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HASTANELERDE SOZLESMELI HEMSIRELERIN iSGUCU DEVRININ
HiZMET KALITESINE ETKIiSi

Tezi Hazirlayan: Fatma KAYA

Ozet

Hasta bakiminin saglanmasinda siiphesiz ki en 6nemli kisiler hemsirelerdir.
Ayrica saglik personeli arasinda en biiyiik grubu hemsirelik personeli
olusturmaktadir. Dolayisiyla bakimda standardin yakalanmasinda hemsirelik is giicti
onem arz etmektedir. Bu arastirmanin amaci, hastanelerde giin gegtikge sayisi artan
s0zlesmeli personelin is giicii devir hizin1 hesaplamak, Hemsirelik Hizmetlerinden
Memnuniyet Olgegini hastalara uygulamak suretiyle is giicii devir hizlarina gore
hastaneler arasi karsilastirma yaparak hizmet kalitesi ile iggiicli devir hiz1 arasindaki
iligkiyi incelemektir. Arastirma verilerinin analizi i¢in istatistiksel paket programi
kullanilmistir. Faktor Analizi, Tek YoOnlii Varyans Analizi, Bagimsiz Grup t Testi
kullanilarak hipotezlerin desteklenip desteklenmedigi analiz edilmistir. Verilerin
analizi sonucunda is giicli devir hiz1 diisiik ve yiiksek olan kurumlarda hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet orani birbirine yakin ¢ikarken, isgiicii devri orta
derecede olan kurumlarda hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet orani digerlerinden

daha diisiik ¢ikmuistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Isgiicii Devri, Isgiicii Devir Hizi



EFFECT OF TURNOVER RATE OF CUNTRACTUAL NURSES TO
SERVICE QUALITY IN HOSPITALS

Thesis Prepared By: Fatma KAYA

Summary

Certainly, the most importing persons in achieving health care are nurses.
Furthermore, nursing personnel constitutes the largest group in health care
personnel. Therefore,work force of nursing is important to be attained standart in
health care.Aim of this study is that counting turnover rate of contractual personnel
of which numbers increase gradually in hospitals,examining relations between
service quality and turnover rates by applying Measure of Satisfaction from Nursing
Service to patients and comparing with hospitals in respect of turnover rates. It
wasused satistical pocket programme to analize datas of study.It wasanalized
whether 1 was supported hypotheses or not by using Factor Analizing, One Way
Variance Analizing, Independent Group T Test. In the end of analizing, 1t was
established that rate of satisfaction from nursing service was close to each other in
constitutions in which turnover rates were low and high levels, however rate of
satisfaction from nursing service was lower level in constitutions in which turnover

rates were mediocre.

Keywords: Service Quality, Labor, Labor Turnover, Turnover Rate
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1. GIRIS

Isletmeler, belirli amaglar1 gergeklestirmek igin eylemlerini birlestirmis
insanlardan olusur. Temel amaci insan saglhigmma hizmet etmek olan saghk
isletmelerinde, amaca ulasmak i¢in kullanilan en 6nemli arag, yetismis, tecriibeli,
yaptig1 igin diger insanlarin sagligi ve hayati ile dogrudan iliskili oldugunun farkinda
olan iggiicidiir. Saglik hizmeti olarak en kapsamli faaliyetlerin gergeklestirildigi
hastaneler, emek yogun isletmelerdir. Bu nedenle, teknoloji ne kadar ilerlemis olursa

olsun, isgiicii, hastanelerin en 6nemli girdi kaynaklarindan birisidir.

Saglik bakim sisteminde etkin bir bakim hizmeti, hemsirenin yetkisi
cercevesinde, sorumluluklarini istlendigi dlgiide gerceklesebilir. Hemsirenin gorev
alan1 degisse de hasta/saglikli birey ve ailesine olan sorumluluklar1 her alanda vardir

ve surecektir.

Kalite bugiin yasantimizin tiim alanlarinda 6n plana ¢ikmis olup, her zaman,
her yerde ve her konuda Onii almamaz bir talep haline gelmistir. Hemsirelik
hizmetlerinde kalitenin temel basamaklarindan birini hasta memnuniyeti
olusturmaktadir. Hasta memnuniyeti, verilen hizmetin hastalarin beklentilerini

karsilama diizeyine ve hastanin verilen hizmeti algilamasma dayanir.

