, 2001, 5.118-119.

4 Akdur, a.g.e., s.5.

% Aysegiil Mutlu ve Kadir Isik, Saglik Ekonomisine Giris, Ekin Kitabevi, Bursa, 2005, s.45.



e Saghk Malimin Yetersiz Tiiketiminin Toplumu da etkilemesi: Saglik
hizmetinin tasidigi kamusallik ve dissallik 6zellikleri nedeniyle, yeterince

sunulmadig ya da tliketilmedigi takdirde toplumun tiimii zarar gérmektedir.

Saglik hizmetinin temel amaci; toplumun saglik statiistiniin yiikseltilmesi ve
sagliklilik halinin devaminin saglanmasi i¢in ¢aba sarf edilmesi, bireylerin
hastaliklardan korunmasi, hastalananlarin uygun yontemler ile tedavi edilmesi ve
kimseye bagimli olmadan kendi kendine yetecek sekilde yasamalarinin saglanmasi
seklinde ifade edilmektedir. Tim bu cabalarin sonucunda, bireylerin saglikli
gecirecekleri dmriin ve iiretkenliklerinin uzatilmasi ve isgiicii kayiplarinin azaltilmasi
istenmekte, psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmeleri, yiiksek morale sahip
olmalar1 ve saglikli bireylerden olusan toplumun devamliligi hedeflenmektedir.
Belirtilen tiim bu amaglarin ger¢eklesebilmesi i¢in, saglik hizmetinin baz1 6zellikleri
tagimas1 gerekmekte ve bu 6zellikler de, saglik hizmetini diger mal ve hizmetlerden

ayiran temel 6zellikler olarak kabul edilmektedir®.

1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri bugiinkii anlayisa gére koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetler olmak {izere ii¢ grupta ele alinmaktadir. Diger bir ifadeyle, saglik¢ilar
oncelikle, saglikli insanm1 hep saglikli olarak yasatmak ister ve bunun gereklerini

yerine getirmeye g:ahslrlar7.

Koruyucu hizmetler, kisiye yonelik yani yalnizca bireyin saghigima gelecek
tehlikeleri onleme c¢abalar1 ya da ¢evreye yonelik yani bir grup insan1 ya da toplumun
tamamin1 kapsayacak genislikte Onleme ¢abalari seklindedir®. Koruyucu saglik
hizmetleri, kiginin ¢evresini olumlu hale getirmek amaciyla gergeklestirilen gevreye

yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve kisinin sagligim1 korumak ve gelistirmek

8 Sinem Somunoglu, Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemi, Saglik Kurumlar: Yonetimi-1. (Ed: Mehtap
Tatar), Anadolu Universitesi Yaymi, Eskisehir, 2012, s.10.

" MEGEP, Tibbi Terminoloji (Tedavi Hizmetleri), T.C.Milli Egitim Bakanligi, Ankara, 2008, s.62.

8 MEGEP, Tibbi Terminoloji (Tedavi Hizmetleri), T.C.Milli Egitim Bakanligi, Ankara, 2008, s.62.



amaciyla dogrudan kisiye yonelik olarak yapilan, kisiye yonelik koruyucu saglik

hizmetleri olmak iizere iki baslik altinda incelenebilmektedir °.

Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: Insanin ¢evresinde bulunan ve
onun saghgmi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal
etkenleri yok ederek veya kisileri etkilemesini onleyerek ¢evreyi olumlu hale
getirme gabalarinin tiimii bu baslik altinda toplanmaktadir. Baska bir ifade ile
cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ekonomik, sosyolojik, biyolojik
ve fiziksel ¢evre kosullariin insan sagligi tizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmasina yonelik girisimlerin  timiidir. Cevreye yonelik saglik
hizmetleri, bu konuda 6zel egitim gormiis miihendis, kimyager, veteriner,
teknisyen ve benzeri meslek mensuplari tarafindan yiiriitiiliir.
Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Kisileri dolayisi ile de toplumu
hastalik etkenlerine kars1 direngli ve gii¢lii kilmayi1, hastalanmalari halinde ise
en erken donemde tani konularak, yikimsiz veya en az yikimla tedavi etmeyi
amagclayan hizmetler bu grup altinda toplanmaktadir. Bu gruptaki hizmetlerin
bashcalarllo;

o Erken tam ve uygun tedavi,

o Asilama,

o llagla koruma (kemoprofilaksi),

o Beslenmenin iyilestirilmesi,

o Saglik egitimi,

o Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi,

o Kisisel hijyen.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Tedavi edici hizmetler denince, sagligi su

ya da bu sekilde zarara ugramis insanlar tekrar saglikli duruma getirmek igin ortaya

konan biitin calismalar anlagilmaktadir™. Tedavi edici saglik hizmetleri, ¢

basamakta ele alinir. Bunlar; birinci basamak, ikinci basamak, ti¢iincii basamak

olarak adlandirilir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin basamaklar halinde ele

® Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik ve Mahmut Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, (5. Baski), Nobel Akademik
Yayincilik, Ankara, 2012, s.79-80.

19 Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., s.81

" MEGEP, a.g.e., 5.62.



alinmasimnin temel nedeni, bu basamaklar arasinda bir hasta sevk =zincirinin

gerekliliginin vurgulanmak istenmesidir*%.

e Birinci basamak saglik hizmetleri: Hastalarin tedavilerinin evde ve ayakta
yapildigi saglik kuruluslaridir. Bu kuruluglar genelde yataksizdir. Saglik
ocaklari, Verem Savag Dispanserleri, ACSAPM (Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamasi Merkezleri) birinci basamak tedavi edici saglik kuruluslarina
ornektir.

e Ikinci basamak saglik hizmetleri Hastalarm yatirilarak teshis ve tedavi
hizmetlerinin verildigi genel hastanelerdir. Bunlar, 50-100 yatakli ve 3—4
uzman hekimin c¢alistig1 hastaneler olabilecegi gibi tam tesekkiillii hastaneler
de olabilir.

e Uciincii basamak saglik hizmetleri: Ozel dal hastaneleridir. Kanser
hastaneleri, sanatoryumlar, ruh saglhigi hastaneleri ve liniversite hastaneleri

gibi.

Rehabilitasyon Hizmetleri: Rehabilitasyon hizmetleri; hastalik ve kazalara
bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatliklarin giinliikk hayati etkilemesini
engellemek ya da bu etkiyi en aza indirmek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden
bagkalarmma bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla diizenlenen saglik
hizmetleridir. Rehabilitasyon hizmetleri, yatakli veya yataksiz rehabilitasyon
merkezleri tarafindan  saglanmaktadir. Yatakli tedavi kurumlar1 Isletme
Yonetmeliginde, rehabilitasyon merkezleri; organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen
ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum veya servisler
olarak tanimlanmaktadir’®. Gegirmis olduklari hastalik veya kazalara bagli olarak
isgiiclinii kismen ve tamamen kaybeden insanlarin tibbi ve sosyal rehabilitasyonu s6z

konusudur **:

12 MEGEP, Saglik Kurumlar: ve Personel Yonetimi, T.C.Milli Egitim Bakanlig1, Ankara, 2011, s.30.
¥ MEGEP, T:bbi Terminoloji (Tedavi Hizmetleri), T.C.Milli Egitim Bakanligi, Ankara, 2008, s.70.
1 Metin Ates, Saglik Sistemleri, Beta Basim Yayim Dagitim A.S, Istanbul, 2011, 5.13.



Tibbi Rehabilitasyon: Bu rehabilitasyon ile bedensel arazlarin miimkiin
oldugunca azaltilmasi amaglanmaktadir. Protez, gozlik, isitme cihazlari, koltuk
degnegi ve tekerlekli sandalye gibi. Tibbi rehabilitasyon kuruluslarina 6rnek olarak

ise; fizik ve tedavi hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri gosterilebilir.

Sosyal Rehabilitasyon: Bu rehabilitasyon ile eski isinde ¢alisamayacak olan
kisiye yeni i 0grenme ve beceriler kazanma olanaklar1 saglanir. Yeni durumuna
uyum saglanmak icin gesitli pedagojik destek programlari sunulur. Oziirlii ocuklara

yonelik agilan merkezler bu hizmeti veren kuruslara 6rnek gosterilebilir.

1.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Degisim Siireci

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, Cumhuriyetin kurulusundan 1982 yilina kadar
devletin sunmasi gereken bir hizmet olarak kabul edilmistir. Devletin saglik hizmeti
sunmas1 Onceleri yasalarla diizenlenmis, daha sonra anayasa hilkmii olarak 1961
Anayasasi i¢inde yer almistir. Saglik sistemimizi “Reform” adi altinda degistirmeye
yonelik girisimler esas olarak 1980 askeri darbesi sonrasinda degistirilen anayasa ile
giindeme getirilmistir. Saglik hizmetleri, 1982 Anayasasinin 56.Maddesi ile devletin
sunmakla yiikiimlii oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis, yeni Anayasaya gore
devlet “Saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenlemekle”

gérevlendirilmistirl5.

Ozellikle kalkinma c¢abas1 i¢inde bulunan iilkeler kalkinma cabasinin
gerektirdigi ve insan unsuru ile ilgili bulunan saglik hizmetlerini iyilestirmek
zorundadirlar. Ustelik saglik diizeyi ile ilgili veriler, iilkenin kalkinmislik derecesini
ortaya koyan en 6nemli verilerdir'®. Ulkemiz saglik sisteminde yasanan degisim

stireciyle beraber gerek saglik hizmetlerinin finansmani ve gerekse sunumunda

1® Kayihan Pala, Tiirkive'de Saghk Politikalar: ve Istihdam, HASUDER Tiirkive Raporu, 2012,
http://hasuder.org.tr/anasayfa/images/stories/dosyalar/salk_politikalar_1.pdf (15 05, 2013 tarihinde erisilmistir),
s.2

18 Emin Orhaner, Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri Finansmani ve Genel Saglik Sigortas, Ticaret ve Turizm Egitim
Fakiiltesi Dergisi, Say1: 1, 2006, s.3.
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onemli gelismeler kaydedilmistir. Saglik sisteminde yapilan degisimin topluma

yansimalar1 6nem arz etmektedir™.

1.3.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Selguklu-Osmanli tip geleneginin siirekliligi yaninda, saglik hizmetlerinin
organizasyonunda da bir kiiltlir birliginin varlig1 géze carpmaktadir. Cumhuriyetin
kurulusu ile birlikte bu yap1 gelistirilirken, biitiin kurumlar1 ile devlet orgiitlenmesi
ve hizmet politikalarmin olusturulmasinda daha ¢ok batiya doniik bir yol izlenmistir.
Saglik politikalar1 bu siirecte, diinyadaki egilimlerden bagimsiz kalamayarak, temel
tercih degisiklikleri géstermistirlg. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Tarihsel
Geligimini, Dr. Refik Saydam Doénemi (1920-1938), 1938-1960 donemi, saglik
hizmetlerinin  sosyallestirilmesi  donemi  (1960-1980), saglik hizmetlerinin
reorganizasyon donemi (1980-2002) ve 2000’den bugiine olmak iizere bes baslikta

incelemek miimkiindiir. Bu basliklara iligkin bilgilere asagida yer verilmektedir.

1.3.1.1. Dr. Refik Saydam Dénemi (1920-1938)

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kanunen yliriitiiciisii ve uygulayicisi 1920
yilinda kurulan Saglik Bakanligi’dir'®. Cumhuriyetin kurulus donemi olarak
nitelendirilebilecek 1920°1i yillarda izlenen saglik politikalar1 daha ¢ok yeni bir
saglik sisteminin ve organizasyon yapisinin kurulabilmesine odaklanmistir. Savas
sonrasinda sosyo-iktisadi yapinin olumsuzluklari, saglik hizmetlerine tahsis edilecek
kaynaklar1 sinirlayan bir faktor olmustur. Bu nedenle, 6zellikle 1920’11 yillarin
sonlarma kadar, sisteme ciddi anlamda sermaye yatiriminin yapilamadigi
sOylenebilir. Buna karsilik, ozellikle sosyal bir saglik sisteminin temelini teskil
edecek hukuki diizenlemeler gerceklestirilmis ve idari yapilanma saglanmaya
baslanmistir. Ayrica bu donem igerisinde, bakanligin merkezde ve tasrada

orglitlenme stratejisi gerceklestirilmeye calisilmistir.

' Ferdi Celikay ve Erdal Giimiis, Saglikta Doniisiimiin Ampirik Analizi, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler
Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 66, Say1: 3, 2011, s.56.

8 Recep Akdag, (Ed). Tiirkive'de Saghikta Déniisiim Program ve Temel Saghk Hizmetleri, Kasim 2002-2008,
Saglik Bakanligi, Ankara, 2008b, s.14.

19 Yusuf Bayraktutan ve Ferhat Pehlivanoglu, Saglik Isletmelerinde Etkinlik Analizi: Kocaeli Ornegi, Kocaeli
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 23, 2012, 5.129.



3 Mayis 1920°de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg (Sthhat ve Igtimai
Muavenet Vekaleti) kuruldu, Dr. Adnan Adwvar ilk Saghk Bakani oldu.
Cumhuriyetin ilanindan sonra ilk Saglik Bakani ise Dr Refik Saydam’dir ve kisa bir
siire haricinde 1937’ye kadar bakanlik yapmistir. Bu donemde; Mesrutiyet
Doénemi’nde benimsenen saglik miidiirliigii-hiikiimet tabipligi oOrgiitlenmesi temel
kabul edilmis, saglik hizmetlerinin tiim iilkeye yayilmasina ¢alisilmistir. Toplumda
cok yaygin olan sitma, frengi, trahom gibi hastaliklarla savas i¢in gerekli olan
kanunlar ¢ikarilmis ve her biri i¢in 6zel orgiitler kurulmustur (dikey orgiitlenme).
Koruyucu hekimlik uygulamalarina Oncelik taniyan Saydam, hasta tedavi
hizmetlerini hi¢bir zaman genis 6l¢iide bir hiikiimet olarak kabul etmemis ve bu

hizmetleri biiyiik 6lgiide yerel yonetimlere birakilmistir®.

Gilinlimiize ulasan verilere gore 1923 yilinda, ililkemizde saglik hizmetleri
hiikiimet, belediye ve karantina tabiplikleri, kiigiik sihhiye memurluklari, 86 adet
yatakli tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560

saglik memuru ve 136 ebe ile veriliyordu. Bu dénemde?;

e 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun
(1928),
e 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930), gibi halen yiirtirliikte olan

kanunlar ¢ikarilmistir.
Refik Saydam doneminde saglik politikalar1 su dort ilke ile belirlenmistir®:

1. Saglik hizmetlerinin plan ve programi ile yonetiminin tek elden yiiriitilmesi,

2. Koruyucu hekimligin merkezi yonetimin, tedavi edici hekimligin ise yerel
yonetimlerin hizmet alan1 olarak ayrigmasi,

3. Saglik insan giicli ihtiyacin1 karsilamak {izere tip fakiiltelerinin cazibesinin
artirilmasi, yatili tip talebe yurtlar1 agilmasi, mezunlarina mecburi hizmet

konulmasi,

2 Mustafa Oztiirk, Cumhurivet Dénemi 'nde Saghk Hizmetleri, SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 6, Sayr: 1, 1999,
s.38.

2! Recep Akdag, llerleme Raporu Tiirkive Saghkta Déniisiim Programi, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, 2008,
s.13-14.

%2 Recep Akdag, Ilerleme Raporu Tiirkive Saglikta Déniisiim Programi, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, 2008,
s.14.
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4. Sitma, frengi, trahom, verem, clizzam gibi bulasici hastaliklarla miicadele

programlarinin baslatilmasi,

Refik Saydam doneminde, illerde Saglik Miidiirliikkleri il¢elerde Hiikiimet
Tabiplikleri kurularak, birinci basamaga ve koruyucu hizmetlere biiyiik 6nem ve
oncelik verilmis ve hizmetlerin tim yurda yayilmasi saglanmistir. Birinci basamak
ve koruyucu hizmetler dogrudan merkezi hiikiimetge iistlenilerek genel biitce
olanaklar1 bu yonde kullanilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin, yine kamu eliyle;
ancak yerel idareler (belediyeler, il 6zel idareleri) tarafindan yiriitiilmesi diigiincesi
benimsenerek, bu alanda merkezi hiikiimet yol gdstericilik ile yiikiimlenmistir. Bu
erekle, bir yandan yerel idarelerin hastane agmasi, desteklenip 6zendirilirken ote
yandan da, bu idarelere &rnek olmak iizere, Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir gibi biiyiik illerde dogrudan bakanliga bagli “Numune Hastaneleri”

agllmls‘urzs.

1.3.1.2. 1938-1960 Donemi

Dr. Saydam doneminden sonraki ilk dnemli girisim; 1946 — 1950 yillar
arasinda bakanlik yapan. Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak, 1946 yilinda
toplanan 9. Milli Tip Kongresi’ne sunulan ve yiiriirliige sokulan "Birinci On Yillik
Saglik Plani’dir. Tiim saglik hizmetlerini entegre etmeyi ve yurt sathina yaymay1
amaglayan bu planla, hizmetlerin tiimii merkezi hiikiimet goérev ve sorumlulugu

haline getirilmistir24.

Merkezi yapiy1 giiglendirmek ve sosyal igerik dahilinde politikalar
gelistirmek amaciyla yasal diizenlemeler yapilmis ve uygulamalara gegilmistir. Ikinci
Diinya Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan sitma, sugicegi, sifilis ve clizzam ile miicadele
etmek i¢in “Olagandis1 Sitma Kontrolii Yasas1” ¢ikarilmis ve hastaliga odakli dikey
orgiitsel yapilar gelistirilmistir. 1945°de, Sosyal Sigortalar Kurumu’nun da

temellerini atan Is Giivenligi Yasas1 ¢ikarilmis ve hizmet ile istihdam alanindaki SB

2 Recep Akdur, Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglik. 12. Ulusal Halk Saghg: Kongresi, Ankara, 2008,
5.48.

% Recep Akdur, Tirkive'de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri Ile Kiyaslanmasi, Ankara
Universitesi Basimevi, Ankara, 1999, s.51.
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tekeli ortadan kaldirilmistir®. 1950°1i yillarda Bat1 tipi demokrasiye gegisle birlikte,
diger kamu hizmetlerinde oldugu gibi ulusal saglik politika ve stratejilerinde de
degisiklikler olmustur. Bu donemde Saglik Bakanlig1 tedavi hizmetleri vermeyi de
istlenmis, belediye hastanelerinin tamamina yakii kamulastirilarak Saglik
Bakanligi’na baglanmistir. Yeni devlet hastaneleri de agilarak kirsal kesimlerde

gorev yapan saglik ¢alisanlar1 kent hastanelerinde gorevlendirilmistir®.

17 Haziran 1949 tarihinde yiirtirliige giren Emekli Sandig1 Kanunu ile Maliye
Bakanligi’na bagli olarak kurulan Emekli Sandigi, devlet memurlarinin sosyal
giivencesini saglamay1 taahhiit etmis, bu sekilde sosyal giivenlik kapsami biraz daha

genisletilmistir27.

Emekli Sandigi’nin kurulmast ve sosyal sigorta kapsamimnin gelistirilmesi
yoniindeki caligmalara da yine bu dénemde baslanmistir. i1 Ozel Idareleri ve yerel
yetkililer tarafindan saglanan hastane hizmetleri SB’na devredilmistir. Bolge bazli
kurumsal orgiitlenmeler de yine bu donemde gergeklestirilmistir. Bolgesel Numune
Hastaneleri, ana-gocuk sagligi merkezleri, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri
de yine bu dénemde kurulmustur. Bunlarin yani sira, saglik ocaklarinin sayisi da
hizla artmistir®®. 1938-1960 Déneminde gerceklestirilen bazi 6nemli hizmetler su

sekilde dzetlenebilir?®:

e Sitmanin biiylik salginlar yapmasi nedeniyle 1945 yilinda “Olaganiistii Sitma
Savas Kanunu” ¢ikarilmistir.

e 1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurulmus, 1952 yilinda is¢ilere
saglik hizmeti vermeye baslayan bu kurumun, finansmanin yani sira saglik
Orgiitli, hastane kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip olmasi
saglanmigtir. Boylece istihdam ve hizmet sunumunda SB tekeli ortadan

kalkmastir.

% Hiiseyin Ozbay, Halil Erkan Eristi, Hasan G. Onciil, Hakan Oguz Ari, Bekir L. Celepcikay, Mecit Gokgimen,
Salih Mollahaliloglu. “Saglik Hizmetleri Sistemi”, Tiirkiye'de Saglhga Bakis (Editor: Salih Mollahaliloglu ve
digerleri), T.C. Saglik Bakanlig1 Hifzissthha Midiirligii Yayinlari, Ankara, 2007, s.99.

% Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, a.g.e., s.133.

7 Giilbiye Yenimahalleli-Yasar, Saghgin Finansmani ve Tiirkive Igin Saghk Finansman Modeli Onerisi.
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2007, s.59.

%8 ()zbay ve digerleri, a.g.e., 5.99.

% Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, a.g.e., 5.133.
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e Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra, tedavi hizmetleri ve koruyucu hizmetlerin
birlikte verilmesi goriisti agirlik kazanmis ve "saglik merkezlerinin kurulmasi
planlanmis, ancak bu plan uygulamaya tam olarak konulamamustir.

e 1949 yilinda yapilan bir diizenleme ile verem savasi i¢in kentlerde "verem
savas dernekleri" kurulmustur.

e 1952 yilinda “ana ve c¢ocuk sagligi oOrgiiti” kurulmus, ACS merkezleri,
subeleri ve istasyonlar1 agilmistir.

e Refik Saydam doneminde yerel yoOnetimlere birakilmis olan tedavi edici
hizmetler ~ Saglik Bakanlii’nca {stlenilmis, belediye hastaneleri
devletlestirilmistir. Buna bagli olarak koruyucu hizmetlerde gorev yapan
personelin hastanelere kaymasi, hizmet agiginin dogmasia yol acilmstir.
Hastanecilik alaninda biiyiik gelismeler saglanirken koruyucu hizmetler
gerilemis, 0zellikle hekim dis1 saglik personeli yetistirilmesine gereken dnem

verilememistir.

Bu dénemde de saglik hizmetlerinin organizasyon ve sunumuna iligkin yasal
diizenlemelere yonelik caligmalar devam ettirilmistir. Halen uygulanmakta olan bu

yasalardan bazilar1 agagida verilmistir®:

e 1940 tarih ve 3958 sayil1 Optisyenlik ve Optisyenler Yasasi,
e 1953 tarth 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Yasast,

e 1953 tarth ve 6197 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Yasasi,

e 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Yasasi,

e 1956 tarih ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Yasasi

Bu donemin temel karakteri Saglik Bakanliginin tedavi hizmetlerine agirlik
vermesi ve hastane sayisindaki hizli artigtir. Boylece, daha 6nce kurulmus olan tek
amach hizmetlerde ¢alisan hekimler ve diger saglik personeli hastanelere yonelmis

ve uzmanlagma hizla artm1§t1r31.

%0 Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, a.g.e., s.134.
81 zafer Oztek, Tiirkiye'de Saglikta Déniisiim Programi ve Aile Hekimligi, Hacettepe Tip Dergisi, Cilt: 40, 2009,
s.7.
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1.3.1.3. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Dénemi (1960-1980)

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, bu hizmetin bireyler i¢in kisisel
kazan¢ kaynagi olmaktan cikarilmasini, varolan olanaklardan herkesin esit sekilde
yararlanmasini, saglik hizmetinden yararlanmanin kisilerin parasal olanaklartyla
siirlandirilmamasini, hizmetin devlet eliyle yiiriitiillmesini ve belirli bir programa
gore gelistirilmesini saglayan bir diizenin kurulmasi demektir. Her kurulan diizen,
baska kural ve diizenlerle ¢ercevelendigi ve uygulandigi zaman saglanacak basari,
bircok etmenlere bagli oldugu igin, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine

deginirken bununla ilgili 6nemli hususlara da isaret etmek gerekir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu 1960’larda baslatilmistir.
Buna karsin koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda etkin ve yeterli bir
organizasyon gerceklestirilememistir. Bu kapsamda saglik ocaklari, dispanserler
kurulmus ve hatta higbir geliri ve saglik sigortasit olmayan yoksullara “yesil kart”
uygulamasina gecilmistir. Ancak bu konuda da c¢ok etkin bir hizmet
gerceklestirilememistir. Ayrica “genel saglik sigortasi” sistemi kurulamadigi icin
saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli sikintilar yasanmis ve bu durum saglik

hizmetlerinin kalitesinin giderek diismesine neden olmustur®,

Tiirkiye’de 5 Ocak 1961 tarihinde yiirirliige giren 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile birinci basamak saglik
hizmetleri diizenlenmistir®, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’un temel amaci; insan Haklari Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak
tanmnan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde
gergeklesmesini saglamak amaciyla tip ve saglik hizmetlerini belli bir program
cergevesinde sosyallestirmekti (madde 1). Yasayla bir taraftan saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi Ongoriiliirken, diger yandan da 6zel tesebbiis serbest birakilmistir.
Kamu kurumlarindan maas ve {icret almayan ve hicbir sekilde maddi yardim

saglamayan hekim ve subesi mensuplari, ylrlirliikteki kanunlar cergevesinde

2 Asuman Altay, Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Yeni A¢ilimlar ve Tiirkive A¢isindan Degerlendirilmesi,
Sayistay Dergisi, Cilt: 64, 2007, s.44.
% Altay, a.g.e., 5.44.
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mesleklerini serbestce yerine getirebilir, 6zel saglik kurumlar1 ve eczane agabilirler

(Madde 4).

Halen yiirtirliikte olan bu kanun, 6zellikle ¢ikarildigr yillarda biiyiik bir saglik
reformu olarak kabul edilebilir. Kanun, ilk defa Mus’ta uygulanmaya baslanmustir.
1984 yilinda ise iilke genelinde yaygin bir saglik hizmeti haline getirilmeye

calisilmustir™.

Genel Saglik Sigortas1 da, ilk defa bu donemde giindeme gelmistir. 1967
yilinda genel saglik sigortasi icin bir kanun taslagi hazirlanmis ancak Bakanlar
Kurulu'na sevk edilememistir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda Genel
Saglik Sigortasi’nin kurulmasi tekrar ongoriilmistiir. 1971°de Genel Saglik Sigortasi
Kanun Taslagi Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’'ne gonderilmis ancak kabul
edilmemistir. 1974 yilinda Meclise tekrar sunulmus ancak taslak iizerinde goriisme

yap11mam1$t1r35.

Saglik hizmetlerinde “miisteri yerine hasta” anlayigin1 yerlestirmek ve
koruyucu saglik hizmetlerini daha da gelistirmek amaciyla, saglik personelinin tam
zamanl olarak calismasini hedefleyen “2162 sayili Saglik Personelinin Tam Siire

Calisma Esaslarina Dair Kanun” 29 Haziran 1978 giinii kabul edilmistir‘%.

1970-1980 aras1 saglik politikalarinda 6nemli bir degisim yasanmamistir. Bu
donemde saglik hizmetleri mevcut sistemin dogal ivmesiyle gelismistir. 1983 sonrasi
yillar ise saghik alaninda iddiali degisim sdylemlerinin glindeme geldigi bir
donemdir. Bu doénemde, toplumun saglik durumu ve saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi yine oncelikli amagtir. Ancak saglik hizmeti sunan sistemin sorunlu
oldugu tespitine dayanarak, saglik sisteminin iyilestirilmesi gerekliligi 6ne ¢ikmustir.

Bu sorunun yeni bir saglik reformu ile ¢oziilmesi dnerilmistir®’.

1.3.1.4. Saghk Hizmetlerinin Reorganizasyon Donemi (1980-2002)

% Altay, a.g.e., 5.44.

% Recep Akdag, (Ed). Tiirkive'de Saglikta Déniisiim Program ve Temel Saghk Hizmetleri. Kasim 2002-2008,
Saglik Bakanligi, Ankara, 2008b, s.18.

% Yildirim Kog, Kamunun Saglik ve Sosyal Giivenlik Sistemleri Stratejik Onemdedir, Yol-Is Sendikas1 Dergisi,
(Nisan 2008), s.2.

% Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, a.g.e., 5.135.
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Diinya Bankasi iilkemizde 1980 sonrasinda sagligin ozellestirilmesi igin
planlarimni uygulamaya baslamustir. Oncelikle saglik sistemine yonelik sektdr analizi
yaptirilarak “saglik hizmetlerinin sunulmasinda sorunlar oldugu ve bunlarin
diizeltilmesi i¢in girisimler yapilmasi gerektigi” belirtilmistir. Sorunlarin ¢oziimii
icin Diinya Bankas1 lilkemize uzun vadeli ve diisiik faizli krediler vermistir. Sonraki
asamada Diinya Bankasi saglik alt yapisinin giiglendirilmesi i¢in saglik sisteminin

degistirilmesi goriisiinii ileri sﬁrmiistﬁrgs.

Tiirkiye’de 1980’den sonraki yillarin temel oOzelligi, saglik sektoriin,
benimsenen bu yeni politikaya uygun hale getirme ¢aba ve zorlamalari ile gegirilmis
olmasidir. Bu gerekle, saglik hizmetlerinin finansmani ve orgiitlenmesi tartigmaya
acilmis, hiikiimetlerce (6zde birbirinden farkli olmayan) ¢esitli modeller 6nerilmis ve
stirekli bir reform arayisi icinde olunmustur. Gelinen noktada bulunan ¢6ziim ise,
genel hatlar1 ile; hizmet sunumunda, saglik ocaklarimin kaldirilarak yerine
muayenchane temeline dayali olan “aile hekimligi”nin yerlestirilmesi, devlet
hastanelerinin Once Ozerklestirilmesi zamanla Ozellestirilmesidir. Finansmanda ise;
genel bir kamu sigortas1 “genel saglik sigortas1” iizerine oturtulmus “6zel sigortacilik

ve cepten 6deme” dir®®.

1982 Anayasas1 vatandaslarin sosyal giivenlik hakkina sahip olmalariin yam
sira, bu hakkin gerceklesmesinin devletin sorumlulugunda olduguna yo6nelik
hiikiimler icermektedir. Anayasanin 60. maddesine gore, herkes sosyal giivenlik
hakkina sahiptir ve Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir, teskilati
kurar. Anayasanin 56. maddesinde, “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg:
i¢ginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermelerini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir” ifadeleri yer
almaktadir. Ayn1 maddede “Genel Saglik Sigortas1 kurulabilecegine” dair bir hiikiim

yer almistir.

%8 Ahmet Oner Kurt ve Taymaz Sasmaz, Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi: 1961-2003, Lokman
Hekim Journal, Cilt:2, Say1:1, 2012, s.26.

% Recep Akdur, Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglik. 12. Ulusal Halk Saghg: Kongresi, Ankara, 2008,
s.49.
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1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan, saglik sektorii ile
ilgili bir temel plan hazirlatilmis, Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilati
tarafindan yiiriitilen bu “Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismas1” bir anlamda

saglik reformlarinin ele alindig1 bir siirecin baslangicini olusturmustur.

1992 ve 1993°de Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak, saglik
reformunun teorik ¢alismalarina hiz verilmistir. 1992 yilinda 3816 sayili kanunla
sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaslar i¢in “yesil kart”
uygulamasi baslatilmistir. Boylece saglik hizmetlerine erisim konusunda ekonomik
sikinti  yasayanlarin, simirli da olsa, saglik sigortast kapsamina alinmasi

saglanmlst1r4°.

1995 yilindan itibaren “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi
Kanun Tasaris1 Taslagi” basta olmak {izere, saglik finansmanu, kisisel saglik sigortasi
sistemi ve saglik hizmetlerinin tedavi hizmetlerine entegrasyonu gibi temel konularla
ilgili kanun tasarilart TBMM’ne sunulmustur. Bu tasarilarin yasalagsmasindan sonra
pilot uygulamalarla desteklenerek bu alandaki saglik hizmetlerinin {ilke genelinde
kademeli bir sekilde yayginlastirilmas: planlanmistir. Saghk Bakanligi’nin
hazirlamis oldugu Saglik Reformlar1 Projesi, 1996-2000 dénemini kapsayan Yedinci
Bes yillik Kalkinma Planinda yer almistir. Saglhik Reformu adi altinda toplanan

calismalarin ana ilkeleri asagidaki gibi 6zetlenebilir®’;

e Herkesin, sosyal adalet ilkesi dogrultusunda saglik hizmetlerine
ulagilabilirligini saglamaya yonelik, Genel Saglik Sigortasi uygulamasina
olabildigince hizl bir sekilde gegmek,

e Hizmetin verildigi kurumun degil, hizmete ihtiyaci olanin desteklenecegi bir
sistem olusturmak amaciyla, hizmeti sunan ve finanse edenin birbirinden
ayrilmasi,

e Sunulan hizmetin kaliteli ve verimli olmasini saglamak amaciyla hastanelerin

ozerklestirilmesi, hastaneleri gelirleri ve giderlerini karsilayabilen ve

0 Recep Akdag, Tiirkiye Saghkta Déniigiim Programi, Degerlendirme Raporu (2003-2010), 2010, s.24.

41 Serdar Savas, Omer Karahan ve R. Omer Saka, Avrupa Saglik Hizmetleri Gozlemcisi, Saglk Sistemlerinde
Doniigiim Siireci Tiirkiye, 2002, Akt: Serefoglu, Okkes Arslan. Kahramanmaras'in Temel Saghk Gostergeleri
Acisindan Tiirkiye Ile Karsilastirilmast, Yiiksek Lisans Projesi, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Kahramanmaras, 2007, s.11-12.
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yonetimde merkeziyetcilikten uzak saglik isletmeleri haline getirerek, devlet
kontroliinde hizmette rekabetin saglanmasi,

e Hastaliklarin tedavisi kadar, kisilerin hastaliklardan korunmalarina daha fazla
katki saglamak amaciyla, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi
modeline gegilmesi,

e Saglik Bakanligi’'nin iilke genelinde saglik politikalar1 belirleyen, hizmete
yonelik yiiksek standartlar koyan ve izleyen, sadece tedavi hizmetleri degil

koruyucu saglik hizmetlerini de sunan bir yapiya kavusturulmasi.

1.3.1.5. 2000°den Bugiine

Saglikta Dontisiim Programi (SDP) glindeme gelmeden once, Tiirkiye saglik
sisteminde 2002 oncesine iliskin bazi belirlemeler yapilmistir. Belirlemeler, 6zetle

asagida verilmektedir® .

e Saglik finansmani ve hizmet sunumu yapisi par¢alidir (Emekli Sandig1, SSK,
Bag Kur, Yesil Kart, devlet memurlari.../ Saglik Bakanligi, SSK, Universite,
Kamu Kurumlari, KiT’ler, Belediyeler...).

e Halkin 6nemli bir boliimiiniin, saglik glivencesi yoktur. Var olan giivence
rakamlar gilivenilir degildir.

e Saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik s6z konusudur.

e Saglik harcamalarinin 6nemli bdoliimii, hastanelere (birinci basamak ve
koruyucu hizmetlere degil) gitmektedir. Bu da, saglik kaynaklarinin verimsiz
kullanilmas1 anlamina gelmektedir.

e Sevk sistemi ¢alismamaktadir.

e Kayit dis1 6demeler, asir1 diizeydedir.

e Hastaneler verimsiz caligmaktadir

e Saglik sektoriindeki idari diizenlemeler ¢ok pargali bir yapidadir.

e Niifusun cogunlugu saglik sigortasi kapsamina goriinmekte ve birinci
basamak saglik hizmetleri ve acil saglik hizmetleri iicretsiz olmasina karsin,

hizmet sunumunda ciddi sorunlar vardir.

2 Ata Soyer, Saglikta Déniigiim iin Neresindeyiz? Bundan Sonra, Bizi Neler Bekliyor?, DEUHYO ED, Cilt: 2,
Sayt: 4, 2009, s.179.
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e Birinci basamak saglik hizmetleri ve kamu sektoriinde, hizmet kalitesi
disiiktiir. Niifusun koruyucu hizmetleri ve birinci basamak saglik
hizmetlerine talebi de disiiktiir. Dolayis1 ile ¢ogu ayaktan tedavi/bakim

basvurusu, hastanelere bagvurmaktadir.

Bu saptamalar 1s181nda, Siyasi iktidar 16 Kasim 2002 tarihinde Acil Eylem
Planinda, “Herkese Saglik” basligi altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi ongoriilen
temel hedefleri agiklamigtir. Acil Eylem Plani’nin belirlenmesinden hemen sonra,
2003 yil1 baginda “Saglikta Doniisiim Programi” (SDP) hazirlanmis ve uygulamaya
konulmustur. SDP ile saglik hizmetlerindeki bazi sorun alanlarmin (saglik
kuruluglarinin tek c¢at1 altinda toplanmasi, anne ve ¢ocuk sagligma O6zel onem
verilmesi, koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi, kalkinmada oncelikli bolgelerde
yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi) ¢6ziimiine yonelik hedefler

belirlenmistir43.

Mevcut iktidar, “saglikta doniisiim” programini baglatmis ve 9.12.2004
tarihinde yayimlanan 5258 sayili aile hekimligi pilot uygulamasi hakkinda kanun ile

bu program resmen uygulamaya girmistir**.

Saglik Reformu Projesi ve son donemde AKP Hiikiimeti’nin “Saglikta
Doniistim Projesi” adi altinda yiiriittiigii projeler Tiirkiye’de liberallesme cabalarinin
saglik sektoriine yansimalari olarak kabul edilmektedir. 1980 sonrasi iktidara gelen
biitiin hiikiimetlerin yapmaya c¢aligtiklari; devletin saglik hizmetleri sunumundan
cekilmesini saglamak, 6zel sektorii bosalan bu alana kanalize etmek icin tesvikler
vermek, hizmet finansmaninda ise primli sisteme dayali Genel Saglik Sigortasi’ni
hayata gecirmeye c¢alismak olmustur. Saglikta doniisiim projesi ile Kamu Y6netimi
Temel Kanunu ile birlikte Tiirkiye’deki saglik sektoriiniin liberallegsmesi stireci

tamamlanmak istenmektedir®.

3 Kurt ve Sasmaz, a.g.m., s.27.

“ Oztek, a.ge., s.7.

% yasemin Filiz, Ekonomik Biiyiime ve Saglik Harcamalar: Iligkisi, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Atilim
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2010, s.48.
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1.4. Saghkta Doniisiim Projesi

Tiirkiye’de “saglikta donilisim” ad1 verilen programin baslatilmasinda baglica
iki etmenden s6z edilebilir. Bunlardan birincisi saglik hizmetlerinin uygulanmasinda
goriilen aksakliklar, ikincisi ise Diinya Bankasinin Onderliginde baglatilan ve
kiiresellesme anlayisinin katkisi ile hemen biitiin iilkelere bir salgin gibi yayilan

reform uygulamalar1d1r46.

1.4.1. Amaclari

Tiirkiye’de de saglik sistemine iligkin kokli reform ihtiyact uzun siire
tartigtlmustir. Ozellikle beser yillik kalkinma planlarinda bu ihtiyacin varligi net bir
sekilde ifade edilmistir. 2000°1i yillara gelindiginde bu ihtiyag¢ artik bir zorunluluk
olarak algilanmaya baglamistir. Bu kapsamda, 2003 yilinda hazirlanan Saglikta
Doniistim Programi tiim saglik sistemini kapsayacak sekilde, sekiz baslikta
gerceklestirilmesi planlanan degisimleri ve mevcut problemlere iliskin ¢dziimleri

iceren bir cergeveye sahiptir”.

Saglikta DoOniisiim Projesinin  amaglart 2003 yilinda Saghk Bakanligi
tarafindan hazirlanan Saglikta Doniisiim kitabinda saglik hizmetlerinin etkili, verimli
ve hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi, finansmanimnin saglanmasi ve

sunulmasidir. Amag olarak benimsenen kavramlar su anlamda kullan11m1$t1r48:

e Etkililik, uygulanacak politikalarin halkimizin saglik diizeyini yiikseltilmesi
amacin ifade etmektedir. Saglik hizmetinin sunumundaki en biiyiikk hedef
insanlarin hastalanmasinin 0nlenmesi olmalidir. Bu amaca ulagmak,
epidemiyolojik gostergelerde saglanacak ilerlemelerle kanitlanacaktir. Anne
ve c¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi ve dogusta beklenen yasam siiresinin
arttirllmasi bu amaca ulastigimizin en somut 6rnekleri olacaktir.

e Verimlilik, kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak maliyeti disiiriip, aym

kaynakla daha fazla hizmetin iiretilmesidir. insan kaynaklarmin dagilimi,

* Oztek, a.ge., s.7.
7 Celikay ve Giimiis, a.g.m., s.59.
8 Saglhik Bakanhgy, Saglikta Déniisiim Programi, Ankara, 2003, s.24.
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malzeme yoOnetimi, akilci ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu
hekimlik uygulamalar1 bu esas ¢ercevesinde degerlendirilmelidir. Ulkenin tiim
sektorel kaynaklarinin sistem igine alinmasi ve entegrasyonunun saglanmasi
verimliligi arttiracaktir.

e Hakkaniyet, insanlarimizin saglik hizmetlerine ihtiyaclart Ol¢iisiinde
ulagmalarinin ve hizmetlerin finansmanma mali giigleri oraninda katkida
bulunmalarinin saglanmasidir. Gerek farkli sosyal gruplar, gerek kir - kent,
gerekse dogu - bati arasindaki saglik hizmetlerine erisim ve saglik
gostergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmasi, hakkaniyet amaci kapsaminda

yer almaktadir.

Saglikta doniisiimiin amaci; kaliteli ve cagdas saglik hizmetlerini adil ve
hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yiiksek saglik giderlerine karsi etkin mali

koruma saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir®.

1.4.2. Temel ilkeleri

Saglikta Dontlisiim Programini temel ilkeleri sunlardir™:

e Insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyacg, talep ve beklentilerini esas
almay1 ifade etmektedir. Sagligin aile ortaminda iiretildigi gergeginden
hareketle birey “aile saglig1” kavrami gercevesinde ele alinmaktadir.

e Siirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin iilkemiz kosullar1 ve
kaynaklar1 ile uyumlu olmas1 ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi
ilkesini ifade etmektedir.

o Siirekli kalite gelisimi: Vatandaslarimiza sunulan hizmetlerde ve elde edilen
sonuclarda ulasilan noktayir yeterli gérmeyerek, hep daha iyiyi aramayui,

sistemin kendi kendisini degerlendirerek hatalarindan 6grenmeyi saglayacak

bir geri bildirim mekanizmasi olusturulmasini ifade etmektedir.

9 Seher Nur Siilkii, Tiirkive de Saghkta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda Saghk Hizmetlerinin Sunumu,
Finansmant ve Saglk Harcamalari, Hermes Matbaacilik, Ankara, 2011, s.6.
%0 Saglik Bakanligi, a.g.e., s.25.
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1.4.3.

Katihmeilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, ilgili tiim
taraflarin  goriis ve Onerilerinin alimmasii, yapicit bir tartisma ortami
saglayacak platformlarin olusturulmasidir. Ayrica bu ilke, saglik sektoriiniin
biitlin bilesenlerinin sistemin kapsami i¢ine alinarak uygulamada kaynak
birliginin saglanmasini amaglamaktadir.

Uzlasmacilik: Demokratik bir yonetimin geregi olarak sektoriin farkl
boliimleri arasinda karsilikli ¢ikarlart gozeterek ortak noktalarda bulusma
arayislaridir. Cikar c¢atigmasma dayali bir uygulama yerine, yontem,
standartlar ve denetim mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve taraflarin buna
uymast hedeflenmektedir.

Goniilliiliik: Hizmette arz veya talep eden, birey veya kurum ayirimi
yapmaksizin sistem icerisinde yer alacak biitlin birimlerin belirlenen amaclara
yonelik davranmalarini saglama yontemidir. Sistemde hizmet iireten ve
hizmet alan kesimlerin zoraki degil, tesvik edici Onlemler dogrultusunda
goniillii bir sekilde yer almalari sarttir.

Giicler ayrihgi: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasin
yapan, denetimi iistlenen ve hizmeti iireten giliglerin birbirinden ayrilmasi
ilkesidir. Bu sekilde ¢ikar catismasi olmayacak, daha verimli ve daha kaliteli
hizmet sunumu saglanacaktir.

Desantralizasyon: Kurumlar, merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan
kurtarilmalidir. Degisip gelisen kosullara ve ¢agdas anlayisa uygun olarak
yerinden yonetimin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir. Idari ve mali
yonden Ozerk isletmeler hizli karar mekanizmalarina sahip olacak ve
kaynaklar1 daha verimli kullanabilecektir.

Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumunun tekel olmaktan ¢ikarilip belli
standartlara uygun farkli hizmet sunucularmin yarigmasinin saglanmasi
ilkesidir. Boylece siirekli kalite gelisimi ve maliyet azalmasina yonelik bir

tesvik ortami olusacaktir.

Saghkta Doniisiim Projesi Bilesenleri
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Saglikta Doniisiim Projesinin bilesenleri planlayici ve denetleyici bir saglik
bakanligi, herkesi tek c¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi, yaygin, erisimi
kolay ve giiler ylizlii saglik hizmet sistemi, bilgi ve beceriyle donanmis, yiiksek
motivasyonla calisan saglik¢1 insan giicii, sistemi destekleyici egitim ve bilim
kurumlar, nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon, akilci ilag
ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma ve karar siirecinde etkili Bilgiye
Ulasim olmak iizere sekiz ana baslik altinda toplanmistir. Bu basliklara iliskin

ayrintili bilgilere asagida yer verilmektedir.

1.4.3.1. Planlayici ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhgi

Saglikta Doniisim Programi vizyonundaki Saglik Bakanligi politikalar
gelistiren, standartlar koyan ve denetleyen bir konumda olup iilkemizin, kamu veya
6zel kurum ve kuruluslarimin saghiga ayirdigt kaynaklarin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde kullanilmasini saglamak tizere yonlendirmeler
yapacaktir. Bu anlayisin bir {irlinii olmak iizere, Saglik Bakanligina bagh
kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmas: saglanacak ve
Bakanlik, planlama yapan stratejik bir orgiit yapisina kavusturulacaktir. Bdylece
Saglik Bakanligi Anayasada tanimlandigi sekli ile, devletin saglik sektoriinii “tek

elden planlama” gorevini yerine getirecektir™".

Saglik Bakanlig1 hem yeniden yapilanmasin1 gerceklestirirken hem de saglik
hizmetlerini planlamas1 ve sunumu sirasinda sosyal devlet anlayis1 gercevesinde
koruyucu hizmetlere Oncelik verecek, birinci basamak saglik hizmetleri
giiclendirilecektir. Saglik Bakanligimin baslica gorevi ve sorumlulugu politika
hazirlamak ve diizeni denetlemek olacaktir. Tirkiye’de Saglik Bakanliginin
odaklanmas1 gereken diger alanlar arasinda kalite kontrolii ve tiiketicinin egitilmesi
gelmektedir. Saghk Bakanligi bundan bdyle, saglik sektdrii I¢in Onceliklerin
belirlenmesi, kalitenin izlenmesi ve diizenlenmesi, kurumlarin akreditasyonu ve
uzmanlara lisans verilmesi, sigortanin diizenlenmesi ve denetimi, halk saglig

islevlerinin yonetimi ve salgin hastaliklarin gozetimi lizerine odaklanmalidir®®,

5! Saglik Bakanhigl, a.g.c., 5.26- 27.
52 Saglik Bakanhigy, a.g.c., 8.26- 27.
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1.4.3.2. Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi

Saglikta Doniisiim Programi’nin hakkaniyet amaci dogrultusunda, vatandaslarin
O0deme giicli ile orantili olarak katkida bulunacaklar1 ve hizmetleri ihtiyaglar
Olciisiinde kullanabilecekleri bir sigorta modeli olusturulacaktir. Bu yaklasim, sosyal
devlet olmanin temel gereksinimlerinden birisi olup, Anayasanin 56. maddesinde de

yonlendirici bir hiikiim olarak yer almaktadir™.

Hizmet kalitesini arttirmak, her hastaya esit diizeyde temel saglik hizmetini
sunmak ve hasta ile doktor arasindaki para iligkisini ortadan kaldirmak i¢in toplumun
biitiiniinii kapsayan zorunlu saglik sigortaciligl sistemine ihtiya¢ vardir. Boyle bir
sigortacilik sistemi, saglik harcamalar1 maliyetini diisiirme gayreti i¢inde, koruyucu
hekimlik uygulamalarmin da tesvik¢isi ve zorlayicisi olacaktir. Genel Saglik
Sigortast Kurumunun denetim ve yaptirimlari, saglik giderlerinde gittikge artan
oranlarda yer isgal eden ilag ve tibbi malzeme israfin1 azaltacaktir. Fiyat kontrolii ve
saglik hizmetlerinin finansmani tek elden karsilanmali ve artik hasta-hekim iligkisi

parasal bir iliski olmaktan cikmalidir™®.

Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi yaninda 6zel saglik sigortaciliginin da
gelisimi desteklenecek, 6zel sigortalarin tamamlayici bir rol ile sistemde bulunmalari
ilave olarak hizmet almak isteyenler 6zel sigorta yaptirabilecekler ve hizmetlerini bu
0zel sigortalar araciligiyla alabileceklerdir. Bu anlamda 6zel sigortacilik tesvik

edilecektir™.

Mevcut sosyal giivenlik kuruluslarindaki emeklilik sigortast ve saglik
sigortasi birbirinden ayrilacak, saglik sigortas: Islemleri tek ¢at1 altinda toplanacaktir.

Genel Saglik Sigortas1 konusunda énemli goriilen noktalar sunlardir®:

e Her Tiirk vatandasi sigorta kapsamina alinacak ve tek numara sistemi
benimsenecektir. Bu numaranin MERNIS numarasi olmasi, ekonomik bir

yaklagim olacaktir.

58 Saglik Bakanlig, a.g.e., s. 27.
** Saglik Bakanhg, a.g.e., s. 28.
% Saglik Bakanligi, a.g.c., s. 28-29.
% Saglik Bakanhg, a.g.e., s. 29.
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e Saglik sigortasi mutlaka diger sigorta sistemlerinden ayrilacaktir.
e Primi yatirma veya sigortasiz olma sorununun muhatab1 saglik kuruluslar
olmayacak, bunu sigorta kurumu takip edecektir.

e Hizmet liretenlere geri 6deme tek elden, diizenli ve zamaninda yapilacaktir.

Genel Saglik Sigortas1 Sistemi, 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast1 Kanunu” (SSGSSK) ile olusturulmustur. Genel Saglik Sigortasi
Sistemi (GSSS), Saglikta Doniisiim Programinin sekiz bileseni i¢inde en 6nemlisidir.
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, emeklilik kosullari, aylik
baglanmasi, itibari hizmet vb. hususlarda oldugu gibi, saglik haklari konusunda da
onemli degisiklikler getirmistir. SSGSSK ile “Genel Saglik Sigortast Sistemi”
olusturulmak istendiginden, Emekli Sandig1 istirakgisi, Sosyal Sigortalar Kurumu
sigortalis1 ve Bag-Kur liyesi (mensubu) terimleri ortadan kaldirilarak, “Genel Saglik

Sigortalis1” kavrami benimsenmistir®.

Genel Saglik Sigortasi’nda 1 Ocak 2012’den itibaren tiim gegis donemleri
sona ermistir. Yesil Kart kalkmis, ancak asgari ticretin tgte birinden az geliri
olanlarin primini devlet karsilamaktadir. Genel Saglik Sigortasi kapsaminda yesil
kart iptal edilmis, ama bu kapsamdaki vatandas yine primi devlet tarafindan
karsilanan Genel Saglik Sigortalist olarak tescil edilmektedir. Genel Saglik Sigortasi
ile 18 yas ve altindaki tiim c¢ocuklar kosulsuz olarak tiim saglik hizmetlerinden

yararlanabilmektedir®®.

Genel Saglik Sigorta kapsaminda bireyler Sigortali olsun veya olmasin
herkesin acil durumlarda, salgin hastalik, is kazas1 ve meslek hastaligi durumlarinda
her tirlii saghk yardimlarindan {icretsiz yararlanmasini saglanmistir. SSK’li ve
Bagkur’lularin saglik hizmeti alabilmeleri i¢in 90 ile 240 giin arasinda prim ddemesi

gerekirken bu rakami 30 giine indirilmistir. Yurt i¢inde tedavisi miimkiin olmayan

% Unal Er, Saghkta Déniisiimiin Araci Genel Saghk Sigortas:, Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2011, 5.325- 326
% http://www.teis.org (15 05, 2013 tarihinde erisilmistir).

25


http://www.teis.org/

hastaliklarda tiim sigortalilar i¢in yurtdisinda tedavi olabilme imkanini

getirtilmistir™®.

Genel saglik sigortasi sisteminin en onemli hususlarindan biri kapsadigi
toplum kesimlerinin biiyiik 6l¢lide genisletilmis olmasidir. Saglik sigortasi sisteminin
disinda kimsenin kalmamasi saglanmaya c¢alisilmistir. Eskiden sadece zorunlu
sigortaya tabi insanlarin Odedikleri hastalik sigortasi primleri ile yararlandiklart
saglik hizmetlerinden, artik genel saglik sigortasit primi ile yararlanmaya devam
edilecektir. Yine onceki sistemde sadece zorunlu sigortaya tabi kimselerin saglik
sigortasi sisteminden yararlanmasi saglanmakta iken yeni sistem ile Ozel saglik
sigortasi sisteminde oldugu gibi, issiz bir kimse de olsa, zorunlu sigortaya tabi
olmadan prim O0demek suretiyle saglik sigortasi kapsamina girmekte ve devlet

tarafindan giivence altina alinmaktadir®.

Genel saglik sigortasi sistemine gecilmesi ile saglik hizmetlerinin sunumu,
finansmani ve bu siirecte merkezi yonetimin iistlendigi aktiviteleri resmetmektedir.
Sistemde gerceklestirilen degisim sonrasinda oncelikle Emekli Sandigi, Bag-Kur,
SSK, Yesil Kart ve devlet memurlarina iliskin gerceklestirilen saglik 6demeleri
Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde tek elden gergeklestirilmeye baslanmis, bu

. . .o . .61
sayede sistemin finansmant sadelestirilmistir™.

1.4.3.3. Yayqgin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

Herhangi bir iilkede uygulanan bir programi, Tirkiye’ye aktarabilmek
miimkiin olamayacag1 gibi, Tiirkiye’nin de sosyo-ekonomik ve cografi yapisi
nedeniyle tekdiize homojen bir sistemi biitiin iilkeye yaymaya calismak da gercekei
degildir. Birka¢ hanelik mezrasindan iklim sartlar1 nedeniyle siirli zamanlarda
ulasilabilen koylerine kent niifusunu asan il¢elerinden diinya kenti olmus metropoliine

kadar, her biri kendine 6zgii ¢oziimler bekleyen bir heterojen yapi sdz konusudur.