Hasta ~memnuniyetinin maksimum diizeyde saglanmasinda c¢alisan
memnuniyetinin rolii biiyiiktiir. Isinden farkli sebeplerden dolayr memnun olmayan

calisanin vermis oldugu hizmette aksamalar yasanmaktadir.

Saglik Bakanlig1i’ nin 2005 yilindan itibaren istihdam politikasinda s6zlesmeli
personel kullanilmasi yoluna gitmesiyle, hastanelerde sozlesmeli personel sayisi
hizla artmaya baslamistir. KPSS’ ye girerek tercih swrasma gore hastanelere
yerlestirilen personel, ¢ofgu zaman beklentilerini karsilayan c¢aligma ortami
bulamamaktan ya da ailevi nedenlerden dolay1 yer degistirme egilimine girmistir. O
yillarda sozlesmeli personel, 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’ nun saglamis
oldugu tiim 6zliik haklarina sahip fakat yer degistirme hakkina sahip degildi. Bu
durum s6zlesmeli personelin istifa ederek yeniden tercih yapmasina neden olmustur.

Sayilar1 giderek artan bu istifalar hastanelerdeki personel dengelerini alt iist etmis ve



isgliclinde biiylik dengesizlik yaratmaya baslamigtir. Hastaneler biiyiik kaynak
harcayarak kalifiye hale getirdikleri elemanlarimi yitirmekte ve hasta bakiminda

hedefledikleri standartlara ulasmada kan kaybetmeye baslamislardir.

Hasta bakimmim saglanmasinda siiphesiz ki en 6nemli kisiler hemsirelerdir.
Ayrica saglik personeli arasinda en biiyiik grubu hemsirelik personeli
olusturmaktadir. Dolayisiyla bakimda standardin yakalanmasinda hemsirelik is giicii

Onem arz etmektedir.

Bu tez c¢alismasinda oOncelikle Istanbul ilindeki 10 kamu hastanesinde
s0zlesmeli hemsirelerin ig giicli devir hizlar1 hesaplanmis, ardindan bu hastanelerde
hastalara Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgcegi uygulanarak hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet durumlar1 ortaya konmus ve is giicii devir hizi ile
hemsirelik hizmet kalitesi arasinda iliski aranmustir. Saglik Bakanligi’ nmn 2005
yilindan itibaren sozlesmeli personel uygulamasma ge¢mesiyle saglik calisanlari
ozellikle hemsireler kendilerine uygun olmayan c¢aligma sartlar1 ya da kisisel
faktorlerden dolay1 gorevlerinden istifa etmeye baslamislardir. Bu durum karsisinda
hastaneler kit kaynaklarint harcayarak kalifiye hale getirdikleri elemanlarim

kaybetmeye baslamis ve bakim kalitesinde aksamalar yaganmaya baglamistir.

Bu calismada amag, kamu hastanelerinde meydana gelen sézlesmeli hemsire
isglici devrinin verilen bakim hizmeti kalitesine etkisinin ortaya cikarilmasidir.
Calisma alt1 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim calismanin genel hatlar1 ve
amacini igeren giris boliimiidiir. ikinci ve iigiincii boliimde hizmet kalitesi ve isgiicii
devri kavramlar1 tiim boyutlariyla incelenmis ve saglik sistemine yansimalari
iizerinde durulmustur. Dordiincii boliimde arastirmanin yontemi ile ilgili bilgilere yer
verilmistir. Besinci boliimde 10 kamu hastanesinin s6zlesmeli hemsire isgiicli devir
oranlar1 hesaplanmis, yine bu hastanelerde hastalara Hemsirelik Hizmetlerinden
Memnuniyet Olcegi uygulanarak isgiicii devir hiz1 ile verilen bakim hizmetinin
aralarindaki iligki istatistiksel yOntemlerle aranmis ve yorumlanmistir. Ayrica
arastirmanin hipotezleri istatistiksel paket programiyla analiz edilmeye ¢alisilmistir.

Altinc1 ve son boliimde ise sonug ve Onerilere yer verilmistir.



2. HIZMET KALITESI KAVRAMI

Tim diinyada insanlarin refah seviyesinin artmasi, beklentilerinin degismesi
ve teknolojinin gelismesi gibi sebeplerden dolayr son 30 yil igerisinde imalat
sektoriinden hizmet sektoriine belirgin bir kayma yasanmaktadir. Bu sektoriin, ulusal
iilke ekonomileri icerisindeki pay1 hizla biiyiimeye baslamistir. Buna bagl olarak
hizmet isletmeleri sayisinda biiyiik bir artis gozlenmis ve bu durum, rekabet
kavrammi dogurmustur. Zorlu rekabet ortaminda ayakta kalmak isteyen isletme
sahipleri, hizmetlerinde ¢esitlilik, iiretim ve kalite odakli stratejiler gelistirmislerdir.
Hizmet sektoriinde kaliteye olan ilginin 1980° li yillardan itibaren gittikge arttigi
goriilmektedir. Bu yiizdendir ki, son yillarda kalite ile ilgili arastirma sayisinda

biiyiik patlama yasanmaktadir.