% Recep Akdag, Saglikta Déniisiim Programi, 2010b, 5.12,
http://www.uhbd.org/PDF/sunumlar/izmir_uhb_toplantisi_recep_akdag.pdf, Erisim Tarihi:15/05/2013

80 Ali Pekten, Genel Saghk Sigortasi Sistemi ve Getirdigi Yenilikler, Sayistay Dergisi, Sayi: 61, Nisan-Haziran
2006, s.120.

8 Celikay ve Giimiis, a.g.m., s.177.

26


http://www.uhbd.org/PDF/sunumlar/izmir_uhb_toplantisi_recep_akdag.pdf

Insanlarin hak ettigi, cagdas normlara uygun saglik hizmetini sunmay1 hedeflerken bu

ozellikleri goz dniinde bulundurulmasi gerekmektedir®.

Sosyalizasyon politikasinin bu iilkeye armagan ettigi saglik ocagi agini
giiclendirirken, vakif ve dernekler basta olmak iizere 6zel tesebbiisiin de hizmet

aginda yer almasi ongoriilmektedir.

Gii¢lendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi: Temel saglik
hizmetleri alaninda, iyi tasarlanmis ve performansa yonelik bir saglik sistemi anlayisi
bulunmamaktadir. Temel saglik hizmetlerinin kurumsal konumu, diger hizmet
diizeyleri tizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavusturulacaktir. Bu
konuda yapilacak doniisiimlerin ¢ikis noktasi, genelde toplumu olusturan bireylerin,
Ozelde ise hastalarin ve saglik c¢alisanlarimin goreceli durumlarini iyilestirmek

olusturacaktir.

Temel saglik hizmetlerinde sorumluluk paylagimi ve bireye “tek pencere”
sistemi ile yaklagim, basariyr arttiracak Onemli faktorlerdir. Bu yiizden bireye
yonelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak tant ve tedavi hizmetlerinin
bireylerin kendi segecegi doktorlar tarafindan yiiriitiilmesi amaglanmaktadir. Bu
sayede doktor ve aile liyeleri daha yakin ve kisisel iliskiler kuracak ve saglik
egitiminde, hastaliklarin Onlenmesinde ve sagligin diizeltilmesinde 6nemli rol
oynayacaktir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalari birinci basamakta yerini
alacaktir. Bireylerin saglik kayitlarinin birinci basamak hekimlerince tutulmasi
kontrol, takip wve risk analizlerinin yapilabilmesinde Onemli ilerlemeler

saglayacakt1r63.

Tiirkiye’de 2002 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisiim
projesi ile de Genel Saglik Sigortasi ve Aile Hekimligi sistemi uygulamasina
gecilmeye calisilmistir. Aile hekimligi pilot uygulamalar ise 2004 yilinda ¢ikarilan

kanunlarla uygulanmaya ¢aligilmustir®.

62 Saglik Bakanlig, a.g.e., s. 29.
82 Saglik Bakanhgy, a.g.e., s. 30.
% Dilek Oguz, Aile Hekimligi, Giincel Gastroenteroloji, Cilt:13, Say:1, 2009, s.9.
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Saglik Bakanliginin Saglikta Doniisiim Projesi’nin bir parcasi olan ve 2005°te
baslayan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi sonucunda tiim Tiirkiye 2010 yili sonu
itibartyla, Aile Hekimligi Uygulamasina geg¢mistir. Bu gegis siirecinde birinci
basamakta ¢alismak isteyen tiim hekimler 1. Asama Uyum Egitimlerini tamamlayip
gecici Aile Hekimligi Uygulama Sertifikalarini almis ve artik saglik ocaklarinin
yerini alan Aile sagligi Merkezlerinde caligmaya baslamislardir. Uygulamaya ilk
yillarda gegen illerde internet iizerinden ikici Asama Uyum Egitimlerine de

baslanm1$t1r65.

Etkili, Kademeli Sevk Zinciri: Etkin bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n
sart1, hastanin kendi sectigi ve giivendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti
almasidir. Bu da yukarida sozii edildigi sekilde temel saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesine ve birinci basamak hizmeti sunan aile hekiminin hastasina
sundugu hizmetin kalitesine baglidir. Yani kisaca, hasta memnuniyetini esas alan bir

“aile hekimligi uygulamasi1” sistemin esasini olusturmaktadir.

Bu hedefe yonelik olarak planlama ve tesvik yapilmasi, birinci basamakta
bircok hastanin tutulmasmmi saglayacaktir. Hastalarin biiyiik c¢ogunlugunun
sorunlarinin  birinci basamakta ¢oziilebilir olmasi, hastane polikliniklerinin
yogunlugu oOnemli oranda azaltacaktir. Sistemin etkili hale getirilmesi, hem
hastanelerimizdeki gereksiz yigilmalari azaltacak ve tedavi hizmetlerinin kalite

artigina hizmet edecek, hem de saglik harcamalarindaki israfi azaltacaktir®,

Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Isletmeleri: Ulkedeki hastanelerin
tiimii, aralarinda hicbir ayrim olmaksizin, sigorta kurumu ile sézlesme yapmak ve
sevk sistemi esaslarina uymak kaydi ile biitiin vatandaslarimiza hizmet
verebileceklerdir. Hastanelerimiz bu hizmeti verirken hizmet kalitesi ve sozlesme
esaslarina uygun fiyat uygulamalari hususunda denetim altinda tutulacaktir. Saglik
finansmaninda kurumlar degil, bireyler desteklenecektir. Bu hizmeti sunan kurumlar,

tirettikleri hizmet oraninda pay alacaklardir.

% Engin Burak Selguk ve irep Karatas, Diinyada ve Tiirkive'de Aile Hekimliginin Gelisim Siireci, Bozok Tip
Dergisi, Cilt:1, Say1:3, 2011, s.29.
% Saglik Bakanhg, a.g.e., s. 31.

28



Maliyetten tasarruf etmek ve hizmet sunumunda kolayliklar saglamak icin
tedavi sirasinda yatmasina gerek goriilmeyen kisilerin, ayakta tedavisinin yapilmasini
saglayacak oOrglitlenmeye firsat taninmasi gerekir. Gelismis poliklinikler ve
laboratuvarlar, ayakta miidahale ve giindelik cerrahi merkezleri bu amagla ikinci

basamakta yer alacaktir®’.

Saglik hizmeti vermeye talip biitiin dinamikleri sistem icine alan bir anlayig
icinde hizmette rekabet ortaminin olusturulmasi gereklidir. Bu anlayis iilke
kaynaklarinin verimli kullanimina yol agacagi gibi, herkesin kolayca erisebilecegi bir

hizmet sunumuna firsat tantyacaktir®.

Ayrica 6zel hastanelerle yapilan anlagsmalar ¢ercevesince belirli bir katki pay1
O6demek kaidesiyle tiim vatandaglara 6zel hastanelerin kapilar1 agilmistir. Boylelikle
memurlar ve diger tiim sigortalilarin 6zel hastaneler ve tip merkezlerinden hizmet

almasim saglanmustir®.

Saglik Bakanligi tiim vatandaslarin aym1 derecede saglik kurumlarina
ulagabilmesine olanak saglayan Alo 181 randevu hatti olusturmus, bdylelikle
Tiirkiye nin neresinde olursa olsun, vatandaslarin tiim kamu hastanelerinden diledigi

doktordan randevu alarak muayene olabilme olanag1 getirmistir.

1.4.3.4. Bilgi ve Beceriyle Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saghkel

Insan Giicii

Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla ¢alisan insangiicii’,
SDP’nin temel bir bileseni olarak belirtilmektedir. Doniigsiimlerin bagarili olarak
gerceklestirilmesi, uygun nitelikli ve gerekli insan kaynaklariin mevcudiyetine
biiylik dl¢iide baghdir. Program cercevesinde oncelikle saglik sektoriinde galisan
profesyonellerin, Avrupa Birligi’ne uyum siireci de dikkate alinarak gorev yetki ve

sorumluluklarinin tanimlanmasi saglanacaktir. Bu c¢ergevede uzun yillardir yetki

87 Saglik Bakanligi, 2003, 5.32

% hsan Feyzibeyoglu, Sosyal Giivenlik Reformu ve Saghkta Déniigiim Programi, 5.4,
http://www.bilayvakfi.org.tr/raporlar/donusum.pdf, Erigsim Tarihi: 15/05/2013.

% Recep Akdag, Saglikta Déniisiim Program, 2010b., 5.12,
http://www.uhbd.org/PDF/sunumlar/izmir_uhb_toplantisi_recep _akdag.pdf, Erisim Tarihi: 15/05/2013.
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alanlar1 bir netlie kavusturulmamis olan, hastayla bire bir calisgan meslek

mensuplarinin da gorev ve yetkileri tanimlanacaktir’ .

Saglikta Dontisiim Programi’nin amaglarina ulasabilmesi, etkili bir yonetici
kadrosuna sahip olmakla miimkiindiir. Hekimlerin isletme yoneticiliginde istihdam
edilmesi, hem hekime yapilan yatirnrmin amact disinda kullanilmasini beraberinde
getirmekte, hem de deneyimsiz yoneticiler ortaya g¢ikarmaktadir. Saglik sistemi
yoneticiliginin hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak giiclenmesi i¢in gereken

planlama, aragtirma ve egitim faaliyetlerine 6nem ve oncelik verilecektir'".

Saglikta Donilisim’iin  bu bileseni dogrultusunda, saglik ¢alisanlarina
egitimler verilmeye baslanmustir. Oncelikle mevcut yoneticilerin egitimi konularinda
adeta seferberlik baslatilarak, bir taraftan teknik konularda bolgesel egitim
toplantilart diizenlenirken, diger taraftan ise Hifzissthha Mektebi tarafindan internet

tizerinden sistematik saglik yonetimi egitimleri verilmektedir.

Bu egitimler sayesinde bugiine kadar 500’i yonetici olmak iizere 6.500
Ogrenci sistemden yararlanmistir. Cagdas bir teknoloji olarak internet iizerinden
uzaktan egitim sistemi Cumhuriyet tarihinde ilk kez olarak saglik isletmelerinin tiim
yOneticilerine, yonetici adaylarina ve uzmanlarina egitim vermeyi amaglamaktadir
Egitim sayfasina www.hm-uses.gov.tr adresinden erisilebilmektedir. 2008 yilinda
tim saghk midirleri 1 haftalik uyum egitimi verilmis, saglik grup baskanlarinin
uyum egitimlerine de baslanmistir. Hemsirelik  egitiminin  iiniversiteye
temellendirilerek uluslararasi standartlara ¢ekilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin hasta
bakimina yonelik olarak bilimsel bir disiplin halinde gelismesini saglayacak olan
Hemsirelik Kanunu ¢ikarilmistir. Ancak gegis donemi igerisinde meslek liselerinde
ihtiyacin fazla olmasi nedeniyle hemsire yetistirilmesine devam ettirilecektir.

Kanunda buna yonelik diizenleme de gergeklestirilmistir72.

1.4.3.5. Sistemi Destekleyici Egitim ve Bilim Kurumlan

"% Saglik Bakanligi, 2003, s.32.

™ Saglik Bakanhg, 2003, 5.32-33.

72 Recep Akdag, (Ed). Tiirkiye'de Saglikta Déniisiim Program ve Temel Saghk Hizmetleri. Kasim 2002-2008,
Saglik Bakanligi, Ankara, 2008b., 5.160-161.
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“Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurullari” SDP’nin bilesenlerinden bir
digeridir. SDP’de, “Saglikta doniisiimii gerceklestirmek ve basariyr siirekli
kilabilmek i¢in, halk sagligi bilgi ve becerisine sahip, 6zellikle saglik politikasi,
saglik isletmeciligi, saglik ekonomisi ve saglik planlamasi konularini bilen insanlar
gereklidir. Tirkiye’de sektorel analizleri yapabilecek, arastirmalar planlayacak,
hiikiimetlere danismanlik yapacak ve sektoriin ihtiyag duydugu insan giicline

mezuniyet sonrasi egitimler verecek bir kuruma ihtiyag vardir’,

Cumhuriyetin kurulusu ile birlikte var olan, fakat zamanla sadece yasalarda
varligmmi siirdiiren Hifzissthha Okulu’na c¢agdas bir anlayigla ve glinlimiiziin

ihtiyaglarina cevap verecek tarzda yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir.

Tip egitimi, tipta uzmanlik sinavina hazirlik egitimi olmaktan ¢ikarilip,
hekimleri Saglikta Doniisiim Programi dogrultusunda hizmet vermeye yonlendirecek
bilgi ve birikimle donatmayi hedeflemelidir. Tipta uzmanlik egitimi, miifredat
programlarinin meslek orgiitlerinin de katilimi ile gelistirilip denetlenmesi gerekir.
Egitim hastanelerinin yeniden organize edilip verilmekte olan tipta uzmanlik
egitimini planlayacak, standardize edecek ve denetleyecek kurumsal bir yapi
olusturulacaktir. Bu uygulamalar, Saglik Akademisi veya Saglik Uzmanhk Kurumu

catis1 altinda akademik bir yapiya kavusturulacaktir’.

Ayrica Saglikta Dontlisiim Projesi kapsaminda mevcut tip egitimi veren
kurumlarla iletisimi artirarak tip egitimi alaninda Hifzissihha Mektebini tekrar agarak
faaliyete gecirmek amaglanmigtir. Hifzissithha Mektebi 10 Ekim 2008 tarihi itibariyle
Tiirkiye Saglik Kurumu olarak yeniden yapilandirildi. Kurum, uzaktan saglik egitimi
sertifika kurslar1 agmanin yaninda saglik sisteminin gelistirilmesi, sektorler ve

uluslar arasi isbirliginin gli¢lendirilmesini de kendine amag edinmektedir”.

1.4.3.6. Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon

™ Saglik Bakanligi, 2003, 5.33.

™ Saglik Bakanhg, 2003, 5.33-34.

™ Sedat Bostan, Saglikta Déniisim Programimn Hastane Isletmeleri Uzerindeki Degisim Etkisi (Yonetici
Perspektifi), Doktora Tezi, Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Trabzon, 2009, s.40.
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Saglik sektdriinde hizmetin kabul edilebilirligi ve standardi, en az kullanilan
sarf malzemesi ile tan1 ve tedavi araglarmmin kalitesi kadar onemlidir. Hizmet
biriminin belli standartlara uygunlugu tek basma yeterli degildir. Hizmet sunum
siireci ve elde edilen ¢iktilarin degerlendirildigi bir mekanizmanin kurulmasi gerekir.
Son zamanlara kadar kalite, ihmal edilmis bir konu olmasina ragmen bugiin hem
hizmet sunucular1 hem de finansal kaynak saglayicilar tarafindan daha fazla dikkat

cekmeye baslam1§t1r76.

Kurulmasi planlanan “Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu”, bugiin bir
kavram kargasasi i¢inde bulunan ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon
konularin1 olmasi1 gerektigi gibi diizenleyecektir. Bu kurumun 6zerk bir yapida,
sektorilin taraftarinin yonetiminde s6z sahibi oldugu bir sekilde kurulmasi, gelismis
iilkelerdeki oOrneklere benzer sekilde faaliyete gecmesi amaglanmaktadir. Kurum,
saglik sonuglarini dlgmek icin sistemler gelistirecek ve bu sonug Ol¢iimlerini saglik
hizmet sunucularina performans gostergeleri olusturmak amactyla kullanacaktir.
Bdylece hizmet sunucularin performanslarini Iceren veri tabanlar1 olusturulacak ve
Iyi uygulamalarm tanimlanmas1 ile uygulanabilir performans gdstergelerinin

. . 77
belirlenmesi saglanacaktir’".

Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunda etik degerlerin korunabilmesi esastir.
Bu da ancak giiglii yaptirim yetkisi olan bir etik kurulun kurulmasi ile basarilabilir.
Kurum, sektoriin cesitli temsilcilerinin katkilar1 ile olugsmali ve genis yetkilerle

donatilmalidir’®,

Bu birimin degisik zamanlarda hazirladig1 ve gelistirdigi kalite yonergesi,
hizmet kalitesi standartlari, hasta ve calisan memnuniyeti anketlerinin bagh
hastanelerde uygulanmasi devlet hastanelerinde kalite gelistirme ile ilgili caligsmalar
artinlmigtir. Her hastanede kaliteden sorumlu bir bashekim yardimcisinin
baskanliginda olusturulan kalite birimleri bakanlikla koordineli sekilde kalite
caligmalarimi yiirtitmektedir. Hastaneler, kalitelerini bagimsiz kalite denetimi yapan

kuruluglar tarafindan belgelendirmeye yonelik calismalar gergeklestirmektedir.

76 Saglik Bakanligi, 2003, s.34.
" Saglik Bakanhgi, 2003, 5.33-34.
"8 Saglik Bakanhgi, 2003, .34,
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Ayrica Saglik bakanligi yaymladigi “Hizmet Kalite Standartlar’” dogrultusunda

isteyen hastaneleri denetleyerek “Hizmet Kalite Belgesi” vermeyi planlamaktadir’,

Saglikta kalitenin yiikseltilmesi adina Saglik Bakanligi biinyesinde Saglik
Bakanhg lletisim Merkezi (SABIM) olusturulmus, vatandaslar ister Saglik
Bakanligi’nin web sitesinden isterlerse de Alo 184 hattindan saglik hizmetleri ile
ilgili sikayet ve Onerilerini Bakanliga iletebilmektedirler. Boylelikle vatandaslarin
sikdyet ve beklentileri dogrultusunda iyilestirilme ¢alismalarinin yapilmasi

Ongoriilmektedir.

1.4.3.7. Akilci ila¢ ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

Ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirmasi ve
bunlarin akilct yonetimi konularinda uluslararast normlar1 yakalayacak kurumsal
olusumlara ihtiya¢ vardir. Bu kurumlarin siyasal kaygi ve yaptirimlardan bagimsiz,
ozerk kurumlar halinde orgiitlenmesi saglanacaktir. flag ve Tibbi cihaz konusunda

uzman olacak bu kurumlar1 ayr1 ayr1 veya tek cati altinda toplamak miimkiindir®;

Ulusal Ila¢ Kurumu: ilagla ilgili temel politikalarin belirlenmesi, ilacin
ruhsatlandirilmasi, {Uretimi, tamitimi, satigi, aragtirma gelistirme faaliyetlerinin
yonlendirilmesi gibi konularda diizenleyici ve destekleyici olmak iizere "Ulusal Ilag
Kurumu"nun olusturulmasi saglanacaktir. Bu kurum, her tiirlii etkiden uzak olarak

bagimsiz bir sekilde ulusal politikalar dogrultusunda uygulamalarda bulunacaktir.

Tibbi Cihaz Kurumu: Tibbi cihaz ve sarf malzemede bugiine kadar daha
cok ithale dayali bir malzeme akis1 mevcuttur. Denetim, kalite belgesi ve kalibrasyon
gibi konularda daha c¢ok yurt disi1 referanslar dikkate alinmaktadir. Uluslararasi
referanslarin yaninda ulusal standartlarin belirlenmesi ve kalite belgesini tanzimi,
yerli iiretime kolaylik saglayacaktir. Ayrica kullanilan cihazlarin periyodik

kalibrasyonu, tan1 ve tedavi giivenirligini ve verimliligini arttiracaktir.

™ Recep Akdag, flerleme Raporu Tiirkive Saglikta Déniigiim Programi, T.C. Saghk Bakanhgi, Ankara, 2008,
$.92.
% gaglik Bakanligl, a.g.c., 8.34-35
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Tibbi sarf malzeme ve cihaz konusunda da standardizasyon ve denetim
vazgecilmez Oneme sahiptir. Hastanelerdeki klinik miihendislik hizmetlerine
odaklanan ulusal diizeyde denetleyici, egitici ve diizenleyici yetkilere sahip olarak

tasarlanmig bir Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmasi planlanmaktad1r81.

Bu kurum, bilgi veri tabanlar1 olusturacak, tibbi cihaz planlamasi ve satin
alimi, tibbi cihazlarin karsilastirmali degerlendirmesi, giivenlik programlari, klinik
miihendislik uygulamalari, kanunlar ve diizenlemelere dair bilgi saglayarak uygulama
yapacaktir. Yine on-line ve siirekli egitim programlarini iistlenmek veya tgiincii
Sahislar1 bu dogrultuda finanse etmek ile uygulamali aragtirmalar1 desteklemek bu

kurumun gorevleri arasindadir.

Gerek tibbi gerekse ekonomik agidan bu kadar degerli olan ilaglarin akilcr
kullanim1 énem tasimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1985 Nairobi toplantisinda
akiler ila¢ kullanimi; uygun ilacin regete edilmesi, ilacin kisilerin kolayca
saglayabilecegi ve Odeyebilecegi bir iicrette olmasi, uygun doz, siklik ve siirede

dogru olarak kullanilmas1 olarak ifade edilmistir®.

Akiler ilag kullanimi, bir hastaligin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi veya
tedavi edilmesi i¢in, dogru ilacin, dogru zamanda, gerektigi miktarda ve uygun

fiyatla kullanilmasidir®,

Saglik doniisiim programi ile akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal
yapilanmasinda, referans fiyat sistemi ile seffaf, Olgtilebilir ve kamu yiikiinii
azaltacak kademeli karhilik getirtilerek, kamu maliyesinin yiikiinii hafifletmek iizere
Maliye Bakanliginin baskanlifinda geri 6deme komisyonu olusturduk, “Tek Geri

Odeme Sistemi” imkani1 saglanmustir. Kisilerin klinik bulgularma ve bireysel

8 Saglik Bakanlig, a.g.e., 8.35.

8 Giilgin Yapici, Sezen Balikg1 ve Ozge Ugur, Birinci Basamak Saghk Kurulusuna Basvuranlarin Tlag Kullanim
Konusundaki Tutum ve Davranislari, Dicle Tip Dergisi, Cilt: 38, Say1: 4, 2011, s. 459.

8 http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/raporlar/akilliyim/1.pdf, Erisim Tarihi: 15/05/2013.
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ozelliklerine gbre uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca

saglayan “Akilct ilag kullanim1” ilkesini gelistirmeye calisilmaktadir®,

Akiler ilag kullanimi uygulamasi dogrultusunda E-regete uygulamasi 24
Nisan’da pilot il Eskisehir’de baslatilmistir. Sistem sayesinde hem SGK, hem
doktorlar, hem eczacilar, hem de hastalarin karsilastigi sorunlar biiylik ol¢iide
ortadan kaldirilmasi ve Hayali regetelerle ilag alimmin son bulmasi hedeflenmistir®.

15.01.2013 tarihinde de tiim Tiirkiye’de e-regete uygulamasina gecilmistir.

1.4.3.8. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Ulasim

Dogru bilgiye dayanmayan kararlar, istenmeyen sonuglar dogurur. Dogru
bilgi ise ancak iyi se¢ilmis, dogru ve iyi analiz edilmis veri ile elde edilir. Saglikta
Doéniistim Programi’nin biitiin bilesenleri arasinda uyumun saglanabilmesi icin
entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiya¢ vardir. Saglik hizmeti sunan kademelerde
dikey islemesi gereken bilgi akisi, hizmet sunumu ve finansman bilgilerinin

degerlendirilmesi noktasinda yatay bir entegrasyona ihtiyag gostermektedir®.

Saglik hizmetlerinde esglidiim, saglik envanterinin olusturulmasi, bireylerin
tibbi kayitlarinin korunmasi, sevk basamaklari esnasinda bilgi transferi ve temel
saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmasi1 amaciyla Saglik Bilgi Sistemi kurmak
istiyoruz. Saglik kayitlarinin giivenilir ve stirekli bir sekilde tutulmasini saglamak,
hizmetlerin verimliligini gelistirmek, kaynaklarin nerelerde ve nasil kullanildigini

takip etmek ancak etkili bir bilgi sisteminin kurulmasi ve igletilmesi ile miimkiindiir.

Saglikta Donilisim Programi’nin  biitlin - bilesenleri arasinda uyumun
saglanabilmesi icin entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiya¢ vardir.  Saglk
hizmetlerinde es giidiim, saglik envanterinin olusturulmasi, bireylerin tibbi
kayitlarinin korunmasi, sevk basamaklari esnasinda bilgi transferi ve temel saglik

uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amaciyla Saglik Bilgi Sistemi kurulacaktir.

84 Recep Akdag, Saglikta Déniisiim Programi, 2010b., s.11,.
http://www.uhbd.org/PDF/sunumlar/izmir_uhb_toplantisi_recep_akdag.pdf, Erisim Tarihi: 15/05/2013.
& http://www.sgkhitap.com/erecete/e-recete-uygulamasi.html, Erisim Tarihi: 15/05/2013.

8 Saglik Bakanligy, a.g.e., 5.36.
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Bu sistem, verilerin saglikli analizi ile karar vericiler ve saglik politika yapicilar igin

bityiik bir destek saglayacaktir®,

Saglik bilgi sistemi, saglikla ilgili politikalarin belirlenmesinde, saglik
sektoriinde problemlerin ve Onceliklerin belirlenmesinde, 6nlemlerin alinmasinda,
sektor kaynaklarinin, calisma ve yatirnmlarin planlanmasinda, sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde, bilimsel arastirma ve calismalarda
kullanilmak tizere yeterli veri toplayacak ve isleyecek bir fonksiyon iistlenecektir.
SDP gergeklestirilen son calismalar ile Saglik Bakanligr’nin hizmet sunumundan
tamamen c¢ekilmesi Ongoriilmektedir. Bu sistem, giiniimiiz iletisim olanaklarini
kullanarak uygulanabilecek bir ortak veri tabani iizerinden isleyecektir. Sevk zinciri
bu sistemle daha etkin, hizli ve giivenilir bir hale gelecektir. MERNIS numaras: gibi
Ozglin bir referans numarasinin tim saglik veri tabanlarinda ek bir 6ge olarak
benimsenmesi, sigorta sistemindeki verilerle saglik hizmetlerinin kullanimina iligkin
verileri eslestirmeyi kolaylastiracaktir. Her Tiirk vatandasina verilen bu numaranin
kullanilmas1 ve farkli veri tabanlarinda tutulan verilerin karsilikli eslestirilmesine
firsat verecek, tedavi i¢cin bagvuran hastalarin sigortali olup olmadiklarini hizli olarak
teyit edecek ve birden fazla sigorta sisteminin imkanlarindan yararlanan kisileri
tespit edebilecektir®®. Saglik bilgi siteminin ana hatlarmi asagidaki gibi siralamak

mimkiindiir;

Web teknolojisine dayali, aile hekimligi, hastane ve diger bilesenlerin
bagimsiz yazilimlarindan standart veri transferi yapilabilmeli.

Karar mekanizmasinda rol alacak yeterli ve gerekli bilgiye merkezden
ulasilabilmeli.

Hastalik yiikiine ve saghk harcamalarina yonelik epidemiolojik ve
demografik analizler yapiimas: saglanmall.

Ulke diizeyinde saghikla ilgili verilerin toplanmast ve saglik hizmeti
sunumunda elde edilen veriler dogrultusunda hizmet planlanmast
vapilabilmesi igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklart
kullanarak veri toplanmasi, toplanan bu verilerin kurumsal bir yapi
dahilinde degerlendirilmesi ve aksayan noktalarda sorun gidermeye
yvonelik geri bildirim mekanizmasinin olusturulmasini desteklemeli.

Ulusal Siirveyans sistemini destekleyecek uygulamalar ile saglikla ilgili
olaylarda erken uyari sistemleri olusturulmali ve uluslararasi sistemlerle
entegrasyonunu saglamali.

8 Feyzibeyoglu, a.g.c., s.7.
8 Saglik Bakanligy, a.g.e., 5.36
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Ila¢ provizyon sistemleri ile ila¢ denetimine imkan tanimall.

Saglhik hizmeti sunumunda dagilimi ve dolulugu denetleme Imkani vermeli.
MERNIS ile entegre kisisel referans kaydin esas almal.

Aile  hekimlerini kendi Hastalar: ile iliskilendirmeli ve sistemde
yetkilendirmek

Vatandas odakli olmali ve hasta memnuniyetini saglayarak “elektronik
randevu’” gibi asgari hizmet sunumuna olanak vermeli.

Bu dogrultuda oncelikle saglik hizmeti verilirken iletisim kurulan kurumlarin
standart tanimlari, hizmet veren doktorlarin veri bankasi, uluslar arasi kabul edilmis
hastalik siniflamasi, ilag ve tibbi malzeme kodlamalari gibi standart kodlama

sistemleri belirlenmis ve uyumlastirilarak sektérde kullanilmaya baslanmistir™.

Saglik hizmetlerinde o6nemli bir yeri olan bilginin miktarindaki ve
cesitliligindeki artig, kullanicilarin basa c¢ikamayacagi boyutlara ulagsmistir. Artan
bilgi miktar1 kargisinda degisen kullanici gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla
“‘elektronik saglik kayit sistemleri’” gelistirilmeye bagslamistir. Elektronik
kiitiiphanelerle biitiinlesen ‘elektronik saglik kayit sistemleri hasta bilgilerinin yan
stra, saglik ¢alisanlarinin tan1 ve tedavi i¢in gereksinim duyduklar tibbi literatiire de
ulasabilmelerine olanak saglamaktadir. Hasta bilgilerini, ayni sistem {izerinden
erisilen bilgi kaynaklari ile karsilastirip degerlendirmek saglik calisanlarina zaman
kazandirmakta ve hastanin tedavisinde hizli ve dogru karar almalarina yardimci
olmaktadir®. Elektronik hasta kaydinin onciisti ve saglik bilgi sisteminin sinirl bir
Ol¢ekte ornegi olan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi uygulamaya konuldu. Bu yolla Aile
Hekimligi uygulanan illerimizde bugiine kadar yaklasik 17 milyon vatandasin

Elektronik Saglik Kayitlar1 tutulmaya ba@lanmlstlgl.

Tek Diizen Muhasebe Sistemi devreye alinmistir. Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi  (CKYS) ile insan, malzeme ve mali kaynaklarinin izlenmesi ve
yonlendirilmesi i¢in dogru ve giincel bilgi desteginin her diizeydeki yoOneticiye

sunulmasini saglanmistir.

® Recep Akdag, (Ed). Tiirkive'de Saglikta Déniisiim Program ve Temel Saghk Hizmetleri. Kasim 2002-2008,
Saglik Bakanligi, Ankara, 2008b, s. 166-167.

% MEGEP, Tibbi Biligim, T.C.Milli Egitim Bakanhg, Ankara, 2011b., 5.37.

! Recep Akdag, (Ed). Tiirkiye'de Saglikta Déniisiim Program ve Temel Saghk Hizmetleri. Kasim 2002-2008,
Saglik Bakanligi, Ankara, 2008b, s. 166-167.
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CKYS; Saglik Bakanligi’nin, bakanligin tiim personelinin, kurum ve bina
bilgileri, malzeme bilgisi ve Ozel Saglik kuruluslarinin izlendigi sistemdir. Personel
hareketlerinin takip edildigi Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS), Saglik
Bakanlig1 bilinyesindeki tiim malzeme depolarindaki tasinirlarin aktif olarak takip
edildigi Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKY'S), tasinmaz takibinin yapildig:
Yatirnm Takip Sistemi (YTS), Tiitkiye de faaliyet gosteren tiim ozel saglik
kuruluslarina ait tim islem adimlarmmn takip edildigi Ozel Saglik Kuruluslari
Yonetim Sistemi (SKYS) ve iilke genelinde Saglik Durumu konusunda istatistiki
verilerin toplanmasim saglayan Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM) gibi alt

modiillere sahiptir®.

Saglik Bakanhg Ihale Bilgi Sistemi ile Bakanhgina bagli 11 Saghk
Miidiirliikleri, tiim hastaneler ve Hifzissthha Bolge Miidiirliiklerinde ilag, tibbi cihaz,
malzeme ve hizmet alimlar ile ilgili ihale sonuglar1 goriilebilmektedir. Yesil Kart
Bilgi Sistemi ile yesil kart sahibi vatandaglarimizin Emekli Sandig1 regete kontrol
sistemine dahil olmalar1 saglanmistir. Ilag ve Uluslar arasi Hastalik Siniflandirma
kodlar1 uygulamaya konulmustur. Saglik bilisiminde ilk defa Ulusal Saghik Veri
Sozligli, Minimum Saglik Veri Setleri hazirlanarak Saglik Kodlama Referans

Sunucusu hayata gegirilmistir

Organ nakli bekleyen vatandaslara en uygun orgami bularak en kisa siirede
hizmet vermek ve kayit dis1 organ naklinin 6niine gegmek i¢in Organ Nakli ve Doku
Bilgi Bankasi olusturulmustur. Doktor Bilgi Bankas1 ile Cumhuriyet tarihi boyunca
diploma ve uzmanliklar tescil edilen doktorlara ait diploma ve ihtisas bilgileri kayit

altina almmistir™.

E-Radyoloji  Projesi radyoloji, patoloji, elektrokardiyografi (EKG),
biyokimya ve ultrasonografi alanlarindaki saglik hizmeti sunumunun bilgi ve iletisim
teknolojileri araciligi ile ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlar1 arasinda uzaktan
verilmesi siireclerini kapsamaktadir. YOnetim, egitim, arastirma, yerinde saglik

bakimi1 gerektiren durumlarda, saglik hizmetlerine erisimde sorun yasanan

%2 Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), http://www.saglik.gov.tr/'SBSGM/belge/1-15472/cekirdek-
kaynak-yonetim-sistemi-ckys.html, Erisim Tarihi: 15/05/2013.

% Recep Akdag, (Ed). Tiirkiye'de Saglikta Déniisiim Program ve Temel Saghk Hizmetleri. Kasim 2002-2008,
Saglik Bakanligi, 2008b, Ankara, s. 166-167.
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bolgelerde, afet kosullarinda ve 6zel uzmanlik gerektiren durumlarda bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanarak mesleki alanda Tele- Radyoloji uygulamalart énemli bir

yer tutmaktadir. Tele-Tip Projesinin amaglar1 asagidaki gibi siralanmaktadir;

e  “Hastayla ilgili tiim goriintii ve bilgilerin ortak bir elektronik alanda
toplanmasi

o  Sadece ilgili hekimlerin inceleyebilecegi yonde paylasilmasi igin
giivenli ve hizli bir elektronik ortamin olusturulmast

e Hastanedeki islemlerin dijital ortama tasinarak filmsiz ve kdgitsiz
hastane olusturulmasi,

o Uzaktan saghk bakim hizmeti sunumunda bilgi ve iletisim

teknolojilerinden yararlanilmasi,

Dijital hastane kavraminin olusturulmasi,

Tibbi goriintiileme alaninda uzman sikintisinin hafifletilmesi,

Kompleks vakalarda konsiiltasyon yapilabilmesi,

Hekimler arasinda bilgi ve deneyim paylagiminin saglanmasi,

Dogru ve hizli tani konmasina yardimct araglarin olusturulmasu, ,

Hasta degerlendirmede kalite ve kesinligin saglanmasi,

Hastane maliyetlerinin azaltilmasi ve verimliligin arttirilmasi

15,94

11 gonderici ve 7 alic1 hastane olmak iizere toplam 18 hastanede devreye

alinmis olup yayginlastirma calismalar siirdiiriilmektedir .

% E-Radyoloji Projesi, http://www.e-saglik.gov.tr/eradyoloji.aspx, Erigim Tarihi: 15/05/2013.
% Recep Akdag, (Ed). Tiirkiye'de Saglikta Déniisiim Program ve Temel Saglik Hizmetleri. Kasim 2002-2008,
Saglik Bakanligi, Ankara, 2008b, s. 166-167.
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IKiINCi BOLUM
CALISAN MEMNUNIYETI

Bu béliimde memnuniyet kavraminin tanimi yapilarak, ¢alisan memnuniyeti
kavramindan bahsedilerek, c¢alisan memnuniyetinin  6neminden ve c¢alisan
memnuniyetini etkileyen faktorlerinden ve ¢alisan memnuniyetsizliginin sonuglarina

aciklamali olarak yer verilmektedir.

2.1. Memnuniyet Kavramm

Gereksinimlerin ve isteklerin kargilanmasindan dogan tatmin duygusudur.
Herhangi bir olay veya durum nedeniyle seving, kivang, mutluluk hissedeni niteleyen
sifata memnun ve bu memnun olma, seving duyma halini ac¢iklayan kavrama ise
memnuniyet ad1 verilmektedir. Herkes memnun olmay farkli yorumlasa da, kisi tiim
hayat1 boyunca memnun olmayi basaramasa da, her zaman kisinin memnun olmak

icin bir ¢abasi oldugu gercek ve agiktir™.

Memnun olma duygusu ancak ilgili kisi tarafindan hissedilebilir ve kisinin i¢

huzura ulagmasini saglamada 6nemli bir rol iistlenmektedir®’.

Bireyin memnuniyeti tamamen karsisindaki etmenin kendisine gore tatmin
edici olup olmadiginmi belirleme siirecidir ve bireyin Karsisindaki etmen {izerine
gorlisiine baghdir. Her kisinin memnuniyet konusunda kendince sekillendirdigi
belirli standartlar1 vardir. Bu standartlar memnuniyet siirecini belirlemede etkilidir.
Memnuniyet, kisinin bir etmen karsisindaki diisiinceleriyle sekillenmektedir. Olumlu
diisince memnuniyeti, olumsuz disiince ise memnuniyetsizligi beraberinde

getirmektedir®®.

% Biilent Papuccu, Dogu Anadolu Bélgesinde Vergi Idaresinde Calisan Personel Iy Ortamuindaki Memnuniyetinin
Degerlendirilmesi, Yayimlanmanmis Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal bilimler
Enstitlisii, Isparta, 2011, .9

% Fatih Karcioglu, M. Kiirsat Timuroglu ve Orhan Cinar, Orgiitsel lletisim ve Is Tatmini Iliskisi -Bir Uygulama,
Y 6netim/Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Isletme Iktisadi Enstitiisii Dergisi, Cilt: 20, Say1: 63, 2009, s.60.
% Aylin Oben, Calisamin Is Memnuniyetinin, Saghg: Ile Olan Iliskisi, Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi,
Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2010, s.6.
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2.2. Cahisan Memnuniyeti Kavram

Calisan  memnuniyeti, bir Orgiitte saglam ve Orgiitsel ortamin
olusturulmasinin bir Olglistidiir. Calisan memnuniyeti, calisanlarin islerinden
duyduklar1 hosnutluk veya hosnutsuzluktur. Isin 6zellikleri ile ¢alisanlarin istekleri

birbirlerine uydugu zaman gergeklesmektedirgg.

Calisan memnuniyeti, bir ¢alisanin genel olarak isin kendisine veya isin
belirli bir takim ydnlerine kars1 hissetmis oldugu duygular ve tutumlardir seklinde

genel bir tanim vermek miimkiindiir'®.

Akgamete, Kaner ve Sucuoglu101 ise, ¢alisan memnuniyetini, “caligsanin isi ile

ilgili degerlerinin is yerinde karsilanmasidir” seklinde tanimlamislardir.

Calisan memnuniyeti denince, isten elde edilen maddi c¢ikarlar ile bireyin
beraberce c¢alismaktan zevk aldigi is arkadaslart ve eser meydana getirmenin
sagladigi mutluluk akla gelmektedir. Birey; calismasi sonucunda ortaya koydugu
eseri somut olarak gorebiliyorsa, bundan duyacagi is¢ilik gururu onun igin biiyiik bir

tatmin kaynagldlrloz.

Yapilan tanimlardan yola ¢ikarak; calisan memnuniyeti i¢in ¢alisanin isini

yaparken aldig1 zevk ve tatmin denilebilir.

Calisan memnuniyeti, c¢alisanlarin isini ve is ortamini degerlendirmesi
yoluyla gelistirdigi duygusal bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Bireysel ozellikler,
gereksinimler ve deneyimler is g¢evresi ile etkilesime girerek is doyumu ya da

doyumsuzlugu duygusunu olusturur™®.

% salih Giiney, Yonetim ve Organizasyon El Kitabi, Nobel Yaym Dagitim, Ankara:, 2000, 5.119.

100 3znur Asan ve Kubilay Ozyer, Duygusal Baghiik ile Is Tatmini ve Is Tatmininin Alt Boyutlar: Arasindaki
[liskileri Analiz Etmeye Yonelik Ampirik Bir Calisma, SDU lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:13,
Say1:3, 2008, s.135.

101" Goniil Akgamete, Sema Kaner ve Biilbin Sucuoglu, Tiikenmislik Is Doyumu ve Kisilik, Nobel Yaynlari,
Ankara, 2001.

102 Erol Eren, Orgiitsel Davranig ve Yénetim Psikolojisi, (Genisletilmis Sekizinci Bask1), Beta Yayinlari, istanbul,
2004, 5.202.

103 Olgay Cam, Ebru Akgiin, Aysun Babacan Giimiis, Aysegiil Bilge ve Giilseren Unal Keskin, Bir Ruh Saghg: ve
Hastaliklart Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin Klinik Ortamlarim Degerlendirmeleri Ile Iy
Doyumlart Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, Cilt: 6, Say1:4, 2005, s.214.
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Barutg:ugillo4 calisan memnuniyetinin 6zellikleri konusunda asagidaki

noktalar1 vurgulamistir:

e (Calisan memnuniyeti degerlerin bir fonksiyonudur. Bir ¢alisanin bilingli ya
da bilingsiz bir sekilde deger verdigi herhangi bir seyi elde etme arzusu ve bu
arzusunu gerceklestirme diizeyi i$ memnuniyetini belirler.

e Farkli c¢alisanlarin 6nem ve oncelik verdigi degerler farklilik gosterir. Bu
nedenle farkli konumlardaki c¢alisanlar belirli bir durumdan farkli
memnuniyetler elde edebilirler.

e (Calisan memnuniyeti bireysel algilama bi¢imi ile baglantilidir. Bir ¢alisanin
arzularmin, degerlerinin ve elde ettiklerinin farkinda olmamasi, bunlarin tam
ve dogru bicimde algilamamasi imkani her zaman vardir.

e (Calisan memnuniyetinin ise ve iligkilere kars1 duygusal ve kisisel bir tepki
olmasi nedeniyle gozlemlenmesi, genellestirilmesi ve Ol¢iilmesi her zaman
icin kolay degildir.

e (alisanlarin kisisel ozellikleri, yas ve cinsiyetleri, inang ve degerleri, is
yasamindaki deneyimleri, yetisme tarzlari, aile yapisi ve yasam standardi gibi
sosyal Ozellikleri ve ise iliskin beklentileri farklilastikga is memnuniyetini

saglayan is 6zellikleri de farklilagmaktadir.

Bas 105 gore calisan memnuniyetinin ti¢c 6nemli ayirt edici 6zelligi oldugunu

belirtmektedir.

1. Birincisi, ¢alisan memnuniyeti is ortaminda olusan durumlara karsi bir ¢esit
duygusal tepkidir. Dolayisiyla goriilemez, yalnizca hissedilebilir.

2. IKincisi, calisan memnuniyeti ¢evresel sartlara son derece duyarlidir ve belirli
bir durumda tatmin kaynagi olan bir 6ge ya da uygulama, sartlar ve buna
bagli olarak beklentiler degistiginde bu 6zelligini yitirebilir.

3. Uciinciisii, calisan memnuniyeti ¢ok sayida is ile ilgili tutumu temsil eder.
Calisanlar, isin belirli boyutlarina karst olumlu tutumlara sahipken,

digerlerine kars1 olumsuz tutumlara sahip olabilirler.

'* Ismet Baruteugil, Stratejik Insan Kaynaklari Yénetimi, Kariyer Yaymeilik, istanbul, 2004, s. 389
195 Tiirker Bas, Ogretim Uyelerinin Is Tatmin Profillerinin Belirlenmesi, D.E.U.LLB.F. Dergisi, Cilt: 17, Say1: 2,
2002, 5.19-120.
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Kurumlarin hedeflerine ulagsmasi1 ancak kurumu olusturan tiim boliim ve
birimlerin koordineli bir sekilde c¢alisarak, kendilerine verilen amagclar
gerceklestirmeleri ile miimkiindiir. Boliim i¢i ve boliimler aras1 koordinasyonu
saglayan ve c¢alisanlarin1i yonlendiren yoneticilerin basarisi, personelin teskilat
amaglar1 dogrultusunda verimli calismasma baghdir. Isi ve is yeri ile ilgili
beklentileri karsilanan calisanlarin memnuniyetlerinin olumlu olmasi yoneticilerin
performans ve tatmin diizeylerini de olumlu yonde etkileyecektir. Bu olumlu durum
sayesinde yoneticiler gerek calisanlar, gerekse is ile ilgili konularda daha az sorunla
karsilasacaklarindan ilgi ve dikkatlerini farkli alanlara kaydirarak orgiite yapacaklari

katkiy1 arttirabilirler®,

Emek-yogun bir sektor olan saglik sektoriinde, memnuniyeti diisiik olan
calisanin kaliteli bir hizmet sunmasi ve hasta memnuniyetini saglamasi miimkiin
degildir. Hastalarin yiiksek diizeyde kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti alabilmesi ve
hizmetten memnun kalmasi i¢in ¢alisanlarin da islerinden ve isyerlerinden memnun

107

olmus olmalar1 gerekmektedir Bunun i¢inde ilgililerin saglik c¢alisanlarinin

memnuniyetlerini saglayacak uygulamalara 6nem vermeleri gerekmektedir.

2.3. Calisan Memnuniyetinin Onemi

Orgiitlerde en degerli varlik olarak &nemi anlasilan insan faktorii, sadece
fiziksel olarak ¢alisan olmaktan daha ¢ok, duygulari, fikirleri, inancglari, yetenekleri,
bilgi ve becerileriyle orgiite katki saglayan temel bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Insanin ¢alisma memnuniyeti hem ¢alisma yasamindaki basarisina, hem
0zel hayatindaki mutluluguna hem de toplumsal huzura yol agtig1r bilinmektedir.
Calisanlarin islerine karsi hissettikleri kiimiilatif duygularla ilgili olan is tatmini, hem
akademik alanda hem de ¢aligma yasaminda orgiitler tarafindan 6nem verilen bir
konu haline gelmistirlos. Calisan memnuniyeti 6zel ve kamu biitiin sektorlerde hem

isverenler hem de c¢alisanlar agisindan Onemli bir konu olarak da

106 Kemal Erogluer, Orgiitsel Iletisim ile Is Tatmini Unsurlari Arasindaki Iliskiler: Kuramsal Bir Inceleme, Ege
Akademik Bakis, Cilt: 11, Sayr: 1,2011, s.214.

107 Sebnem Kuzulugil, Kamu Hastaneleri Callwnlarmda Is Tatminini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesine
Yonelik Bir Arastirma, Isletme Dergisi/ Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi, Cilt: 41, Say1: 1, 2012, s.131.

108 Orhan Adigiizel ve Belma Keklik, Saghk Kurumlarindaki Isgorenlerin Iy Tatmzm ve Bir Uygulama,
Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1: 29, 2011, 5.305.
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degerlendirilebilir'®. Ciinkii calisan memnuniyeti 6rgiitiin  performansini ~ ve

verimliligini olumlu olarak etkileyen bir unsurdur.

Calisan memnuniyetinin en 6nemli 6zelligi, zihinsel olmaktan ¢cok duygusal
bir kavram olmasidir. Kisisel olmasi sebebi ile yoneticinin yapacagi en énemli sey,
calisanlarina optimum seviyede bir tatmine ulasmalari i¢in yardimci olmaktir.
Calisan memnuniyeti iizerinde yapilan arastirmalarda kavram; genel olarak orgiitsel
davranig gelistirme agisindan ve verimlilik artis1i saglayan bir faktor olarak ele

ahnmlstlrno.

Birey giinliik yasaminin 6nemli bir bolimiinii is ortaminda gegirmekte,
cogunlukla calisma arkadaslariyla, ailelerinden daha fazla beraber olurken, sosyal
hayatlarinda bile is arkadaslar ile birlikte zaman gec¢irmektedir. Bu nedenle is hayati
ozel hayat: da onemli derecede etkileyen unsurdur. Isyerinde is tatminin saglanmasi
hem igyerinde hem de 6zel hayatinda caliganin mutlu olmasini saglamaktadir. Bu
yiizden is, yalnizca ekonomik agidan degil, psikolojik agidan da bireyin yasantisinda
6nemli bir role sahiptir'*’. Is yasaminda mutlu olan birey, daha fazla iiretken

olacaktir.

Sertce c¢alisan memnuniyetinin 6nemini li¢ bashik altinda toplamistir.

Bunlar'*?;

e Birey Acisindan: Memnuniyetin yiiksekliginin ¢alisan mutluluguna katkida
bulunacagi, diismesinin ise bireyin isine yabancilasmasina, buna bagli olarak
da ilgisizlik ve uyumsuzlugun ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir.

e Orgiit Agasindan: Calisanlarinin beklentilerini karsilayabilen orgiitlerin

personel bulmakta zorlanmadiklari, elemanin siireklilik gosterdigi isinden

109 1. Mustafa Paksoy, Universitelerde Akademik Personelin is Memnuniyeti: Harran Universitesi Ornegi,
Selguk Universitesi Karaman 1.I.B.F. Dergisi, Cilt: 12, Say1: 1, 2007, 5.139

10 Fatih Karcioglu, M. Kiirsat Timuroglu ve Orhan Cmnar, Orgiitsel fletisim ve s Tatmini liskisi -Bir Uygulama,
Y 6netim/Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Isletme Iktisadi Enstitiisii Dergisi, Cilt: 20, Say1: 63, 2009, 5.61
11 Serhat Sefa Tor ve Kemal Esengiin. Orgiitlerde Is Tatminini Etkileyen Demografik Faktorler ve Verimlilik:
Karaman Gida Sektériinde Bir Uygulama, KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Cilt: 13, Sayr: 20,
2011, s.55.

12 gelahattin Sertge, Kamu Kuruluglarinda Yoneticilerin Is Doyumu Uzerine Bir Arastirma, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, DEU, SBE, Izmir, 2003, s. 697; Hiiseyin Yilmaz ve Atilla Karahan, Bireylerin Kisisel
Ozellikleri Yoniinden Is Doyum Diizeylerine Gérve Tiikenmislikleri: Afyonkarahisar Ilinde Bir Arastirma,
Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 14, Say: 3, 2009, 5.201.
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memnuniyet saglayamayan ve beklentileri karsilayamayan oOrgiitlerin ise
personel bulmakta zorlanmalari, mevcut galisanlarda devamsizliklarin artmasi
ve buna bagl olarak verimliligin diismesi, memnuniyetin 6rgiit agisindan ne
kadar 6nemli bir etmen oldugunu gdstermektedir.

e Yonetici Acisindan: Yoneticilerin basarisi; ¢alisanin  orgiit hedefleri
dogrultusunda verimli ¢alismasina baglidir. Ustleri tarafindan 6zellikle, diger
bireylerin yaninda takdir edilmek, personelin ise karsi sevkini, amirlerine

kars1 saygisini artirmaktadir.

Aciklamalardan da anlasildig1 iizere, ¢alisan memnuniyetinin saglanmasi,

orgiit, calisanlar ve yoneticiler agisindan oldukca 6nemli bir unsurdur.

Calisan memnuniyeti her meslekte onemlidir. Saglik hizmetlerinin insani
konu almasi, bu ylizden ¢ok dikkatli ve siirekli ¢alismay1 gerektirmesi, meslek
mensuplarinin verebildikleri en iyi hizmeti vermeleri gerektiginden, saglik alaninda

calisanlarda is doyumunun daha da 6nemli oldugu a(;lktlrllg.

Saglik yoneticileri kurum i¢i ve dis1 etkinlikleri koordine eden ve kuruma
bagl calisanlar1 ortak bir amaci gerceklestirebilmek yoniinden 6zendiren onlarda
sevk uyandirabilen kisilerdir. Calisanlarin biitlin bunlar1 basar1 ile yerine
getirebilmesi ancak yaptig1 isten sagladigi doyum ile miimkiin olabilir. Bu sebeple
saglik yoneticilerinin memnuniyet diizeylerinin ve memnuniyetlerine etki eden
etmenlerin bilinmesi, hem kendilerinin sorunlarina daha bilin¢li yaklagmalarinda;
hem de hizmet veren diger calisanlar ile hizmeti alan insanlarin olumlu yo6nde

etkilenmelerinde yararli olabilecektir'',

2.4. Calisan Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Bireysel ve oOrgiitsel hedeflere ulasilmasinda 6nemli bir etken olan calisan
memnuniyetinin saglanmasi ve yiikseltilmesi igin, her seyden Once ¢alisan

memnuniyetini etkileyen faktorler hakkinda saglikli bilgi sahibi olunmalidir.

13 Ceyhan Oflezer, Metin Ates, Giilfer Bektas, Arzu Irban, Bir Kamu Hastanesinde Calisan Is¢ilerin Is Doyumu
ve Etkileyen Faktérler, Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt: 2, Say1: 4, 2011, 5.204.

14 Giinay Aksu, Ahmet Miinir Acuner ve Ruhi Selcuk Tabak, Saglik Bakanligi Merkez ve Tasra Teskilati
Yoneticilerinin Is Doyumuna Yonelik Bir Arastirma (Ankara Ornegi), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi, Cilt: 55, Sayt: 4, 2002, 5.272.
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Calisanin isine karsi genel tutumunu etkileyen faktorler birbirleri ile etkilesim
icindedirler. Bir faktor ¢alisgan memnuniyeti {izerinde énemli bir etkiye sahip olsa da
tek basina belirleyici olamaz™®®. Calisan memnuniyeti, ¢alismalarda ¢oklu faktorler
tarafindan anlasilabilen karmasik bir olgu olarak ifade edilmektedir. Bu faktorler

bireysel ve orgiitsel faktorler olmak tizere iki baslik altinda toplanabilmektedir.

2.4.1. Bireysel Faktorler

Calisan memnuniyetini etkileyen bireysel faktorleri cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, is deneyimi, hizmet siiresi ve kisilik 6zellikleri olmak tizere
yedi baslik halinde incelemek miimkiindiir. Bu bagliklara iligkin bilgilere asagida yer

verilmektedir.

2.4.1.1. Cinsiyet

Yapilan ¢aligmalar cinsiyetin ¢alisan memnuniyetini etkileyen bir degisken
oldugunu ve genellikle erkek calisanlarin kadin ¢aligsanlara gore daha fazla islerinden
memnun olduklarint goéstermektedir. Bunun nedeni, calisan kadinlarin is ve ev

sorumluluklarini dengeleme isteginden kaynaklanabilmektedir'*®.

Kirel, bayan ve erkeklerin ayni is Ozelliklerini esit g¢ekicilikte bulmalari
durumunda bile bayanlarin daha az beklentiler igerisinde olduklarini1 ve bunun i¢in de
erkeklerden daha fazla islerinden memnun olduklarini belirtmektedir. Buna gore;
bayan ve erkeklerin is tatmin diizeylerindeki farkliliklar, cinsiyetlerinden ¢ok

beklentileriyle ilgilidir.

Ornegin bir isyerinde erkekler icin, iicret, kariyer, ilerleme firsatlar1 daha

fazla Onem arzederken, bayanlar icin c¢alisma kosullari ve sosyal iligkiler

onemlidirt!’.

15 Asim Saldamli, Otel Isletmelerinde Biliim Yoneticilerinin Is ve Yasam Tatminini Belirlemeye Yonelik Bir Alan
Arastirmasi, Marmara Universitesi I.1.B.F. Dergisi, Cilt: XXV, Say1: 2, 2008, 5.699.

116 Ahmet Resat Giiner, Saglik Hizmetlerinde Orgiitsel Baghhk, Ise Baghlik ve Is Tatmini Arasindaki Iligkileri
Modellenmesi, Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi, Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Antalya, 2007,
5.56.

W7 Cigdem Kurel, Esnek Calisma Saatleri Uygulamalarinda Cinsiyet, Is Tatmini ve Is Baghhg: Iliskisi, Istanbul
Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, Sayr: 2, Cilt. 28, (1999), 115-136; Akt: Ilker H. Carik¢1, Calisanlarin Is
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24.1.2. Yas

Yas ile memnuniyet arasinda olumlu baginti oldugu saptanmustir. Kisiler
yaglandikca memnuniyetleri artmaktadir. Geng isgilerin yiikselme ve diger iskollarina

iliskin asir1 beklentilerinin olmasi, memnuniyetsiz olma olasiliklarini yﬁkseltirns.

Yasli olan c¢alisanlarin yas ve memnuniyet agisindan bazi avantajlari
bulunmaktadir. Daha yash olan calisanlar arzu edilen is kosullariyla var olan is
kosullar1 arasindaki karsilastirmayr daha iyi yapabilmektedirler. Yas1 daha biiyiik
olan calisanlar daha yiiksek maas almaktadirlar. Daha yash olan c¢alisanlar,
genclerden daha uzun siiredir o iste calismaktadirlar. Yas ilerledik¢e odiillerin

artmasi da is memnuniyetine yol agan bir etken olabileceginden s6z edilmektedir™.

2.4.1.3. Medeni Durum

Calisan memnuniyeti ile ilgili sik sik calisilan degiskenlerden biri olan
medeni durumun, memnuniyeti etkileyen bir degisken oldugu kabul edilmektedir.
Evliligin kisilere daha diizenli bir yasam sagladigi, bu agidan memnuniyeti artirdigi

distiniilmektedir.

Nitekim bazi arastirma sonuglari da evli ¢alisanlarin bekar ¢alisanlardan daha

yiiksek memnuniyete sahip olduklarmi desteklemektedir'®,

Bazi arastirmalarda ise medeni durumun memnuniyet {izerinde etkili olmadig:
belirtmislerdir. Nitekim Cam ve digerleri121 hastane calisanlar1 lizerinde yaptiklar

aragtirmalarinda evli calisanlarla bekar ¢alisanlarin memnuniyet diizeyleri arasinda

Tatminlerini Etkileyen Kisisel Ozellikler — Siipermarket Calisanlar1 Uzerinde Bir Arastirma, Siileyman Demirel
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Cilt: 5, Sayi: 2, 2000, s.161.

118 7ekeriya Caliskan, Is Tatmini: Malatya’da Saglik Kuruluslar: Uzerine Bir Uygulama, Dogu Anadolu Bolgesi
Aragtirmalari, Cilt: 3, Sayi: 1, 2005, s.10.

119 Atilla Yelboga, Bireysel Demografik Degiskenlerin Is Doyumu Ile Iligkisinin Finans Sektériinde Incelenmesi,
Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 4, Say1: 2, Aralik 2007, s.3-4.

120 Figen Sevimli ve Omer Faruk Iscan, Bireysel ve Is Ortamina Ait Etkenler Acisindan Is Doyumu, Ege
Akademik Bakis, Cilt:1, Say1:5, (2005), s.61; Hatice Necla Keles Celik, s Tatmininin Orgiitsel Baghlk
Uzerindeki Etkisine Iliskin Ilag Uretim ve Dagitim Firmalarinda Yapilan Bir Arastirma, Yayrmlanmamis
Doktora Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya, 2006.

121 Olcay Cam,, Ebru Akgiin, Aysun Babacan Giimiis, Aysegiil Bilge ve Giilseren Unal Keskin, G.U. Bir Ruh
Saghgi ve Hastaliklart Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsgirelerin Klinik Ortamlarini Degerlendirmeleri Ile Is
Doyumlar: Arasindaki Iligkinin Incelenmesi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, Cilt: 6, 2005.
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anlamli farkliliklarin olmadigi sonucuna ulagsmislardir. Erol ve digerlerinin122 asistan
hekimler tlizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda da evli ¢alisanlarla bekar ¢alisanlarin

memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farkliliklarin olmadigini saptamiglardir.

2.4.1.4. Egitim Durumu

Egitim durumu ve memnuniyet arasindaki iliskiyi, alinan egitim ve isin
gerektirdigi bilgi ve beceriler arasindaki uyum {iizerinden inceleyen bir arastirmada,
egitim durumu bireyin isinin gerektirdiginden ¢ok yiiksekse bu durum islerinden
memnuniyetsizlik yaratmakta; egitim durumunun igin gerektirdiginden orta derecede
yiikksek olmasi halinde bu iki degisken arasindaki etkilesimin ¢ok az oldugu
goriilmistiir. Bu durumun, igin gerektirdiginden daha fazla egitime sahip olmanin
tutumlar {lizerinde yarattig1 etkinin biiyiikliiglinlin bu iki degisken arasindaki nesnel
uyumsuzluktan ¢ok, bireylerin islerine gére daha kalifiye olduklar1 yoniindeki 6znel

algilarina bagh olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi ifade edilmektedir'?,

Calisan memnuniyeti ¢alismalar incelendiginde, “egitim” ile memnuniyet
arasindaki iliskinin hem pozitif hem de negatif yonde olabilecegi goriilmektedir.
Egitim seviyesindeki ve yeteneklerdeki artisin karsiligini Orgiitten alamadigim
diisiinen ¢alisanin memnuniyet diizeyinde bir azalma olabilecektir. Her iki
degiskenin de artis gosterdigi durumda, egitim seviyesi ve yeteneklerdeki artis,
calisan i¢in sonuglart agisindan olumlu degisikliklerle sonuglanirsa, memnuniyette

bir artig s6z konusu olacaktir™®*.

2.4.15. Is Deneyimi

Bireyin is yasami deneyimi de isinden memnuniyeti belirlemede bir
faktordiir. Goreve yeni baglayan, is deneyimi az olan bireylerin genelde gergekgi

olmayan beklentileri olabilmektedir. Gergek¢i olmayan beklentiler, calisanin

122 Almila Erol,, Aybala Sarigigek ve Seref Giilseren, Asistan Hekimlerde Tiikenmislik: Is Doyumu ve
Depresyonla Iliskisi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, Cilt: 8, 2007, 241-247.

128 Burris, V. The social and Political Consequences of Overeducation, Amerikan Sociological Review, 48(8),
1983, 454-467; Atilla Yelboga, Bireysel Demografik Degiskenlerin Is Doyumu Ile Iliskisinin Finans Sektoriinde
Incelenmesi, Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 4, Say1: 2, Aralik 2007, s.5.

124 (Jnal Sign1 ve Nejat Basum, Iy Gérenlerin Is Doyumu Ile Orgiitsel Baghlik Diizeylerinin Analizi, Selguk
Universitesi [IBF Sosyal ve Ekonomik Aragtirmalar Dergisi, Cilt: 6, Sayr: 12, 2006, 5.135.
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kisiligine gore zamanla evrim gegirmektedir. Baz1 bireyler is deneyimleri arttikca,
beklentilerini is yasaminin dogrularina gore ayarlarlar ve sonucta memnuniyeti
bulurlar. Bazilar1 ise, gecen yillara ragmen beklentilerini degistirmezler ve
memnuniyetsizlik ile yasamay1 dgrenirler. Profesyonel is deneyiminin memnuniyeti

arttirdig1 iddia edilmektedir'®.

Kontrol odagi disarida olan, kendini begenen ve yarismaci insanlarin
memnuniyetlerinin daha yliksek oldugu belirtilmektedir. Acelecilik ve ofkeli kisilik
ile is doyumu arasinda negatif, basar giidiisii yiiksek olma ile memnuniyet arasinda

pozitif bir iliski oldugu saptanmustir*?,

Goreve yeni baslayan, is deneyimi az olan bireylerin ger¢ek¢i olmayan
beklentileri bulunmaktadir. Bir kuruma basvuran ve kabul edilen birey, calisma
kosullarinin en iist diizeyini hayal etmektedir. Dolayisiyla bu yillarda ¢alisanlarin
islerinden olan beklentileri ¢ok fazladir. Ancak zamanla calisma yasaminin kati
gerceklerini kavrayan ve beklentilerinin o an gergeklesemeyecegini anlayan ¢alisan
memnuniyetsizlik duygusuna kapilmaktadir. Memnuniyetsizlik  duygusunun
olusumuna neden olan faktor, calisanin gercek¢i olmayan beklentileridir. Bu
beklentiler, zamanla bireyin isini, is hayatin1 tanimasi ve tecriibe kazanmasi ile
giderek daha gergekgi esaslara dayanacaktir. Bunun sonucunda bireyin is deneyimi
arttikca beklentileri de is hayatinin ger¢ek akisina gore olmakta ve sonucta ¢alisan

memnuniyete ulasmaktadir*?’.

2.4.1.6. Hizmet Siiresi

“Hizmet siiresi”, bir ¢alisanin kuruma katilisindan itibaren gegirdigi zamanin
uzunlugunu ifade etmektedir. Hizmet siiresi arttikca ¢alisanlarin gelirlerinde,
pozisyonlarinda ve sorumluluklarinda dogal olarak bir artis beklenir. Calisan

memnuniyeti ile hizmet siiresi arasindaki iliski, zaman igerisinde ¢alisanin emegi

125 Tugray Kaynak, Organizasyonel Davrams ve Yonlendirilmesi, Istanbul, 1997; Cengiz Mete, [lkogretim
Okullarinda Calisan Ogretmenlerin Kigsilik Ozellikleri Ile Is Tatminleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Yeditepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2006, s.13-14.
126 Biilent Yilmaz, Selale Korku ve Kése, Eda, Ankara'daki Universite ve Halk Kiitiiphanelerinde Calisan
Kiitiiphanecilerin Is Doyumlar Uzerine Bir Arastirma, Bilgi Diinyas1, Cilt: 11 Say1: 1, 2010, s.52.

127 Hiiseyin Ozgen, Azim Oztiirk ve Azmi Yalin, Insan Kaynaklari Yonetimi, Nobel Yaymcilik, Adana, 2002,
5.330.
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karsiliginda kurumdan elde ettiklerinde meydana gelen artisla agiklanabilir. Calisan
calistigi kuruma kendi se¢imi dogrultusunda dahil oldugu igin, ilk zamanlardaki
memnuniyet diizeyi daha yiiksek olacaktir. Hizmet siiresi arttik¢a, kuruma katildigi
ilk zamanlardaki arzu ve beklentilerinin yeterli olarak karsilanmadigimi fark eden
¢alisanlarda, isten duyulan memnuniyette azalma egilimi gozlenebilecektir'?®,
Saygun, Cakmak ve Kose'®® hekimler iizerinde yaptiklari arastirmalarinda hizmet
stiresi ile memnuniyet arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu, hizmet siiresi artik¢a

1$ doyumunun da arttigini saptamiglardir.

2.4.1.7. Kisilik Ozellikleri

Calisanin sahip oldugu kisiligine bagli olarak, bir dizi deger yargilari,
inanglari, kiiltiirel altyapisi vardir. Bazi calisanlar islerinde bagimsizlik isterler,
yoneticilerinin kendilerine ¢ok karigsmasini istemezler, ¢aligma ortamini kendileri
diizenlemeyi arzu ederler. Bazi calisanlar zor isleri tercih ederler, baskalarmin

yapmakta zorlandig1 isi basarmaktan haz duyarlarlgo.

Calisan memnuniyeti ile kisilik 6zellikleri arasinda iliski s6z konusudur.
Ornegin sinirli ve cevresine uyum saglayamamis kisiler daha sik islerinden
memnuniyetsizlik gostermektedir. Bu ¢alisanlar bagskalar1 ile rahat iligki
kuramamaktadir. Calisanlarin yasama bakis acis1 olumsuzdur. Bununla birlikte genel
inanig 0zel hayatinda mutlu olmayan kisilerin mutlulugu islerinde arayacagidir.
Yapilan arastirmalart bunu dogrulayamamistir. Olumsuz tutumlarin yayginlagma
etkisi ~ goriilmektedir. Ama  neden-sonug¢  iliskisi  kesinlik  kazanmig

e . 131
gorinmemektedir 3

Calisma yasamu ile kisilik arasinda bir etkilesimin oldugu konulari, cesitli
arastirmalarla ortaya cikarilmistir. Kisiligin bireyin c¢alistigi isi ve ¢evresini

algilamasinda ve degerlendirmesinde 6nemli bir etkisi vardir. Bireyin davraniglari,

128 (Jnal Sign1 ve Nejat Basum, Iy Gérenlerin Is Doyumu Ile Orgiitsel Baghhik Diizeylerinin Analizi, Selguk
Universitesi [IBF Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Cilt: 6, Sayr: 12, 2006, 5.135.

129 Meral Saygun, Aytiil Cakmak ve Kenan Kose, Kirikkale flinde Ug Farkl Hastanede Calisan Hekimlerin Is
Doyumu, Tiirk Klinikleri Tip Dergisi, Say1: 24, 200), 219-229.

1¥0Fevzi Kostak, Calisan Memnuniyeti, 2013, http://www.kazanmakisteyenler.com/2010/02/calisan-
memnuniyeti/, Erisim Tarihi:: 15/05/, 2013.

131 Figen Sevimli ve Omer Faruk Iscan, Bireysel ve Is Ortamina Ait Etkenler A¢isindan Is Doyumu, Ege
Akademik Bakis, Cilt:1, Sayi:5, 2005, s.55.
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onun ic¢inde yasadigi ortam ve c¢evresindeki bireyler arasindaki stirekli etkilesim
sonucu olugmasi nedeniyle bireyin kisiligi is g¢evresinden etkilendigi gibi ayni
zamanda birey kisiligi ile is cevresini etkiler™?. Ozarslan *** Vali Yardimeilari
tizerinde gerceklestirdigi arastirmasina kisilik ve memnuniyet arasinda anlaml

farklilik olmadig1 sonucuna ulagmustir.

2.4.2. Orgiitsel Faktorler

Calisanlarin  beklentilerinin ~ karsilanmasinda ve iy memnuniyetinin
olugsmasinda isletmenin ¢alisanlarina sundugu olanaklar da belirleyici rol
oynamaktadir. Kimi isletmelerin sundugu olanaklar calisanlarin beklentilerini ve
isteklerini bliylik o6lciide karsilarken bazi isletmelerin olanaklar1 calisanlarin
beklentilerini karsilamada yetersiz kalabilmektedir. Isletmeden bekledigi sartlari
bulamayan calisanlar isinden daha az tatmin olmakta ve bu dogrultuda davraniglar

gosterebilmektedir*

. Calisan memnuniyetini etkiyen oOrgiitsel faktorleri iicret ve
odiiller, is giivenligi, iletisim, fiziksel ¢alisma kosullari, kariyer olanaklari (ilerleme),
isin Ozelligi ve orgiit kiiltiirii ve iklimi olmak {izere yedi baglik halinde incelemek

miimkiindiir. Bu bagliklara iliskin bilgilere asagida yer verilmektedir.

2.4.2.1. Ucret ve Odiiller

Calisan memnuniyetini etkileyen temel faktorlerinin birisi de ticrettir. Calisan
ise kars1 tutumunu, aldig: iicretin yeterliligi, almasi gerekene oranla normalligi ve

ithtiyaclarini karsilama derecesi belirleyecektir.

Calisan calistig1 isyerinin uyguladigi iicret sistemi ve terfi politikasinin adil
ve beklentilerine uygun olmasini istemektedir. Ucret isin kisiden istediklerine,

bireyin yetenegine ve toplumun ekonomik yapisina gore adil ise ¢alisanin isine karsi

132 Serpil Aytag, Orgiitsel Davrams Agisindan Kisiligin Onemi, Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar1 Dergisi,
Cilt: 3, Sayr: 1, 2011.

133 Mustafa Ozarslan, Vali Yardimcilarimn Kisilik Tipi ve Is Tatminlerine Iliskin Kuramsal ve Uygulamali Bir
Arastirma, 1darecinin Sesi, Say1:143, 2011, S.46- 51.

134 Erdogan Gavcar ve Cafer Topaloglu, Kamuya Ait Konaklama Isletmelerinin Yoneticilerinde Is Doyumu
(Ogretmenevi Miidiirleri Ornegi), Y 6netim Bilimleri Dergisi, Cilt: 6, Say1: 2, 2008, s.64.
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tutumu olumlu olacaktir. Alinan {icretin i memnuniyeti agisindan diger kisilere gore

dengeli olmast yiiksek olmasindan daha énemlidir™®.

Calisanlar i¢in iicretin adil olup olmamasi da 6nem tasmaktadir. Calisan
aldig1 ticreti, hem kendi ¢alistig1 isyerindeki hem de diger orgiitlerde benzer islerde
calisan c¢alisanlarin {icreti ile mukayese edecektir. Bu bakimdan, iicretin yeterliligi
yaninda adil olmasi1 da gerekir. Aksi takdirde, ¢alistig1 isyerinde iicret adaletsizligi

olduguna inanan calisan, memnuniyetsizlik egilimi gosterir'®.

Calisanlarin tutum ve davraniglarina gére onlarin etkilenebilecegi ddiillerin
adil olarak verilmesi is doyumu olumlu bir bigcimde etkileyecektir. Calisanlar
arasinda is doyumsuzluguna yol agan etkenlerin basinda yetersiz odiillendirme
onemli yer tutmaktadir. Odiillendirme sadece maddi degerlere bagh olarak
yaptlmamali aynm1 zamanda sosyo-psikolojik boyutu da dikkate alinarak

yap11ma11d1r137.

2.4.2.2. Ts Giivenligi

Calisanlarin is kazalarmma ugramalarini 6nlemek amaciyla giivenli calisma
ortamini olusturmak i¢in alinmasi gereken oOnlemler dizisine is glivenligi adi

verilmektedir®3,

Isyerinde is giivenliginin olmasi, memnuniyetinde &nemli rol
oynamaktadir. Birey ¢alistigi kurumun kendi sagligina deger verdigini ve kosullart
bu sekilde hazirladigini bilirse daha mutlu ¢alismaktadir. Emeklilik, kaza, hastalik,

issizlik sigortalar1 ¢alisan memnuniyetinde 6nemli bir yer tutmaktadir™®.

Is giivenliginin olmas1 c¢alisan memnuniyetinin  dncelikli  faktdrleri
arasindadir. Cogu calisan isinde giivenlik unsurunun olduguna ve kendisine deger

verildigine inaniyorsa, bu durum onun isinden doyum saglamasina yardimci

135 Sevimli ve Iscan, a.g.m., s.58.

138 Omer Faruk Iscan ve Ufuk Sayi, Orgiitsel Adalet, Is Tatmini ve Orgiitsel Giiven Arasindaki Iliski, Atatiirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt: 24, Say1: 4, 2010, 5.1999.

137 Yavuz Demirel ve M. Faruk Ozgmar. Orgiitsel Vatandashk Davramsinin Is Tatmini Uzerine Etkisi: Farkl
Sektirlere Yonelik Bir Arastirma, Atatiirk Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt: 23, Say1: 1, 2009,
5.134-135.

38 MEGEP, Is Giivenligi ve Is¢i Saghg:, T.C. Milli Egitim Bakanligi, Ankara, 2011c., s.2.

1% Selma Soyiik, Orgiitsel Adaletin Is Tatmini Uzerine Etkisi ve Istanbul Ilindeki Ozel Hastanelerde Calisan
Hemsirelere Yonelik Bir Calisma, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul, 2007, s.87.
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olacaktir. Bununla birlikte, ¢calisan yaptig1 iste giivenlik olmadigi ya da ihmal edildigi
hissine kapildiginda motivasyonu kaybolacaktir. Bunun sonucunda c¢alisan emniyet
ve giivenlik duygusundan yoksun olup hosnutsuzluga kapilacaktir. Ise karsi olumsuz

tutumlar sergileyip, memnuniyetsizlik meydana gelecektir.

Calisanin gelecegine giivenle bakmasi, calisanlarla igverenler arasindaki
calisma bariginin  olugmasi ve isletmelerde etkinlik ve verimlilik artiglari
saglanmasinin yaninda, toplumsal denge ve degerlerin korunmasi agisindan da son

derece dnemli oldugu diisiiniilmektedir**".

2.4.2.3. lletisim

Iletisim, insanlarin, toplu halde yasamaya baslamalarindan itibaren, toplumsal
etkilesimlerde rol oynayan, sembolik mesajlarin karsilikli ulastirilmasiyla bazi
anlamlar1 aralarinda paylasmalari siirecidir. iletisim ile bilginin, farkli davranis
sekilleri ve sonuglar yaratmak amaciyla kaynaktan, aliciya aktarilmasi ile saglanir.

Insanlar iletisimle ortak degerleri paylasma olanagini elde ederler*®,

Iletisim sayesinde kurumda calisanlar kendilerinden neler beklendigini,
islerini nasil yapmalar1 gerektigini ve ustlerinin ya da diger calisanlarin kendileri
hakkinda neler diistindiiklerini 6grenme olanagi bulmaktadirlar. Kurumsal hayatta
bilginin iletilmesinin yonetsel agidan onemli olmasinin yaninda calisanin olumlu
tutumlar edinmesinde de iletisimin énemli rolii vardir. letisimin yoklugu, eksikligi

ya da yetersizligi orgiitsel ortamda belirsizlige neden olmaktadir'*®,

Iletisimin dogru sekilde kurulmasi bircok kolayligi beraberinde getirir.
Calisanin hem kendini dogru ifade edebilmesi i¢in, hem de dinlerken karsisindaki
kisiyi dogru anlamasi i¢in iletisimin dogru kurulmasi sarttir. Calisan, caligma
ortamindaki mesai arkadaglar1 ve isverenleriyle anlagsmasinin saglanabilmesi dogru

iletisimden ge¢mektedir. Iletisim dogru sekilde kuruldugu durumlarda, yanlis

140 Ozgen, Oztiirk ve Yalgn, 2002, a.g.e., s.334.

141 Kemal Poyraz ve Biilent Kama, Algilanan Is Giivencesinin, Is Tatmini, Orgiitsel Baghlik ve Isten Ayrilma
Niyeti Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, Cilt:13, Say1:2, 2008, s.145.

¥2 Erogluer, a.g.m., s.122.

18 Oznur Bozkurt ve ilhan Bozkurt, fs Tatminini Etkileyen Isletme Ici Faktorlerin Egitim Sektorii Acisindan
Degerlendirilmesine Yonelik Bir Alan Arastirmast, Dogus Universitesi Dergisi, Cilt: 9, Say1:1, 2008, s.3.
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anlagilma veya eksik bilgi alim-verimi s6z konusu olmayacagindan motivasyon
diizeyinde diisiis olmamasi beklenir. Iyi bir iletisim ag1, calisanda yiiksek motivasyon
saglayabilmektedir. Ancak yanlis anlama, anlasilma, eksik bilgi alma, eksik bilgi
verme, kendini yanlis ifade etme gibi yasanabilecek iletisim problemleri, calisanlarin

motivasyon diizeylerinde ciddi diisiislere neden olabilmektedir™*.

2.4.2.4. Fiziksel Calisma Kosullar:

Calisma kosullar1 hem kisisel rahatlik, hem de isin yapilmasi agisindan
onemlidir. Calisanlar daha fazla fiziksel rahatlik saglayacak is ortami istemektedirler.
Ornegin, ¢ok fazla 1s1 veya az 151k fiziksel rahatsizliga yol agmakta, kirli hava veya

zayif havalandirma tehlikeli olabilmektedir'*.

Evinden sonra en c¢ok zamanini ¢alisma yerinde geciren kisi i¢in fiziksel
calisma sartlarmin  uygun olmast da son derece Onemlidir. Isiklandirma,
havalandirma, 1sinma, giiriiltii, ¢alisanin ¢aligma temposunu O6nemli Slgiide etkiler.
Olumsuz calisma sartlarinin oldugu bir kurumda calisanlarin memnuniyetlerini
olumsuz yonde etkilenecektir. Bir¢ok is tatmin teorisinde de belirtildigi gibi bireyin
oncelikle temel ihtiyaglarin1 gidermesi gerekmektedir. Bu durumu kurum agisindan
ele alirsak; isveren, g¢alisanindan verim alabilmek i¢in Oncelikle uygun fiziksel
calisma kosullarim1 yerine getirmelidir ki ¢alisan motive olup basariya ulassin.
Yeterli ara¢ ve geregleri temin etme, miizikli ¢alisma ortami gibi moral arttirici
uygulamalar, ¢alisan kuruma baglamada onemli etkenlerdir. Diizen ve temizlik,
verimli bir ¢alisma ortaminin temel kosuludur. Kurum yonetimi bu konuda elinden
geleni yapmali ve isi zevkli duruma getirmeyi bilmelidir ki, yiiksek verim almak

konusunda basaril olabilsin'*®.

Calisanlarin i¢inde bulundugu calisma ortami ve onu etkileyen fiziksel
kosullar verimliligi etkileyen dnemli faktdrler arasinda sayilabilir. Bu kosullarin en

uygun diizeye ulasmasi ¢alisanin moral yapisint etkileyebilecegi gibi isletmeyle

14 Oben, a.g.t., 5.19.

145 Oya Erdil, Halit Keskin, Salih Zeki imamoglu ve Serhat Erat, Yénetim Tarzi ve Calisma Kosullar, Arkadaslik
Ortami ve Takdir Edilme Duygusu Ile Is Tatmini Arasindaki Iliskiler: Tekstil Sektoriinde Bir Uygulama, Dogus
Universitesi Dergisi, Cilt: 5, Say1:1, 2004, s.19.

198 Ayca Tiryaki, Isletmelerde Modern Liderlik ve Calisan Motivasyonu lliskisine Yonelik Bir Uygulama, Yiiksek
Lisans Tezi, Y1ldiz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2008, s.77.
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biitiinlesmesini ve dolayisiyla memnuniyetini de kolaylastiracaktir. Bu nedenle
fiziksel kosullarin, calisanlarin c¢alisma temposu ve istegini artiracak bigimde
diizenlenmesine gidilmektedir. Dolayisiyla fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi

caliganlarm memnuniyetini artirmaktadir™’.

2.4.2.5. Kariyer Olanaklari (ilerleme)

Calisanlar; genellikle islerinde basarili olarak, bir iist gérev basamagina terfi
etmek isterler. Terfi, beraberinde {icret artisin1 getirdigi gibi, calisanin sosyal
statlistinii ve toplumdaki konumunu da olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica terfi,
calisanlari, daha fazla calismaya sevk eden Onemli bir unsurdur. Yeni bir ise
baslayan c¢alisan is yerinde, ilerleme olanaginin bulunmadigina ve {icretinin
artmayacagina dair bir duyguya kapildiginda her tiirlii ¢abanin gereksiz olduguna
inanip igine karst olumsuz bir tutum gelistirebilir. Bu durumda ise isinden
memnuniyetsizlik yasamasi muhtemeldir. Calisan isinde basarili oldugu takdirde
yiikselme beklentisi i¢ine girmektedir. isletme icinde ilerleme imkanlarinin olmasi ve
adil bir terfi sisteminin varligi olumlu bir ¢aligma ortami1 meydana getirecektir 148 ve

calisanlarin memnuniyetini artiracaktir.

Isin yiiriitiimiinii iyice 6grenip, deneyim kazanan calisana bir siire sonra is
monoton gelebilecek ve gorevin getirdigi yetki ve sorumluluklar yetersiz
kalabilecektir. Bunun sonucunda calisan1 daha yiiksek yetki ve sorumluluklar alma
beklentisine girebilecektir. Yiikselme, calisanin bulundugu kademeden daha ytiksek
yetki ve sorumluluk tasiyan bir kademeye ge¢mesidir. Boylece, hem c¢alisan
monotonluktan kurtulacak hem de yoneticiler artan sorumluluk ve denetim yiikiinii
hafifletebileceklerdir. Yiikselme, parasal ve psikolojik odiilleri birlikte igeren bir
belirleyici niteligindedir. Yiikselme, her seyden once, ¢alisanin gosterdigi basarinin
odiiliidiir. Yiikseldikce kendini gelistirme olanagini elde eden ¢alisanin kendine olan
giiveni de artmaktadir. Ayrica, yiikselme hem kuvvetli bir prestij hem de kendilerini
ilgilendiren konularda daha c¢ok s0z sahibi olmak isteyenlere bu olanag:

sagladigindan, psikolojik bir 6diil niteligi tagimaktadir. Daha 6nemli bir i, daha ¢ok

147 Kadir Ardic ve Tiirker Bas, Kamu ve Vakif Universitelerindeki Akademik Personelin Is Tatmin Diizeylerinin
Karsilastirilmast, 9. Ulusal Yénetim ve Organizasyon Kongresi, Istanbul, 24-26 Mayis 2001, s.5.
148 Bozkurt ve Bozkurt, a.g.e., s.6.
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sorumluluk ve daha yiiksek sosyal sayginlik anlamina gelen ylikselme caligsanin
calisma memnuniyeti diizeyini de arttirmaktadir. Ayn1 zamanda, ticret artiglarini da
icermesi yiikkselmeye parasal bir 0diil niteligi kazandirmaktadir. Bu durumda,
yiikselmenin ¢alisanin takdir edilme, saygi gorme ve kendini gerceklestirme
gereksinmesinin memnuniyetinde etkili olabilecegini sdylemek olanakli olabilir. Bu
gereksinmelerin tatmin edilmesi kurum agisindan da birgok yararli sonuglari

beraberinde getirebilmektedir'*°.

Calisanin kurum iginde daha yiiksek bir konumdaki géreve getirilmesi hem
doyuma ulagmasini, hem de motivasyon artis1 saglayacaktir. Burada 6énemli olan,
calisanlar icin adil bir terfi politikas1 olusturmaktir. Terfiler, kisiler icin hem gelisme
ve sorumluluk kazanma firsatlar1 saglamakta; hem de bireyin sosyal statiislinii

artirmaktadir™°.

2.4.2.6. Isin Ozelligi

Calisan memnuniyeti isin Ozellikleri ile ¢alisanin istekleri birbirine uydugu
zaman gerceklesmektedir. Ise karst duyulan hosnutluk memnuniyete, ise karsi

151

duyulan hosnutsuzluk da memnuniyetsizligi goéstermektedir". Calisanin, galistigi isi

begenmesi, isten doyumun basta gelen etkenidir. Calisanin isini begenmesi de

asagidaki kosullara bag11d1r152;

e Isin calisanin yeteneklerini kullanmasina elverisli olmast,
e Isin yenilikleri 6grenmeye, gelismeye olanakli olmast,
e Isin calisam yaraticilifa, degisiklige ve sorumluluk almaya ydnlendirmesi,

e Isin sorun ¢6zmeye dayanmasi.

Kisinin is ortamin1 degerli, yaptig1 isi anlamli ve kendisini gelistirici bulmasi,

1 memnuniyeti acisindan 6nemli kriterlerdir. Bu durum kisinin yasamdan keyif

¥ Doruk Tiirker, Enformasyon Paylasimi, Biitgesel Katilim ve Is Memnuniyetinin Calisan Performansi Uzerine
Etkisi, Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Gebze, 2010, s.34-35.

150 Sevimli ve Iscan, a.g.m., 5.200.

3! Davis K. isletmelerde insan Davranisi: Orgiitsel Davranis. Ceviri Kemal Tosun, istanbul: istanbul Universitesi
Matbaas1, No: 3028, 1982; Akt: Abide Dinler, Isparta Ili Otel Isletmelerinde Calisanlarmn Is Doyumu ve
Tiikenmislik Diizeyleri Ile Etkileyen Etmenler, Yaymmlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Isparta, 2010, s.11.

1521 Ethem Basaran, Orgiitsel Davranig Insamin Uretim Giicii, Siyasal Basin Dagitim, Ankara, 2008, 5.266.
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almasini, yasaminda mutlu olmasini saglamaktadir. Dolayisiyla igini anlamli bulan
kisilerin, isinden ve yasamdan daha fazla doyum aldiklarini sdylemek olasidir.
Calisma hayatindan beklentilerini karsilamasi, memnuniyeti pozitif yonde etkileyen
diger bir unsurdur. Beklentilerin karsilanmamasi durumunda yasam doyumunun
olumsuz etkilendigini sdylemek miimkiindiir. Is memnuniyetine iliskin bir takim
degiskenlerin kiginin iy memnuniyetine yonelik algilarinda etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin bir is ne kadar beceri gerektiriyorsa, kisiye o derece
doyum verecegi diigiintiliir. Siirekli aym tiirde, ozellikle de pek fazla uzmanlik
gerektirmeyen, c¢ok kolay ogrenilebilen becerilerin kullanildig1 islerde calisanlar
genellikle daha doyumsuzdurlar. Is yaparken kisiye ne derece dzgiirliik taniniyorsa,
bu, o derecede doyum verir. Calisan, calisma saatlerine kendi karar verebiliyor,
calisma yontemlerini kendi secebiliyor, yapilacak islerin sirasi konusunda s6z sahibi

olabiliyorsa, isindeki dzerkligi yiiksek kabul edilir'>®,

2.4.2.7. Orgiit Kiiltiirii ve Tklimi

Orgiit kiiltiirii, belirli bir grubun icsel biitiinlesme ve digsal uyum sorunlarini
coziimlerken yarattifi, kesfettigi ve gelistirdigi; gegerli kabul edilecek, dolayisiyla
yeni iiyelere sorunlara iliskin dogru bir algilama, diistinme ve hissetme yolu olarak
ogretilecek  kadar etkin, varsayimlar veya inanclar  biitiinli  olarak

tanimlanmaktadir'®.

Calisan memnuniyeti, is basarimindan diisiik ise, is basarimi yiiksek, fakat
orgit huzursuzdur. Uzun donemde is basarimimin ortadan kalkmasi ve Orgiiti
rahatsiz edecek cesitli huzursuzluklarin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur. Yiiksek is
basarimina diigiik 6diil verildiginde ya da hi¢ verilmediginde goriilebilmektedir. Bu
tip Orglitlerin orgiit kiiltiiri zayiftir. Calisan memnuniyeti ile is basarimi esit ise,

yiiksek memnuniyet ve yiiksek is basarimi s6z konusudur. Yiiksek basarima yiiksek

153 Agkin Keser, Cagr1 Merkezi Calisanlarinda Is Yiikii Diizeyi ile Is Doyumu liskisinin Arastirilmasi, Kocaeli
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 11, Say1: 1, 2006, s.105.
154 Géoniil Budak ve Giilay Budak, Isletme Yénetimi, Hayat Yaymcilik, Izmir, 2004, s.550.
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odiil verildigi algilanmaktadir. Orgiitiin hedefleri ile ¢alisanin hedefleri aym

dogrultudadir. Bu tip 6rgiitlerin Srgiit kiiltiirii giiclidiir™.

Orgiitiin kimligi, orgiite kimligini kazandiran; calisanlarm davranislarini
etkileyen ve onlara tarafindan algilanan; Orgiite egemen olan ozellikleri dizisidir.
Orgiitiin ydnetim bigiminin ve &rgiitte olusturulan iklimin (ortamin) calisanlarin isten
doyumu ile iliskisi yiiksektir. Giiven veren; diiriist, adil davranilan; iligkilerin iyi
oldugu; catigmalarin en fazla indigi bir ortam, c¢alisanlarin isten doyumunu olumlu
yonde etkiler. Orgiit ikliminin olumlulugu, calisma kosullarinin iyiligini gosterir.
Orgiitin  karsilayamadigi; ama orgiit toplumunda c¢alisanin etkilesim yoluyla
karsiladigr ruhsal ve toplumsal gereksinmelerin ¢oklugu, Orgiit ortaminin isten

doyuma elverisli bir iklim yarattigini gésterir156.

2.5. Cahsan Memnuniyetsizliginin Sonug¢lar

Calisan memnuniyetsizligi bireysel ve oOrgiitsel agidan bir dizi Onemli
sonuglart bulunmaktadir. Bu nedenle, c¢alisan memnuniyeti caligma ve Orgiitsel
psikoloji alaninda en ¢ok arastirilan kavram olmustur. Oncelikle, c¢alisan
memnuniyeti sorumluluk, gorevin ¢esitliligi ve iletisim gibi ¢alisma kosullar1 ile
baglant111d1r157. Bundan dolay1 ¢alisan memnuniyetsizliginin sonuglarini bireysel ve
orglitsel olmak tizere iki baglik halinde incelemek miimkiindiir. Bu basliklara iliskin

bilgilere asagida yer verilmektedir.

2.5.1. Bireysel Sonuclar

Calisan memnuniyetinin etkenleri bireyden bireye degisebildigi gibi,
sonuglart da bireyden bireye farkli sekillerde belirebilmektedir. Farkli bireysel
Ozelliklere sahip calisanlarin, isten algiladiklar1 memnuniyet duygusu da farkl
olmaktadir. Yasaminin 6nemli bir kismini ¢alistig1 igyerinde gegiren bir calisanin

memnuniyet diizeyi 6zel yasamii ve sagligimmi olumlu ya da olumsuz yonde

15 7Zeki Akinci, Turizm Sektoriinde Isgoren Is Tatminini Etkileyen Faktorler: Bes Yildizli Konaklama
Isletmelerinde Bir Uygulama, Akdeniz 1.1.B.F. Dergisi, Say1: 4, 2002, s.8.

156 Basaran, a.g.e., 5.267- 268.

17 ihsan Yiiksel, iletisimin Is Tatmini Uzerindeki Etkileri: Bir Isletmede Yapilan Gérgiil Calisma, Dogus
Universitesi Dergisi, Cilt: 6, Say:: 2, 2005, s. 295.
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etkilemektedir. Is memnuniyetinin yiiksek olmasinin ¢alisan mutluluguna katkida
bulundugu, diisiikk olmasinin ise, ¢alisanin isine yabancilagsmasina sebep oldugu, buna
bagl olarak da ilgisizligin ve uyumsuzlugun ortaya ¢iktigi genel kabul géren bir

anlaylstlrlss.

Is memnuniyetinin davranislara, fiziksel ve ruhsal saghiga dogrudan etkileri
bulunmaktadir. Beklentilerin  karsilanamamasi sonucunda ortaya ¢ikan is
memnuniyetsizligi ¢alisan saghigini olumsuz etkilemektedir. Bu durumda kisinin
psikolojisi bozulmakta ve istenmeyen davraniglara neden olabilmektedir. Birey bazen

kendi i¢ diinyasina cekilebilmektedir™®.

Calisma yerinde, yaptig1 isin ¢alisana anlamsiz gelmesi, sorunlarin yonetimce
gereken bicimde ve zamaninda ele alinmamasi, yonetimce alinan kararlarin calisana
geregi gibi anlatilmamasi gibi olaylar sonucu c¢alisan isyerinden kendini uzak
tutmakta ve bezginlik gostermektedir. Ayrica beklentilerine ulasamayan calisan,
isyerinde tepkisini ¢ocuksu bir davranig bicimine doniistiirebilmekte, drnegin surat
asabilmekte veya aglayabilmektedir. Bundan da 6te, beklentilerine ulasamama bazi
calisanlarda saldirganlik davranisinin ortaya ¢ikmasina yol acar. Saldirganlik disariya
kars1 bir harekettir. Kisiye ya da esyaya eylemli veya sozlii saldir1 biciminde ortaya

glkmaktadlrleo.

Calisanlarin memnuniyetlerindeki azalmalar, hayatindaki olumsuz yasam
olaylariyla, giindelik sikintilarla ve kisilik Ozellikleriyle de birlesince, genellikle,
huzursuzluk, gerginlik, ofke, anksiyete, depresyon, yorgunluk gibi 06znel
duygulanimlar ve soguk algmliklarinda artis, alerjik reaksiyonlar, gastroentestinal

hastaliklar ve madde kullanimi gibi fizyolojik sorunlarla iliskili goriilmektedir™".

2.5.2. Orgiitsel Sonuclar

Isinden memnuniyet duyan kisinin diger calisanlara yardimci olma ve

isbirligine yonelik olma gibi daha fazla olumlu davranis sergiledigi bulunmustur.

158 Akincy, a.g.e., s.7.

1% S5yiik, a.g.e., 5.104-105.

160 Sevimli ve Iscan, a.g.e., s.58.

181 Aysegiil Durak Batigiin ve Sahin Nesrin H. Iy Stresi ve Saghk Psikolojisi Aragtirmalart Igin Iki Olgek: A-Tipi
Kisilik ve Iy Doyumu, Tiirk Psikiyatri Dergisi, Cilt: 17, Say: 1, 2008, 5.33.
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Orgiitsel davranis arastirmacilar1  yoneticilerin ¢alisan memnuniyetine 6nem
vermeleri gerektigini ve bunun oOrgiit etkinligi agisindan 6nemli oldugunu ifade

etmektedir'®?

. Calisana yapilan her tiirlii yatirim, tretkenlik, karlilik ve yiiksek
memnuniyet olarak orgiitlere geri donmektedir. Memnuniyeti saglayamayan orgiitler
pek cok olumsuz sonuglarla karsilagir. Bunlarin baslicalarini asagidaki sekilde

siralamak mﬁmkﬁndﬁrlﬁs;

e (Calisan devir hizinda ytikseklik,

e Ise gitmede isteksizlik, devamsizlik,

e Orgiite kars1 sadakatsizlik,

e Yabancilagma, stres, catisma, yetersizlik ve kirginliklarin artmasi,
e Iste hata yapma, bilingli ya da bilingsiz makine/tesise zarar verme,

e Grevlerin baglamasi gibi.

Mete 4 calisan memnuniyetinin Orgiitsel sonuglarini; ise devamsizlik ve
isten ayrilmalar, calisan-yonetim karsitliklar1 olmak {izere li¢ madde halinde ele

almistir;

1. lIse devamsizlik ve isten ayrilmalara yol acan bircok etkenden en dnemlileri,
calisan  memnuniyetsizligi  olarak  belirtilebilir. ~ Ciinkli,  c¢alisan
memnuniyetsizligi arttikca, calisanin motivasyonu diismekte ve bu noktada
ise devamsizlik artmaktadir. Bunun sonucunda da, ¢alisanlar genelde
memnun olmadiklart islerinden ayrilip kendilerine daha uygun bir is
aramaktadirlar.

2. Calisan memnuniyeti ile isten ayrilmalar arasindaki kuvvetli iliski, degisik
zamanlarda ve isletmeden isletmeye farkliliklar gostermektedir. Soyle ki,
farkl1 i1s segeneklerinin az oldugu zamanlarda, calisan hareketliliginin

yavaglamakta oldugu gozlemlenmektedir.

62 Hiilya Cekmecelioglu, Is Tatmini ve Orgiitsel Baghhk Tutumlarmn Isten Ayrima Niyeti ve Verimlilik
Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi: Bir Arastirma, 1s, Gii¢ Endiistri {liskileri ve Insan Kaynaklar1 Dergisi,
Cilt:8, Say1:2, 2006, s.158.

163 M. Serif Simsek, Tahir Akgemci ve Adnan Celik, Davramis Bilimlerine Giris ve Orgiitlerde Davranis. 7.
Baski, Gazi Kitapevi, Ankara, 2011, s.203.

184 Mete, a.g.e., 5.15-16.
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3. Calisan ile yonetim arasindaki iliskilerdeki karsithik da calisan
memnuniyetinin saglanamamasi durumunda ortaya ¢ikan bir diger boyuttur.
Calisanin i memnuniyetini arttiripp motive edilmemesi, calisanlarin yonetime

kars1 tutumlarini olumsuz yonde etkileyebilir.

Calisanin isiyle ilgili yasadigit memnuniyetsizlik motivasyonunu diisiirecektir.
Is veriminde yasadig1 diisiis yonetimle karsi karsiya gelmesine neden olacaktir.
Yonetim ile ¢alisan arasindaki iligkilerin gerginligi biitiin kurumu etkileyecek bir

durumdur. Calisan ve yonetim arasindaki karsitlik kurum i¢i huzuru da etkiler.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM PROJESIi KAPSAMINDA YAPILAN
UYGULAMALARIN CALISAN MEMNUNIYETI
UZERINDEKI ETKIiSINI BELIRLEMEYE YONELIK BiR
ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; hastane calisanlarinin, saglikta doniistim projesi sonras1 yapilan
uygulamalara ve donilisime yonelik hizmetigi egitime iligkin gdriiglerinin
memnuniyetleri iizerindeki etkileri belirlemek amacindadir. Ayrica hastane
calisanlarinin tanimlayici 6zeliklerine gore, saglikta doniisiim projesi sonrasi yapilan
uygulamalara, doniistime yonelik verilen hizmetici egitime iliskin goriislerinin ve

memnuniyet diizeylerinin farklilagip farklilagsmadigini da incelemektir.

3.2.  Arastirmanin Modeli

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amacglayan
aragtirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde
degistirme, etkileme cabasi gosterilmez” 165 Arastirmaya yonelik sematik model

asagida verilmistir.

165 Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Yontemi, Nobel Yaymlari, Ankara, 2009, s.77.
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Sekil 1. Arastirmanin Modeli
Arastirmada saglikta doniisiime yonelik hizmet i¢i egitimin ve doniisiim
sonrasi uygulamalarin c¢alisan memnuniyeti ilizerine etkisini belirlemeye yonelik
arastirma modeli olusturulmustur. Arasgtirmanin  bagimli degiskenini ¢alisan
memnuniyeti, bagimsiz degiskenini saglikta doniisiime yonelik hizmet i¢i egitim ve

doniisiim sonras1 uygulamalar olusturmaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Balikesir ilinde Edremit Devlet Hastanesi ve Ayvalik
Devlet Hastanesi calisanlar1 olusturmaktadir. Edremit Devlet Hastanesi’nde 480
calisan, Ayvalik Devlet Hastanesi’nde 236 ¢alisan oldugu bilinmektedir. S6z konusu

ana kitleyi temsil edecek 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde*®

n=Nt2pq/d2(N-1) + t2pq

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : Incelenen olayin goriiliis sikligi (gergeklesme olasiligi)

q : Incelenen olayn gériilmeyis sikligi (gerceklesmeme olasiligi)

t : Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen +drnekleme hatasidr.

166 priscilla Salant ve Don A. Dillman, How to Conduct Your Own Survey, John Wiley & Sons, Inc. Newyork:,
1994, s.55.
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“n=(((1-0,5)*0,5*(1,96/0,05)"2)/(1+(1/716)*((1-0,5)*0,5*(1,96/0,05)"2-
1))+0,5” formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven
araliginda, = % 5 Ornekleme hatas1 ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 251 olarak

hesaplanmustir.

Bu cercevede anket sorular tesadiifi olarak belirlenen 300 saglik ¢alisanina
uygulanmis ve 26 kullanilabilir anket formu elde edilmistir. Sonug olarak arastirma
bulgulariin % 95 giiven araliginda, + % 5 Ornekleme hatasi ile genellenebilecegi

sOylenebilir.

3.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket dort
bolimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde ¢alisanlarin  tanimlayici
ozelliklerini iceren sorular, ikinci bolimiinde saglikta doniisiim siirecinde kurumsal
hizmetici egitim c¢alismalarinin degerlendirilmesine yonelik arastirmaci tarafindan
hazirlanan likert sorular, iiclincii boliimde saglikta doniisiim projesi sonrasi
uygulamalara yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanan likert sorular, dordiincii
boliimde is tatmini Olge§i bulunmaktadir. Arastirmada katilanlarin islerinden
memnuniyet durumlarmi Slgmek icin Minnesota Is Tatmin Olgegi’nin (MSQ) 20

sorudan olusan kisa formu kullanilmistir.

Minnesota Is Tatmin Olgegi igsel boyut, digsal boyut ve genel tatmin
diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusmustur. i¢sel tatmini; faaliyet,
serbestlik, degisiklik, sosyal statii, ahlaki deger, taninma, kendi kendine bir seyler
yapabilme, otorite, yeteneklerini kullanma, sorumluluk, yaraticilik, basar1 (1, 2, 3, 4,
7, 8,9, 10, 11, 15, 16 ve 20 ) maddeler, digsal tatmini; ilerleme, sirket politikas1 ve
uygulamasi, ¢alisma arkadaslari, ¢aligma sartlari, giivence, {icret, yonetici-insan
iliskileri, yonetici ve teknik (5, 6, 12, 13, 14, 17, 18 ve 19.) maddeler, genel tatmini

ise maddelerin tamamu olusturmaktadir™®’.

167 Weiss, David J. Rene. V. Davis, Georg W. England ve Llyold H. Lofquist, Manuel For Minnesota
Satisfaction Questionnaire, USA: Universty of Minnesota, 1967, s.1-4, Akt: Nedim Aksu, Is Tatmininin Bazi
Demografik Degiskenler A¢isindan Incelenmesi, Polis Bilimleri Dergisi, Cilt:14, Say1:1, 2012, s.66.
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Bu 6lgegi Ingilizce formundan Hacettepe Universitesi’nden Deniz ve Giiliz
Gokgora Tiirkge’ ye cevirmis ve bu ¢eviri bagka dilbilimciler tarafindan da kontrol

edilerek, uygulanmasi kabul gérrnﬁstiirms.

Saglikta doniisiim siirecinde kurumsal hizmeti¢i egitim calismalarinin
degerlendirilmesine yonelik sorular ve saglikta donlisim projesi sonrasi
uygulamalara yonelik sorular aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak
hazirlanmistir. Saglikta doniisiim siirecinde kurumsal hizmetigi egitim ¢alismalarina
yonelik dlgek igin giivenirlik analizi uygulanmustir. Olgegin giivenirligi 0,898 olarak
yiiksek bulunmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
degeri 0,901 ve Barlett degeri p<0,05 olarak tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu
saptanmustir. Olcek puam ifadelere verilen yanitlar toplanarak ifade sayisina
boliinerek hesaplanmistir. Olgekten alman puan arttikca doniisiim ncesi hizmetigi

egitimin etkinligi artmaktadir.

Saglikta doniisim projesi sonrasi uygulamalara yonelik 6l¢ek i¢in yapilan
giivenirlik analizi sonucunda 6l¢egin giivenirligi 0,941 olarak yiiksek bulunmustur.
Yapilan faktor analizi sonucunda KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degeri 0,916 ve
Barlett degeri p<0,05 olarak tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu saptanmustir. Olgek
toplam %63,148 varyans agiklama orani ile tek faktdr olarak saptanmistir. Olgek
puani ifadelere verilen yanitlar toplanarak ifade sayisina boliinerek hesaplanmaistir.
Olgekten alman puan arttikga doniisiim projesi sonrasi uygulamalarm etkisi

artmaktadir.

Arastirmada kullanilan likert 6lgek icin kisilerin verilen 6nermelerle ilgili
gorlslerini, ¢cok olumludan ¢ok olumsuza kadar siralanan segeneklerden belirtmeleri
istenmistir. Buna gore; (5) kesinlikle katiliyorum, (4) katiliyorum, (3) kararsizim, (2)
katilmryorum, (1) kesinlikle katilmiyorum seklinde bir &lgek kullanilmistir. Olgek
sonuglart 5.00-1.00=4.00 puanlik bir genislige dagilmiglardir. Bu genislik bese
boliinerek olcegin kesim noktalarmi belirleyen diizeyler belirlenmistir. Olgek

ifadelerinin degerlendirilmesinde asagidaki kriterler esas alinmistir.

1468 Irfan Yazicioglu ve Sokmen, Alptekin, Otel Isletmelerinin Yiyecek-Igecek Departmanlarinda Géorev Yapan
Isgorenlerin Is Tatmin Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Adana’da Bir Uygulama, Mugla Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, Bahar Dénemi, Say1: 18, 2007, s.79.
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Secenekler Puanlar Puan Arah@ Olcek Degerlendirme

Hi¢ Katilmiyorum 1 1,00-1,79 Cok diistik
2 1,80 - 2,59 Diisiik
3 2,60 - 3,39 Orta
4 3,40-4,19 Yiiksek
Tamamen Katiliyorum 5 4,20 -5,00 Cok yiiksek

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlart (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmustir.

Niceliksel verilerin karsilagtiritlmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi karsilagtirmalarinda Tek yonlii
(One way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde post-hoc Scheffe

testi kullanilmustir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Pearson
korelasyon, etki ise regresyon analizi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular %95

giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmammn Bulgular:

Bu baslik altinda, arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan
calisanlardan olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmistir.
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3.6.1. Cahsanlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 1. Tammlayici Ozelliklerin Dagihm

Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Ayvalik Devlet Hastanesi 128 49,2
Calistig1 Yer Edremit Devlet Hastanesi 132 50,8
Toplam 260 100,0
30’ dan az 31 11,9
31-40 arasi 127 48,8
Yas 41-50 aras1 83 31,9
50 yasin lizeri 19 7,3
Toplam 260 100,0
Kadin 195 75,0
Cinsiyet Erkek 65 25,0
Toplam 260 100,0
Evli 217 83,5
Medeni Durum Bekar 43 16,5
Toplam 260 100,0
Lise 31 11,9
Yiiksek Okul/Onlisans 126 48,5
Egitim Diizeyi ﬁpiversite 84 32,3
Lisanststu 12 4.6
Doktora 7 2,7
Toplam 260 100,0
5 yil alta 26 10,0
6-10 yil 31 11,9
Meslekte Calisma 11-15 y1l 40 15,4
Suresi 16-20 y1l 64 24,6
20 yil iistii 99 38,1
Toplam 260 100,0

Calisanlar calistigi yer degiskenine gore 128’1 (%49,2) Ayvalik devlet

hastanesi, 132’si (%50,8) Edremit devlet hastanesi olarak dagilmaktadir.

Calisanlar yas degiskenine gore 31’1 (%11,9) 30°dan az, 127°si (%48,8) 31-
40 arast, 83’1 (%31,9) 41-50 arast, 19°u (%7,3) 50 yasin iizeri olarak dagilmaktadir.

Calisanlar cinsiyet degiskenine gore 195’1 (%75,0) kadin, 65’1 (%25,0) erkek

olarak dagilmaktadir.

Calisanlar medeni durum degiskenine gore 217°si (%83,5) evli, 43’1 (%16,5)

bekar olarak dagilmaktadir.
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Calisanlar egitim diizeyi degiskenine gore 31°1 (%11,9) Lise, 126’s1 (%48,5)
Yiiksek okul/Onlisans, 84’ (%32,3) Universite, 12’si (%4,6) Lisansiistii, 7’si (%2,7)
Doktora olarak dagilmaktadir.

Calisanlar meslekte calisma stiresi degiskenine gore 26’°s1 (%10,0) 5 yil alty,
31’1 (%11,9) 6-10, 40’1 (%15,4) 11-15 yil, 64’1 (%24,6) 16-20 yil, 99°u (%38,1) 20

yil iistii olarak dagilmaktadir.

3.6.2. Doniisiime Yonelik Hizmetici Egitim, Doniisiim Sonrasi Uygulamalarin
Etkisi ve Is Tatminine iliskin Bulgular

Tablo 2. Doniisiime Yonelik Hizmeti¢i Egitim, Doniisiim Sonrasi Uygulamalarin
Etkisi ve Is Tatmini Diizeyleri

N Ort Ss Min. | Max.

I¢sel Tatmin 260 | 2,981 | 0,801 | 1,000 | 5,000
Digsal Tatmin 260 | 2,706 | 0,752 | 1,000 | 5,000
Genel Tatmin 260 | 2,871 | 0,741 | 1,000 | 5,000

Doniistime YoOnelik Hizmetigi Egitim 260 | 2,474 | 0,617 | 1,000 | 4,000
Doniistim Sonrast Uygulamalarin Etkisi 260 | 2,621 | 0,906 | 1,000 | 5,000

Arastirmaya katilan calisanlarin “igsel tatmin” diizeyi orta (2,981 + 0,801);
“digsal tatmin” diizeyi orta (2,706 = 0,752); “genel tatmin” diizeyi orta (2,871 +
0,741); “doniisiime yonelik hizmeti¢i egitim” diizeyi orta (2,474 £ 0,617); “doniisim

sonras1 uygulamalarin etkisi” diizeyi orta (2,621 £ 0,906); oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin Doniistime Yonelik Hizmetigi Egitim ile

ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlar1 Tablo 3’de goriilmektedir.
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Tablo 3. Calisanlarin Déniisiime Yonelik Hizmetici Egitim ile Ilgili ifadelere
Verdigi Cevaplarin Dagilimlar:

) S S
= | =& |= &
cu &) >
s |Sg| E5 |22
: |2%| 2% |zzs
E 55| 2% |EE%
& S8 23 |5 20 .5
~ | == | @8 |8&A
1% [f|% | f |% |f]|% |Ort | Ss
Hastane Se¢cme Hakkinin .
Uygulanmasiyla Degisen Islem g0 156 5176130 0| 75 |28.8 12| 4.6 [2,020(0,917

Siiregleri Hakkinda Hastane
Personeline Hizmetici Egitim,

Hastane Personeline, Hekim
Se¢me Hakki Ile Hgili Uygulama |92 (35,4 (78(30,0| 79 (30,4|11|4,2 |2,030|0,910
Hakkinda Hizmetig¢i Egitim,

Hastane Pers_,ongline, Kalite
Caligmalar Ile Ilgili Uygulama 1515,8 (36(13,8(140|53,8 |69 (26,5 |3,010|0,798
Hakkinda Hizmeti¢i Egitim,

Hastane Personeline, Hasta
Haklar1 ve Uygulamas1 Hakkinda (20| 7,7 (33 (12,7 (150 (57,7 |57 |21,9 2,940 |0,808
Hizmetici Egitim,

Hastane Personeline, Evrak
Islemlerinin Sadelestirilmesi ve
Bilgi Otomasyonu Sisteminin 62(23,8(70(26,9| 98 (37,7|30|11,5|2,370|0,972
Kullanim1 Hakkinda Hizmetigi
Egitim,

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin Doniistime Yonelik Hizmetigi Egitim ile
ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde; “Hastane se¢me hakkinin
uygulanmasiyla degisen islem siiregleri hakkinda hastane personeline hizmetici
egitim,” ifadesine calisanlarin, %36,5’1 (n=95) yapilmadi, %30,0’1 (n=78) yeterli
diizeyde yapilmadi, %28,8’1i (n=75) bilgilendirici diizeyde yapildi, %4,6’s1 (n=12)
benimsemeyi saglayict diizeyde yapildi yanmitim vermistir. Calisanlarin “hastane
secme hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siire¢leri hakkinda hastane
personeline hizmetici egitim,” ifadesine zayif (2,020 £ 0,917) diizeyde katildiklari

saptanmistir.
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“Hastane personeline, hekim se¢me hakki ile ilgili uygulama hakkinda
hizmeti¢i egitim,” ifadesine ¢alisanlarin, %35,4’1 (n=92) yapilmadi, %30,0’1 (n=78)
yeterli diizeyde yapilmadi, %30,4’i (n=79) bilgilendirici diizeyde yapildi, %4,2’si
(n=11) benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi yanitim vermistir. Calisanlarin
“hastane personeline, hekim se¢me hakk: ile ilgili uygulama hakkinda hizmetigi

egitim,” ifadesine zayif (2,030 = 0,910) diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Hastane personeline, kalite caligmalar1 ile ilgili uygulama hakkinda
hizmetigi egitim,” ifadesine ¢alisanlarin, %5,8’1 (n=15) yapilmadi, %13,8’i (n=36)
yeterli diizeyde yapilmadi, %53,8’1 (n=140) bilgilendirici diizeyde yapildi, %26,5’i
(n=69) benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi yanitini vermistir. Calisanlarin
“hastane personeline, kalite caligmalar1 ile ilgili uygulama hakkinda hizmetigi

egitim,” ifadesine orta (3,010 + 0,798) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Hastane personeline, hasta haklar1 ve uygulamasi hakkinda hizmetigi
egitim,” ifadesine calisanlarin, %7,7’si (n=20) yapilmadi, %12,7’si (n=33) yeterli
diizeyde yapilmadi, %57,7’si (n=150) bilgilendirici diizeyde yapildi, %21,9°u (n=57)
benimsemeyi saglayict diizeyde yapildi yanitin1 vermistir. Calisanlarin “hastane
personeline, hasta haklar1 ve uygulamasi hakkinda hizmetici egitim,” ifadesine orta

(2,940 £+ 0,808) diizeyde katildiklar1 saptanmuistir.

“Hastane personeline, evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu
sisteminin kullanimi1 hakkinda hizmeti¢i egitim,” ifadesine ¢alisanlarin, %23,8’i
(n=62) yapilmadi, %26,9’u (n=70) yeterli diizeyde yapilmadi, %37,7°si (n=98)
bilgilendirici diizeyde yapildi, %11,5’1 (n=30) benimsemeyi saglayici diizeyde
yapildi yanitin1 vermistir. Calisanlarin “hastane personeline, evrak islemlerinin
sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin kullanimi hakkinda hizmetigi

egitim,” ifadesine zayif (2,370 + 0,972) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin Dontisiim Sonrasi Uygulamalarin Etkisi ile

ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlar: Tablo 4’de goriilmektedir.
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Tablo 4. Calisanlarin Déniisiim Sonrasi Uygulamalarin Etkisi Ile Tlgili ifadelere
Verdigi Cevaplarin Dagilimlar:

E| E & &
3 "é‘ é = c =
= £ | 5| E |g¢
E| E E | z |§&
wZ | E = E | e
2= S = = S =
2| © v; S | £2
1% |f]% |F]% |f|% |f|%|Ort | Ss
Saglikta Doniisiim Projesinin
Uygulanmasiyla Hastanemizin |- 151 g |57 151 97720 659 (22,7 |10 [3,8 2,650 | 1,165

Yonetsel Organizasyonu Olum
Yo6nde Diizelmistir.

SDP Nin Uygulanmasiyla
Hastanemizin Saglik Hizmet
Verme Siirecleri, Olumlu
Yo6nde Diizelmistir.

331(12,7 |69 (26,5 81 |31,2 |67 |25,8 (10 3,8 |12,820 {1,075

SDP’nin Uygulanmasiyla
Hastanemizin Saglik Hizmeti
Sunum Anlayis1 Olumlu
Yonde Diizelmistir.

30(11,5(67|25,8(83|31,9(71|27,3|9 |3,5|2,850 (1,055

SDP Sonrasi1 Calisanlarin
[liskileri Daha Iyi 66 |25,4 (80 30,8 |59 |22,7 |45 (17,3 |10 (3,8 (2,430 |1,156
Diizenlenmistir,

SDP Sonras1 Calisanlarin
Performansi Daha Adaletli 79130,4|87133,5146 |17,7 136 |13,8 |12 |4,6 |2,290 |1,171
Degerlendirilir Olmustur,

SDP Sonrasi1 Calisanlar
Arasindaki Isyiikii Daha 79(30,4 (76 29,2 145|17,3 |48 (18,5(12 4,6 |2,380 |1,222
Adaletli Hale Gelmistir,

SDP Sonrasi Hastanelerin

Yiikii Hafiflemistir, 72127,7187 (33,5 (58 (22,337 |14,2| 6 |2,3 (2,300 |1,092

SDP Sonras1 Hastane Ici

Bilgiye Erisim Kolaylasmistir, 35(13,5|64 (24,6 |71 |27,3|75|28,8 |15|5,8 2,890 {1,139

SDP Sonras1 Calisan
Motivasyonuna Daha Cok 90(34,6 |79 (30,4 |46 (17,7 (34 |13,1 |11 |4,2 (2,220 |1,177
Onem Verilmistir,

SDP Sonrasi1 Hizmet
Kalitesine Verilen Onem 36 (13,8152 (20,0 (61 23,591 (35,0 (20 |7,7 {2,980 (1,111
Artmustir,

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin Dontisiim Sonras1 Uygulamalarin Etkisi ile

ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;
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“Saglikta doniisiim projesinin  uygulanmasiyla hastanemizin yOnetsel
organizasyonu olumlu yonde diizelmistir.” ifadesine ¢alisanlarin, %21,9’u (n=57)
hi¢ katilmiyorum, %21,9’u (n=57) katilmiyorum, %29,6’s1 (n=77) kararsizim,
%22,7’s1 (n=59) katiliyorum, %3,8’1 (n=10) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir.
Calisanlarin “saglikta donilisim projesinin uygulanmasiyla hastanemizin yonetsel
organizasyonu olumlu yonde diizelmistir.” ifadesine orta (2,650 = 1,165) diizeyde

katildiklar1 saptanmustir.

“SDP nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmet verme siirecleri,
olumlu yonde diizelmistir.” ifadesine ¢alisanlarin, %12,7’si (n=33) hi¢ katilmiyorum,
%26,5’1 (n=69) katilmiyorum, %31,2’si (n=81) kararsizim, %25,8’i (n=67)
katiliyorum, %3,8’1 (n=10) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Calisanlarin
“SDP nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmet verme stirecleri, olumlu yonde

diizelmistir.” ifadesine orta (2,820 = 1,075) diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“SDP nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmeti sunum anlayist olumlu
yonde diizelmistir.” ifadesine ¢alisanlarin, %11,5’i (n=30) hi¢ katilmiyorum, %25,8’i
(n=67) katilmiyorum, %31,9’u (n=83) kararsizim, %27,3’tii (n=71) katiliyorum,
%3,5’1 (n=9) tamamen katiliyorum yanitini vermistir. Calisanlarin “SDP nin
uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmeti sunum anlayist olumlu yodnde

diizelmistir.” ifadesine orta (2,850 £ 1,055) diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“SDP sonrasi c¢alisanlarin iligkileri daha iyi diizenlenmistir,” ifadesine
calisanlarin, %25,4’ti (n=66) hi¢ katilmiyorum, %30,8’1 (n=80) katilmiyorum,
%22,7’si (n=59) kararsizim, %17,3’ (n=45) katiliyorum, %3,8’i (n=10) tamamen
katiliyorum yanitin1 vermistir. Calisanlarin “SDP sonrasi ¢alisanlarin iligkileri daha

iyi dlizenlenmistir,” ifadesine zayif (2,430 = 1,156) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“SDP sonrasi ¢alisanlarin performansi daha adaletli degerlendirilir olmustur,”
ifadesine ¢alisanlarin, %30,4’i (n=79) hi¢ katilmiyorum, %33.,5’i (n=87)
katilmiyorum, %17,7’si (n=46) kararsizim, %13,8’1 (n=36) katiliyorum, %4,6’s1
(n=12) tamamen katiliyorum yanitini vermistir. Calisanlarin “SDP sonrasi
caliganlarin performansi daha adaletli degerlendirilir olmustur,” ifadesine zayif

(2,290 + 1,171) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.
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“SDP sonrasi calisanlar arasindaki isyiikii daha adaletli hale gelmistir,”
ifadesine ¢alisanlarin, %30,4’t (n=79) hi¢ katilmiyorum, %?29,2’si (n=76)
katilmiyorum, %17,3’0 (n=45) kararsizim, %18,5’1 (n=48) katiliyorum, %4,6’s1
(n=12) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Calisanlarin “SDP sonrasi c¢aligsanlar
arasindaki igylikii daha adaletli hale gelmistir, ” ifadesine zayif (2,380 + 1,222)
diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“SDP sonras1 hastanelerin yiikii hafiflemistir,” ifadesine c¢alisanlarin,
%27,7’s1 (n=72) hi¢ katilmiyorum, %33,5’1 (n=87) katilmiyorum, %22,3’ii (n=58)
kararsizim, %14,2’si (n=37) katiliyorum, %2,3’{i (n=6) tamamen katiliyorum yanitini
vermistir. Calisanlarin “SDP sonrasi hastanelerin yiikii hafiflemistir,” ifadesine zayif

(2,300 + 1,092) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“SDP sonras1 hastane i¢i bilgiye erisim kolaylagsmistir,” ifadesine ¢alisanlarin,
%13,5’1 (n=35) hi¢ katilmiyorum, %24,6’s1 (n=64) katilmiyorum, %27,3’i (n=71)
kararsizim, %28,8’1 (n=75) katiltyorum, %5,8’1 (n=15) tamamen katiliyorum yanitini
vermistir. Caliganlarin “SDP sonras1 hastane i¢i bilgiye erisim kolaylasmistir,”

ifadesine orta (2,890 + 1,139) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“SDP sonrasi calisan motivasyonuna daha ¢ok onem verilmistir,” ifadesine
calisanlarin, %34,6’s1 (n=90) hi¢ katilmiyorum, %30,4’ti (n=79) katilmiyorum,
%17,7’si (n=46) kararsizim, %13,1’1 (n=34) katiliyorum, %4,2’si (n=11) tamamen
katiliyorum yanitin1 vermistir. Calisanlarin “SDP sonrasi ¢alisgan motivasyonuna
daha ¢ok 6nem verilmistir,” ifadesine zayif (2,220 + 1,177) diizeyde katildiklari

saptanmistir.

“SDP sonras1 hizmet kalitesine verilen 6nem artmistir,” ifadesine ¢aliganlarin,
%13,8’1 (n=36) hi¢ katilmiyorum, %20,0’1 (n=52) katilmiyorum, %23,5’i (n=61)
kararsizim, %35,0’1 (n=91) katiliyorum, %7,7’si (n=20) tamamen katiliyorum
yanitini  vermistir. Calisanlarin “SDP sonras1 hizmet kalitesine verilen 6nem

artmustir,” ifadesine orta (2,980 + 1,111) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.
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Tablo 5. Déniisiime Yonelik Hizmeti¢i Egitim, Doniisiim Sonrasi Uygulamalarin
Etkisi ve Is Tatmini Diizeylerinin Egitim Diizeyine Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss F p

Dontisiime Yonelik | Lise 31 | 2,574 | 0,516 | 2,024 | 0,092
Hizmeti¢i Egitim Yiiksek Okul/onlisans | 126 | 2,491 | 0,615
Universite 84 | 2,426 | 0,636
Lisansiisti 12 | 2,683 | 0,606
Doktora 7 11,943 | 0,690

Dontisiim Sonrast Lise 31 | 2,677 | 0,904 | 1,376 | 0,243
Uygulamalarn Yiiksek Okul/onlisans | 126 | 2,660 | 0,859
Etkisi Universite 84 | 2,583 | 0,928
Lisanstistii 12 | 2,773 | 1,182
Doktora 7 11,883]0,870

I¢sel Tatmin Lise 31 |12,895|0,761| 1,305 0,269
Yiiksek Okul/énlisans | 126 | 2,985 | 0,826
Universite 84 | 3,016 | 0,771
Lisansiisti 12 | 3,250 | 0,767
Doktora 7 |2,429 0,881

Digsal Tatmin Lise 31 |2,673|0,746 | 1,130 | 0,343
Yiiksek Okul/onlisans | 126 | 2,729 | 0,779
Universite 84 | 2,720 | 0,704
Lisansiisti 12 | 2,781 | 0,897
Doktora 7 12125 0,451

Genel Tatmin Lise 31 | 2,807 |0,715 | 1,314 | 0,265
Yiiksek Okul/énlisans | 126 | 2,883 | 0,778
Universite 84 | 2,898 | 0,693
Lisansiistii 12 | 3,063 | 0,743
Doktora 7 12,307 |0,619

Aragtirmaya katilan calisanlarin doniisiime yonelik hizmetici egitim puanlari
ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmamistir (F=2,024; p=0,092>0.05).
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarin  doniisiim sonrasi uygulamalarin etkisi
puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmamistir (F=1,376; p=0,243>0.05).

Aragtirmaya katilan calisanlarin igsel tatmin puanlart ortalamalarinin egitim
diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,305; p=0,269>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin digsal tatmin puanlart ortalamalarinin egitim
diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (F=1,130; p=0,343>0.05).

Aragtirmaya katilan calisanlarin genel tatmin puanlar ortalamalarinin egitim
diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,314; p=0,265>0.05).

75



Tablo 6. Déniisiime Yonelik Hizmeti¢i Egitim, Doniisiim Sonrasi Uygulamalarin
Etkisi ve Is Tatmini Diizeylerinin Meslekte Calisma Siiresine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p Fark

5 yil alt1 26 |2,154 10,710 3>1

Déniisiime Yonelik 6-10 y1l 31 |2,258 0,658 5>1
Hizmetici Egitim 11-15 yil 40 |2,560|0,553 |4,850|0,001| 3>2
16-20 yil 64 | 2,416 | 0,565 5>2

20yil sttt |99 | 2,628 | 0,590 5>4

5 yil alts 26 | 2,601 | 0,896
6-10 y1l 31 |2,408 | 0,733
11-15 yil 40 | 2,766 0,910 | 0,882 | 0,475
16-20 y1l 64 | 2,553 0,892
20yl dsti |99 | 2,680 | 0,964

Doniistim Sonrasi
Uygulamalarin Etkisi

5 yil alt1 26 | 2,891 0,908
6-10 yil 31 |2,790 | 0,706
I¢sel Tatmin 11-15 y1l 40 12,921|0,886|1,593|0,177
16-20 yil 64 |2,914 0,793
20yl Gsti | 99 | 3,133 | 0,760

5 yil alt1 26 | 2,779 0,725
6-10 yil 31 | 2,464 | 0,603
Dissal Tatmin 11-15 y1l 40 2,753 10,821 | 2,058 | 0,087
16-20 yil 64 |2576|0,717
20 yil iistii | 99 2,827 | 0,776

5 yil alt1 26 | 2,846 | 0,805
6-10 31 | 2,660 | 0,615
Genel Tatmin 11-15 y1l 40 12,85410,827]1,791|0,131
16-20 yil 64 | 2,779 0,720
20yl st |99 | 3,011 | 0,724

Arastirmaya katilan calisanlarin doniisiime yonelik hizmeti¢i egitim puanlar
ortalamalarinin meslekte calisma siiresi degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=4,850; p=0.001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Meslekte caligma siiresi 11-15 yil
olanlarin doniisime yonelik hizmetigi egitim puanlar1 (2,560 + 0,553), meslekte
calisma siiresi 5 yil alt1 olanlarin doniisiime yonelik hizmeti¢i egitim puanlarindan
(2,154 + 0,710) yiiksek bulunmustur. Meslekte ¢alisma stiresi 20 yil {istii olanlarin
doniigiime yonelik hizmeti¢i egitim puanlart (2,628 + 0,590), meslekte calisma
stiresi 5 yil alt1 olanlarin doniistime yonelik hizmetici egitim puanlarindan (2,154 +

0,710) yiiksek bulunmustur. Meslekte calisma siiresi 11-15 yil olanlarin doniisiime
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yonelik hizmeti¢i egitim puanlart (2,560 + 0,553), meslekte calisma siiresi 6-10
olanlarin doniisiime yonelik hizmetici egitim puanlarindan (2,258 + 0,658) yiiksek
bulunmustur. Meslekte calisma siiresi 20 yil {istii olanlarin doniisiime yonelik
hizmeti¢i egitim puanlar (2,628 + 0,590), meslekte ¢alisma siiresi6-10 olanlarin
doniistime yonelik hizmeti¢i egitim puanlarindan (2,258 =+ 0,658) yiiksek
bulunmustur. Meslekte calisma siiresi 20 yil {stii olanlarin doniisiime yonelik
hizmetigi egitim puanlar1 (2,628 + 0,590), meslekte ¢alisma siiresi 16-20 yil olanlarin
donilistime yonelik hizmeti¢i egitim puanlarindan (2,416 =+ 0,565) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin  doniisiim sonrasi uygulamalarin etkisi
puanlar1 ortalamalarinin meslekte calisma siiresi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmamistir (F=0,882; p=0,475>0.05).

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin  igsel tatmin puanlart ortalamalarinin
meslekte calisma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi

bulunmamustir (F=1,593; p=0,177>0.05).

Arastirmaya katilan calisanlarin digsal tatmin puanlar1 ortalamalarinin
meslekte calisma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilk gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamustir (F=2,058; p=0,087>0.05).

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin  genel tatmin puanlart ortalamalarinin
meslekte calisma siiresi degiskenine gbére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamuistir (F=1,791; p=0,131>0.05).
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Tablo 7. Déniisiime Yonelik Hizmeti¢i Egitim, Doniisiim Sonrasi Uygulamalarin
Etkisi Ve Is Tatmini Diizeylerinin Yasa Gore Ortalamalar:

Grup N Ort | Ss F p [Fark
30’dan az 31 | 2,168 |0,506
Dénilsiime Yonelik 3L-40arast | 127 | 2479 [0.622], 0 [ oo g g 1
Hizmetici Egitim 41-50 aras1 83 |2,513 (0,606| "’ ’ 451
50 yasin tizeri| 19 | 2,768 (0,644
30’dan az 31 | 2,446 |0,662
Dontiisiim Sonrasi 31-40 arasi 127 | 2,696 |0,909 0,829 | 0,479

Uygulamalarmn Etkisi 41-50 aras1 83 | 2,605 (0,930
50 yasin lizeri| 19 | 2,483 (1,115
30°dan az 31 | 2,815 |0,726
, ) 31-40 aras1 127 | 2,908 (0,841
I¢sel Tatmin 4150 arast 83 |3.143 [0.668 1,976 {0,118
50 yasin tizeri| 19 | 3,040 (1,081
30’dan az 31 |2,633 |0,546
) 31-40 arast 127 | 2,653 (0,771
Digsal Tatmin 4150 arasy 83 | 2.807 [0.748 0,822 10,483
50 yasmiizeri| 19 | 2,737 |0,919
30°dan Az 31 | 2,742 10,617
. 31-40 arast 127 | 2,806 (0,776
Genel Tatmin 24150 aras: 83 [ 3.008 |0.649 1,630 {0,183

50 yasin tizeri| 19 | 2,918 (0,992

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin doniisiime yonelik hizmeti¢i egitim puanlar
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=4,251;
p=0.006<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-
hoc analizi yapilmistir. Yas1 31-40 aras1 olanlarin dontisiime yonelik hizmetigi egitim
puanlari (2,479 + 0,622), yast 30’dan az olanlarin doniisiime yonelik hizmeti¢i egitim
puanlarindan (2,168 + 0,506) yiiksek bulunmustur. Yas1 41-50 aras1 olanlarin
doniigiime yonelik hizmetici egitim puanlart (2,513 £ 0,606), yas1 30°dan az olanlarin
doniistime yonelik hizmeti¢i egitim puanlarindan (2,168 + 0,506) yiiksek
bulunmustur. yas1 50 yasin {izeri olanlarin doniisiime yonelik hizmeti¢i egitim
puanlari (2,768 + 0,644), yas1 30’dan az olanlarin doniisiime yonelik hizmetigi egitim

puanlarindan (2,168 + 0,506) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarin  doniisiim sonrasi uygulamalarin etkisi
puanlart ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamistir (F=0,829; p=0,479>0.05).

Arastirmaya katillan calisanlarin igsel tatmin puanlari ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,976; p=0,118>0.05).

Arastirmaya katilan calisanlarin digsal tatmin puanlart ortalamalarmin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=0,822; p=0,483>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin genel tatmin puanlari ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,630; p=0,183>0.05).
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Tablo 8. Doniisiime Yonelik Hizmeti¢i Egitim, Doniisiim Sonras1 Uygulamalarin
Etkisi ve Is Tatmini Diizeylerinin Cinsiyete Gore Ortalamalar

Grup| N | Ort Ss t p
Doniistime Yonelik Hizmetigi Kadin | 195 | 2,447 | 0,619
-1,207 | 0,228
Egitim Erkek | 65 | 2,554 | 0,609
Doniistim Sonrasi Uygulamalarin | Kadin | 195 | 2,673 | 0,876
Etkisi Erkek | 65 | 2,467 | 0,981 1589 10,113

Kadin | 195 | 2,991 | 0,766

I¢sel Tatmin Erkek | 65 | 2.953 | 0.906 0,334 | 0,759
. Kadin | 195 | 2,723 | 0,722

Dissal Tatmin Erkek | 65 | 2.654 | 0,839 0,642 0,521

Genel Tatmin Kadin | 195 | 2,884 10,708 | , 176 | 0661

Erkek | 65 | 2,833 | 0,835

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin doniisiime yonelik hizmeti¢i egitim puanlar
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=-1,207; p=0,228>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlarin  doniisiim sonrasit uygulamalarin etkisi
puanlart ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=1,589; p=0,113>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlarin igsel tatmin puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir(t=0,334; p=0,759>0,05).

Aragtirmaya katilan calisanlarin  digsal tatmin puanlart ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir(t=0,642; p=0,521>0,05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin genel tatmin puanlari ortalamalarinin cinsiyet

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (t=0,478; p=0,661>0,05).

Tablo 9. Déniisiime Yonelik Hizmetici Egitim, Doniisiim Sonrasi Uygulamalarin
Etkisi ve Is Tatmini Diizeylerinin Medeni Duruma Gore Ortalamalari

Grup | N | Ort Ss t p
Evli | 217 | 2,509 | 0,615 | 2,061 | 0,040
Bekar | 43 | 2,298 | 0,608
Doniisiim Sonras1 Uygulamalarin Evli 217 | 2,638 | 0,922 | 0,667 | 0,505
Etkisi Bekar | 43 | 2,537 | 0,827
Evli |217 |3,018 | 0,817 | 1,662 | 0,098
Bekar | 43 | 2,797 | 0,696
Evli | 217 (2,728 | 0,775 | 1,077 | 0,212
Bekar | 43 | 2,593 | 0,614
Evli |217 (2,902 0,761 | 1,516 | 0,131
Bekar | 43 | 2,715| 0,616

Doniisiime Yo6nelik Hizmetici Egitim

Icsel Tatmin

Digsal Tatmin

Genel Tatmin

Aragtirmaya katilan calisanlarin doniistime yonelik hizmeti¢i egitim puanlar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(t=2,061; p=0,040<0,05).
Evlinin doniisiime yonelik hizmetigi egitim puanlar1 (x=2,509), bekarin doniisiime

yonelik hizmetigi egitim puanlarindan (x=2,298) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin  doniislim sonrast uygulamalarin etkisi
puanlart ortalamalariin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=0,667;

p=0,505>0,05).

Aragtirmaya katilan calisanlarin i¢sel tatmin puanlar1 ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (t=1,662; p=0,098>0,05).

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin digsal tatmin puanlari ortalamalarinin medeni

durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip goéstermedigini belirlemek
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amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (t=1,077; p=0,212>0,05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin genel tatmin puanlar1 ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (t=1,516; p=0,131>0,05).

Tablo 10. Doniisiime Yonelik Hizmetici Egitim, Doniisiim Sonrasi
Uygulamalarin Etkisi ve Is Tatmini Diizeylerinin Calistig1 Yere Gore
Ortalamalar:
Grup N | Ort | Ss t p
Déniisiime Yonelik |[Ayvalik Devlet Hastanesi 128 2,444 10,577
Hizmeti¢i Egitim Edremit Devlet Hastanesi |132 {2,503 |0,655
Doniistim Sonrasi Ayvalik Devlet Hastanesi {128 (2,646 (0,855

Uygulamalarin . . 0,425 10,671
Etkisi Edremit Devlet Hastanesi {132 (2,598 |0,955

-0,7730,440

. ) Ayvalik Devlet Hastanesi {128 (3,040 (0,816
I¢sel Tatmin - - 1,156 |0,249
Edremit Devlet Hastanesi |132 2,925 (0,787

) Ayvalik Devlet Hastanesi {128 (2,662 (0,679
Dissal Tatmin - - -0,922 10,357
Edremit Devlet Hastanesi (132 (2,748 0,816

. Ayvalik Devlet Hastanesi {128 (2,889 (0,718
Genel Tatmin - - 0,375 (0,708
Edremit Devlet Hastanesi (132 (2,854 |0,765

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin doniisiime yonelik hizmeti¢i egitim puanlar
ortalamalarinin ¢alistigi yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=-0,773; p=0,440>0,05).

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin  doniislim sonrast uygulamalarin etkisi
puanlar1 ortalamalarinin ¢alistig1 yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=0,425; p=0,671>0,05).
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Arastirmaya katilan ¢aligsanlarin igsel tatmin puanlart ortalamalarinin galistig
yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (t=1,156; p=0,249>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlarin digsal tatmin puanlar1 ortalamalarinin
calistig1 yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (t=-0,922; p=0,357>0,05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin genel tatmin puanlar ortalamalarinin ¢alistigi
yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acgidan anlamli bulunmamistir(t=0,375; p=0,708>0,05).

Tablo 11. Doniisiime Yonelik Hizmetici Egitim, Doniisiim Sonrasi
Uygulamalarin Etkisi ve Is Tatmini Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Analizi

i¢csel Tatmin |Dissal Tatmin |Genel Tatmin
Doniisiime Yonelik 0,347** 0,382** 0,380**
Hizmetici Egitim 0,000 0,000 0,000
Doniisiim Sonrasi 0,576** 0,681** 0,650**
Uygulamalarin Etkisi 0,000 0,000 0,000

Doéniistime yonelik hizmetigi egitim ile igsel tatmin arasinda istatistiksel

acidan anlaml iliski bulunmustur(r=0.347; p=0,000<0.05). Buna gore doniisiime

yonelik hizmeti¢i egitim arttikca i¢sel tatmin artmaktadir.

Doéniistime yonelik hizmetici egitim ile digsal tatmin arasinda istatistiksel

acidan anlamh iligki bulunmustur (r=0.382; p=0,000<0.05). Buna gore doniisiime

yonelik hizmeti¢i egitim arttik¢a digsal tatmin artmaktadir.
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Dontigiime yonelik hizmetici egitim ile genel tatmin arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunmustur (r=0.38; p=0,000<0.05). Buna gore doniisiime

yonelik hizmetigi egitim arttik¢a genel tatmin artmaktadir.

Doniisiim sonras1 uygulamalarin etkisi ile i¢sel tatmin arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki bulunmustur (r=0.576; p=0,000<0.05). Buna gore doniisiim

sonrast uygulamalarin etkisi arttik¢a i¢sel tatmin artmaktadir.

Doniisiim sonrasi uygulamalarin etkisi ile digsal tatmin arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki bulunmustur (r=0.681; p=0,000<0.05). Buna gore doniisiim

sonrast uygulamalarin etkisi arttik¢a digsal tatmin artmaktadir.

Dontigiim sonrast uygulamalarin etkisi ile genel tatmin arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmustur (r=0.65; p=0,000<0.05). Buna gore doniisiim

sonrast uygulamalarin etkisi arttik¢a genel tatmin artmaktadir.

Doniistim sonrasi uygulamalarin etkisi ile doniisiime yonelik hizmetici egitim
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur (r=0.418; p=0,000<0.05).
Buna goére donilisim sonrasi uygulamalarin etkisi arttikga doniistime yonelik

hizmetici egitim artmaktadir.

Tablo 12. Doniisiime Yonelik Hizmetici Egitim ve Doniisiim Sonrasi
Uygulamalarin Etkisinin I¢sel Tatmin Uzerine Etkisini Belirlemek Uzere
Regresyon Analizi

Bagimh

Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F  |Model (p)| R?

Sabit 1,359 (7,734 {0,000

Doniisiim Sonrasi
Icsel Tatmin [Uygulamalarin Etkisi 0,46219,389 10,000 67,658| 0,000 (0,340

Doniistime Yonelik

0,167 |2,313|0,022

Hizmeti¢i Egitim

Dontistim sonrasi uygulamalarin etkisi, doniisiime yonelik hizmetici egitim
ile igsel tatmin arasindaki iliski belirlemek iizere yapilan stepwise regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=67,658; p=0,000<0.05). i¢sel tatmin

diizeyinin belirleyicisi olarak donilisiim sonrasi uygulamalarin etkisi, doniisiime
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yonelik hizmeti¢i egitim degiskenleri ile iliskisinin(agiklayicilik giiclinlin) giicli

oldugu goriilmiistiir (R?=0,340). Calisanlarin doniisiim sonrasi uygulamalarin etkisi

diizeyi igsel tatmin diizeyini arttirmaktadir (3=0,462). Calisanlarin doniisiime yonelik

hizmetigi egitim diizeyi i¢sel tatmin diizeyini arttirmaktadir (3=0,167).

Uygulamalarn

Déniisiim
Sonrasi

Etkisi

Diniigiime
Yonelik

Hizmetici Egitim

Tablo 13. Doniisiime Yonelik Hizmetici Egitim ve Doniisiim Sonrasi

igsel Tatmin

Uygulamalarm Etkisinin Digsal Tatmin Uzerine Etkisini Belirlemek Uzere
Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz 2
Degisken Degisken B t P F Model (p) | R
Sabit 0,978 | 6,634 (0,000
Dontisiim Sonrasi
Digsal Tatmin | 0> eoiamalann - 10.524)12,71410.0001, ¢ 55| 9000 |0,471
Etkisi
Doniistime Yonelik | 143 5 360 {0,019
Hizmetigi Egitim

Dontistim sonrasi uygulamalarin etkisi, doniisiime yonelik hizmetici egitim

ile digsal tatmin arasindaki iliski belirlemek tizere yapilan stepwise regresyon analizi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=116,523; p=0,000<0.05). Dissal tatmin

diizeyinin belirleyicisi olarak donilisiim sonrasi uygulamalarin etkisi, doniisiime

yonelik hizmetici egitim degiskenleri ile iliskisinin(aciklayicilik giiciiniin) ¢ok gii¢lii

oldugu gorilmiistiir (R2=O,471). Calisanlarin doniisiim sonrasi uygulamalarin etkisi
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diizeyi digsal tatmin diizeyini arttirmaktadir (8=0,524). Calisanlarin doniisiime

yonelik hizmeti¢i egitim diizeyi digsal tatmin diizeyini arttirmaktadir (8=0,143).

Déniisiim
Sonrasi
Uygulamalarn
Etkisi

Dissal Tatmin

Dénilgiime
Yonelik
Hizmetigi Egitim

Tablo 12. Doniisiime Yonelik Hizmetici Egitim ve Doniisiim Sonrasi
Uygulamalarin Etkisinin Genel Tatmin Uzerine Etkisini Belirlemek Uzere
Regresyon Analizi

Bagiml Model
agimi Bagimsiz Degisken [ t p F R?

Degisken (p)

Sabit 1,206 | 8,012 |0,000

Dontisiim Sonrasi
Genel Tatmin [Uygulamalarin Etkisi 0,487 11,55110,000 99,646 | 0,000 |0,432

Doniisiime Yo6nelik
Hizmetici Egitim

0,157 2,543 (0,012

Dontisiim sonrast uygulamalarin etkisi, donilisiime yonelik hizmetici egitim
ile genel tatmin arasindaki iligki belirlemek tizere yapilan stepwise regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=99,646; p=0,000<0.05). Genel tatmin
diizeyinin belirleyicisi olarak doniislim sonrasi uygulamalarin etkisi, doniisiime
yonelik hizmetici egitim degiskenleri ile iliskisinin(aciklayicilik giiciiniin) ¢ok giiclii
oldugu goriilmiistiir (R2=O,432). Calisanlarin doniisiim sonrast uygulamalarin etkisi
diizeyi genel tatmin diizeyini arttirmaktadir (8=0,487). Calisanlarin doniisiime

yonelik hizmeti¢i egitim diizeyi genel tatmin diizeyini arttirmaktadir (3=0,157).
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SONUC

Hastane calisanlarinin, saglikta doniisim projesi sonrasi yapilan
uygulamalara ve doniisiime yoOnelik hizmeti¢i egitime iliskin goriislerinin
memnuniyetleri tizerindeki etkileri belirlemek ve hastane ¢alisanlarinin tanimlayici
Ozeliklerine gore, SDP sonrasi yapilan uygulamalara, SDP’ye yonelik verilen
hizmeti¢i egitime iliskin goriislerinin ve memnuniyet diizeylerinin farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek amaciyla gergeklestirilen arastirma Ayvalik Devlet
Hastanesi ve Edremit Devlet Hastanesinde gorev yapan 260 hastane ¢alisani iizerinde

gerceklestirilmistir. Aragtirmamda ulagilan sonuglara agsagida yer verilmektedir:

Arastirmaya katilanlarin memnuniyet durumlari, i¢sel tatmin, digsal tatmin ve
genel tatmin olmak iizere {ic boyutta incelenmistir. Bes {izerinden yapilan
degerlendirmeye gore calisanlarin igsel memnuniyet diizeylerinin ortalamasi 2,981,
digsal tatmin diizeylerinin ortalamasi 2,706 ve genel tatmin diizeylerinin ortalamasi
2,871°dir. Diger bir ifade ile ii¢c boyuta iliskin c¢alisanlarin orta diizeyde islerinden

tatmin duymaktadirlar.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin donilisiim sonrasi yapilan uygulamalarin
etkisine iligkin goriislerinin ortalamasi bes iizerinden 2,621°dir. Diger bir ifade ile
calisanlar saglikta doniisiim programi sonrasinda yapilan uygulamalarin orta diizeyde
etkili oldugu goriisiindedirler. SDP’ye yonelik hizmeti¢i egitimler ise 4 {izerinden
degerlendirilmis ve c¢alisanlarin bu egitimleri ortanin iizerinde iyi diizeye yakin

degerlendirdikleri belirlenmistir (ort.2,474).

Ifade bazinda  doniisime  yonelik yapilan  hizmetici  egitimler
degerlendirildiginde ¢alisanlarin en olumlu “Hastane Personeline, Kalite Caligmalari
lle Tlgili Uygulama Hakkinda Hizmetici Egitim” ifadesini degerlendirdikleri
(ort:3,010), en olumsuz ise “Hastane Se¢me Hakkinin Uygulanmasiyla Degisen
Islem Siiregleri Hakkinda Hastane Personeline Hizmeti¢i Egitim” uygulamasim

degerlendirdikleri belirlenmistir (ort:2,020).

SDP sonrast yapilan uygulamalarin etkisine iliskin ¢alisanlarin goriisleri

incelendiginde ise en olumlu degerlendirmenin “Sdp Sonrast1 Hizmet Kalitesine
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Verilen Onem Artmistir,” ifadesine iliskin oldugu (ort: 3,030), en olumsuz
degerlendirmenin de “SDP Sonrasi Calisan Motivasyonuna Daha Cok Onem

Verilmistir” ifadesine yonelik oldugu belirlenmistir (ort:2,220).

Arastirmada calisanlarin tanimlayicit Ozelliklerine gore saglikta dontisiim
projesi sonrasi yapilan uygulamalara, doniisiime yonelik verilen hizmetici egitime
iligkin goriislerinin ve memnuniyet diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi da
incelenmistir. Bu dogrultuda ele alinan ilk degisken olan c¢alisanlarin egitim
durumlarina goére SDP sonrasi yapilan uygulamalara, doniisiime yonelik verilen
hizmetici egitime iliskin goriislerinin ve memnuniyet diizeylerinin farklilasmadig
belirlenmistir. Diger bir ifade ile farkli egitim diizeyinde bulunan ¢alisanlar SDP
sonrast yapilan uygulamalara, doniisiime yonelik verilen hizmetic¢i egitime iliskin

benzer goriislere sahip ve islerinden benzer diizeyde memnuniyet duymaktadirlar.

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin meslekte calisma siirelerine,
yaglarina ve medeni durumlarima gére memnuniyet diizeylerinin ve SDP sonrasi
yapilan uygulamalara iligkin goriislerinin farklilagsmadigi, SDP’ye yonelik yapilan
hizmetici egitime iligskin goriislerinin ise meslekte calisma siirelerine goére farklilik
gosterdigi saptanmistir. 20 yil ve iizeri ¢alisanlarin, 50 yasin iizerindeki bulunanlarin
ve evli olanlarin, SDP’ye yonelik yapilan hizmetici egitime iliskin goriislerinin daha
az ¢alisma siiresine sahip, daha kiicilik yaslardaki ve bekar ¢alisanlardan daha olumlu
oldugu belirlenmistir. Farkli calisma siiresine sahip, farkli yaslarda ve farklt medeni
durumda bulunan hastane calisanlarinin SDP sonrasi yapilan uygulamalara iligkin
benzer goriislere sahip oldugu ve islerinden benzer diizeyde memnuniyet duyduklar

sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin galistiklart yere ve cinsiyetlerine
gore SDP sonrasi yapilan uygulamalara, SDP’ye yonelik verilen hizmetici egitime
iliskin goriislerinin ve memnuniyet diizeylerinin farklilagsmadig: belirlenmistir. Diger
bir ifade ile farkli birimlerde ¢alisan kadin ve erkek ¢alisanlar SDP sonrasi yapilan
uygulamalara, dontisiime yonelik verilen hizmeti¢i egitime iliskin benzer goriislere

sahip ve islerinden benzer diizeyde memnuniyet duymaktadirlar.
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Arastirmada hastane calisanlarinin SDP sonrasi yapilan uygulamalara ve
dontisiime yonelik verilen hizmeti¢i egitime iliskin goriisleri ile memnuniyet
diizeyleri arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda,
SDP sonrasi yapilan uygulamalara ve donilisime yonelik verilen hizmeti¢i egitime
iliskin goriisleri ile igsel tatmin, dissal tatmin ve genel tatmin diizeyleri arasinda
pozitif yonlii anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir. Diger bir ifade ile SDP sonrasi
yapilan uygulamalara ve doniisime yonelik verilen hizmeti¢i egitime iligskin
gorlslerinin olumlu veya olumsuz olmasi, memnuniyet diizeylerinin ayni dogrultuda

artmasina veya azalmasina neden olmaktadir.

Arastirmada hastane calisanlarinin SDP sonrasi yapilan uygulamalara ve
dontisiime yonelik verilen hizmeti¢i egitime iliskin goriislerinin  memnuniyet
diizeyleri tlizerindeki etkileri regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda
hastane calisanlarinin SDP sonrasi yapilan uygulamalara ve doniisiime yonelik
verilen hizmeti¢i egitime iliskin goriiglerinin igsel tatmin, digsal tatmin ve genel
tatmin diizeylerini pozitif olarak etkiledigi belirlenmistir. Diger bir ifade ile SDP
sonrast yapilan uygulamalara ve doniisiime yonelik verilen hizmetici egitime iliskin

olumlu goriisleri, memnuniyet diizeylerini artirmaktadir.
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ONERILER

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

Arastirmada SDP’nin c¢alisan memnuniyetini olumlu olarak artirdigi
saptanmigtir. Bu memnuniyetin kalict olmast ve c¢alisanlarin  memnuniyet
diizeylerinin artirilmas1 i¢in, sistemin aksayan yoOnleri tespit edilmeli ve

gelistirilmelidir.

Arastirmada SDP’ye yonelik verilen hizmetlerin orta diizeyde, yani yetersiz
oldugu veya calisanlarin beklentilerini karsilamadigr belirlenmistir. Calisanlarin
egitime ihtiyact oldugu konular iyi analiz edilerek, bu eksikligin giderilmesi hem

hizmet kalitesine hem ¢alisan memnuniyetine olumlu yansimalari olacaktir.

Arastirmanin benzerlerinin daha fazla hastane ve hastane calisanlari iizerinde
gerceklestirilmesi, arastirma sonuglarindan genellemeye gidilmesine olanak

saglayacaktir.
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EKLER
Ek- 1: Arastirmada Kullamilan Anket Formu

Sayin Bashekim/Sayin Meslektasim;

Bilindigi gibi iilkemizde 2003 yilindan itibaren Hiikiimet ve Saglik Bakanlig
tarafindan “Saglikta Donlisiim Projesi” saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi
amaciyla stirdiiriilmektedir. S6z konusu proje ile saglik hizmetlerindeki sorunlarin
¢Ozlimii iyilestirilmesi ve standartlarin ylikseltilmesi hedeflendirilmektedir. Saglikta
Doniisiim Projesi kapsaminda yapilan c¢alismalarin 6nemli bir kismi saglik
calisanlarini ve saglik hizmeti sunum siire¢lerini etkilemektedir.

Bu arastirmanm anketi Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme
Anabilim Dali, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Yiiksek Lisans programinin
“Saglikta Donlisiim Projesi Kapsaminda Yapilan Uygulamalarin  Calisma
Memnuniyeti  Uzerindeki  Etkisi” konulu arastirma projesi kapsaminda
diizenlenmistir. Arastirma sonuglarina ulasmada, sizlerin anketlere verecegi cevaplar
biiylik 6nem tagimaktadir.

Anketimize ayirdigimiz kiymetli zamaniniz, emeginiz, samimi ve i¢ten cevaplariniz

i¢in minnettarligimi bildirir. Calismalarinizda basarilar dilerim.

YESIM UNES
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI
YUKSEK LISANS OGRENCISI
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l. BOLUM. KISISEL BIiLGILER
1. HASTANENIN ADI

2. YASINIZ ( )30°dan az

() 41-50 arasi
3. CINSIYETINiZ ( ) KADIN
4. MEDENi DURUM ( )EVLI

5. HASTANEDEKI GOREVINIZ
6. EGITIM DURUMU ( )Lise (
( )Lisansiistii (

7. MESLEKTE CALISMA SURESI (

(

() 31-40 arasi
() 50 yasin iizeri

( ) ERKEK

( )BEKAR

)Y.Okul/Onlisans ( )Universite

)Doktora
)1 Yildan az ( )15y ( )6-10y1l
)11-15y1l ( )16-20 yil ()20 yil iistii

BOLUM. SAGLIKTA DONUSUM SURECINDE KURUMSAL

HIiZMETICi EGITiM CALISMALARININ DEGERLENDIRILMESi

Liitfen asagida verilen ifadeleri dikkatle okuduktan sonra kendinize yakin
buldugunuz ifadenin karsisindaki parantezin icine carpit ( X ) isareti koyarak
goriisiiniizii belirtiniz.

1-Hastane secme hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siirecleri hakkinda hastane personeline hizmetici
egitim,

() yapilmadi

() yeterli diizeyde yapilmadi

() bilgilendirici diizeyde yapild1

() benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi

2-Hastane personeline, hekim se¢cme hakki ile ilgili uygulama hakkinda hizmetici egitim,
() yapilmadi

() yeterli diizeyde yapilmadi

() bilgilendirici diizeyde yapildi

() benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi

3-Hastane personeline, kalite calismalari ile ilgili uygulama hakkinda hizmetigi egitim,
() yapilmadi

() yeterli diizeyde yapilmadi

() bilgilendirici diizeyde yapildi

() benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi

4- Hastane personeline, hasta haklari ve uygulamasi hakkinda hizmetici egitim,
() yapilmadi

() yeterli diizeyde yapilmadi

() bilgilendirici diizeyde yapild1

() benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi

5- Hastane personeline, evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin kullanimm
hakkinda hizmetici egitim,

() yapilmadi

() yeterli diizeyde yapilmadi

() bilgilendirici diizeyde yapild1

() benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi
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I11. BOLUM. SAGLIKTA DONUSUM PROJESI SONRASI
UYGULAMALAR

Liitfen asagida verilen ifadeleri dikkatle okuduktan sonra kendinize yakin
buldugunuz ifadenin karsisindaki parantezin igine c¢arp1 ( X ) isareti koyarak
goriisiiniizii belirtiniz.

KATILMA (KABUL ETME)

DERECESI
2| & g g | -8
B B = = o =
5 5 N j= i
=z z | z | 2| §¢
=E| E s | E | X
CHE- T R R
| e

1-Saglikta Doniigiim Projesinin Uygulanmasiyla
Hastanemizin YoOnetsel Organizasyonu Olum Yonde (
Diizelmistir.

N
~
N
~
N
~
N—r
~
N

2-SDP’ Nin Uygulanmasiyla Hastanemizin Saglik Hizmet
Verme Siiregleri, Olumlu Yo6nde Diizelmistir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

3-SDP’ Nin Uygulanmasiyla Hastanemizin Saglik Hizmeti
Sunum Anlayist Olumlu Y6nde Diizelmistir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

4-SDP  Sonrast Calisanlarin  liskileri Daha lyi
Diizenlenmistir, ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

5-SDP Sonrasi Calisanlarin Performansi Daha Adaletli
Degerlendirilir Olmustur, ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

6-SDP Sonrasi Calisanlar Arasindaki Isyiikii Daha Adaletli
Hale Gelmistir, ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

7-SDP Sonrasi Hastanelerin Yiikii Hafiflemistir, (H)r1CcH)Yyr1cH)Y| o) ()

8-SDP Sonras1 Hastane I¢i Bilgiye Erisim Kolaylasmustir, (H)rCH)Yr1c)Y| o) ()

9-SDP Sonrasi Calisan Motivasyonuna Daha Cok Onem
Verilmistir, () CHLeH) 1) )

i?;;?;;r’ Sonras1 Hizmet Kalitesine Verilen Onem ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
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IV. BOLUM. IS TATMINI

Litfen asagida verilen ifadeleri dikkatle okuduktan sonra kendinize yakin
buldugunuz ifadenin karsisindaki parantezin igine g¢arpt ( X ) isareti koyarak
gorlsiliniizi belirtiniz.

KATILMA (KABUL ETME)
DERECESI

Hic
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katillyorum

1) Yaptigim isten her zaman memnuniyet duyuyorum (

N—
N—
P~
N—
P~
N—
—
N—

2) Isimde bagimsiz galisma imkanlarimn oldugunu | (
diistiniiyorum

~
—~
~
—~
~
~
~
~

3) Isimde arada sirada tekdiizelikten uzaklasarak degisik | ( ) () () () ()
seyler yapma sansim oluyor

4) Toplum igerisinde ‘saygin kisi’ olma sansini bana | ( ) () () () ()
verdigini diisiiniiyorum

5) Is ortamindaki yoneticilerin yonetim tarzindan | () () () () ()
memnunum

6)  Yoneticilerin karar verme yeteneklerini memnun | ( ) () () () ()
edici buluyorum

7) Is yerinde bana verilen sorumlulugu memnun edici | ( ) () ()| () ()
buluyorum

) Isimi, bana garantili bir gelecek saglamasi | ( ) () ()| () ()
bakimindan yeterli buluyorum

9) Yaptigim is baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme hissi | () () () () ()
acisindan yeterli buluyorum

10) Diger ¢alisanlarin yonlendirilmesinde aldigim | ( ) () Y| ) ()
yetkiden memnunum

11) Kendi bilgi ve yeteneklerime uygun bir is | ( ) () Y| ) ()
yapmaktayim

12) Isle ilgili alman kararlarin uygulamaya konmasi | ( ) | ( ) | ( ) | ( ) | ()
acisindan memnun edici buluyorum

13) Aldigim ficretin yaptigim isin karsiligt oldugunu | ( ) () () () ()

diistiniiyorum

14) Yaptigim isle ileride terfi sansi elde edecegimi | ( ) () () () ()
diistiniiyorum

15) Kendi fikir ve kanaatlerimi kullanabildigim bir iste | ( ) () () () ()
caligmaktayim

16) Isim bana kendi yontemlerimi kullanma serbestligi | ( ) () )y | ) ()
taniyor

17) Caligsma sartlar1 ve saatlerini uygun buluyorum (D1 )T )LL)

18) Is ortamindaki arkadaslik iliskilerinin isimden, | ( ) | ( ) | ( ) | ( ) | ()
duydugum memnuniyeti etkileyecegini diisiiniiyorum

19) Yapilan isin takdiri agisindan memnun edici | ( ) () (Y| ) ()
oldugunu diisiiniiyorum

20) Bu giin ise girecek olsam calistigim kuruma tekrar | () () (Y| ) ()
bagvuruda bulunurum
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Ek- 2: Anket izinleri

KAMU HASTANELERI BiRLIiGI iZiN BELGESI

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Bahkesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :B.10.1.TKH.4.10.0.02-770 — | 73
Konu : Anket Uygulamasi

19422012

AYVALIK DEVLET HASTANESI BASTABIPLIGINE

Balikesir Ayvalik Devlet Hastanesinde Ebe olarak gorev yapan ve Istanbul Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kurumlan Yonetimi yiiksek lisans
dgrencisi olan Yesim UNES’in bitirme tezi olarak “Saghkta Doniigim Projesi Kapsaminda
Yapilan Uygulamalarin Caligan Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi” konusundaki anketi Ayvalik
Devlet Hastanesi ve Edremit Devlet Hastanesi ¢aliganlarina uygulamasi, anket sonucunun
Genel Sekreterligimizin izni olmadan paylagilmamasi ve anket sonucunda Kurumun
bilgilendirilmesi sartiyla Genel Sekreterligimizce uygun gorilmistiir. Bilgilerinizi ve geregini

rica ederim.

el
Balikesir 1! Kamu Hastaneleri girligi Gen!
\
Tarihi 19/12/ 2912 .
potr¥ KESIR KAM

Geldigi Yer s
24/12/2
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T L 2012005

EKLER:
1- Dilekge 6rnegi (1 adet)
2- Anket Formu (4 sayfa)

DAGITIM:
-Ayvalik Devlet Hastanesi
-Edremit Devlet Hastanesi
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G Sekreter
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Telefon: (0266) 2412217 Faks: (0266) 2412226

e-posta: balikesir@saglik.gov.tr
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