Bir iriiniin veya hizmetin kaliteli olarak alinabilmesi, tiiketici haklarinin

temel amaclar1 arasinda bulunmaktadir (Tenekecioglu, 1992, s. 26).

Hem imalat sektorii hem de hizmet sektorii ekonomiye katkilari bakimindan
vazgecilmez niteliktedir. Baslangicta kalitenin yiikseltilmesine yonelik ¢aligmalar
somut iirlinler sunan imalat sanayinde uygulama alan1 bulmasina karsilik, hizmetler
sektoriiniin biiyliyiip gelismesi ve ekonomide dikkate deger bir yer tutmasi nedeniyle
bu sektore de uyarlanmistir. Ancak, kalitenin iyilestirilmesi i¢in her seyden once
Olgiilebilir olmas1 gerekmektedir. Hizmetlerin kendine 6zgii bir takim o6zellikleri
olmas1 nedeniyle Olcltimii de zorlagsmaktadir. Bu 6zellikleri; zaman, yer, bigcim ve
psikoloji bakimindan fayda meydana getiren ekonomik faaliyetler olarak

tanimlanabilir (Altan v.d, 2003, s. 4).

Hizmet sektoriiniin insan emegi igeren bir sektdr olmasi, hizmetlerin
heterojen olmalarina isaret etmektedir. Baska bir ifadeyle, hizmetlerin heterojen olma
ozelligi, hizmetlerin énemli bir kisminin iiretiminde insan unsurunun, makine ve
techizata nazaran daha yogun olarak katilmasindan kaynaklanmaktadir. Bunun
sonucu olarak da, hizmetlerin iiretiminde insan unsurunun bulunmasi, hatalarin

kaginilmazhigni giindeme getirmektedir. Iki tiir hizmet kalitesi vardir: birincisi;



diizenli iglemlerdeki kalite diizeyidir, ikincisi ise; problemlerin ve sikayetlerin ele
almmas1 sirasinda sunulan hizmet diizeyidir. Hizmet kalitesinin performansmin
yiiksek olmasi1 bu iki alanda da giiclii olmay1 gerektirmektedir. Bir diger taraftan da,
hizmet kullanicilarinin  herhangi bir problemle karsilagmadiklarinda degil,
problemlerine ¢6ziim sunulmasindaki kaliteden daha ¢ok memnun olduklar1 gercegi

g6z oniinde bulundurulmalidir (Soyak, 2005, s. 4).

2.1. Hizmet Kalitesi

Hizmetlerin fiziksel bir unsur olmamasi, tretildigi yerde tiiketilmesi,
heterojen bir yapiya sahip olmasi, hizmet kalitesi ve igeriginin sunan kisiye gore
degisebilmesi iiretim tiiketiminin ayn1 anda yapilmasi gibi hizmetin 6zelligine bagh

nedenlerden dolay ortak bir tanim yapmak oldukga zordur (Saat, 1999, s.3).

En genel anlamda hizmet kalitesi, “miisterilerin beklentilerini karsilamak i¢in
istiin ya da miikemmel hizmetin verilmesi”dir (Odabasi, 2000, s. 93). “Verilen
hizmet seviyesinin miisteri beklentileri ile ne kadar iyi eslestiginin 6l¢iisii” olarak da
tanimlanabilir (Erkut, 1995, s.12). Baska bir ifadeyle, “siireclerin yapisinin, ¢iktilarin
ve sonuglarin, hizmetten yararlananlarm ihtiyaglarint kargilama derecesidir”
(Kavuncubasi ve Kisa, 2007). Tarim (2000)’a gore, hizmette kalitenin geregi olarak
isletmenin miisteri beklentilerini gerceklestirmesi gerekmektedir. Miisteri beklentileri
gergeklestirilir ise hizmet tatminkardir. Buna baglh olarak hizmet isletmelerinde
kalitenin gerekleri yerine getirilirse, isletmenin kar etmek i¢in ayrica ¢aba

sarfetmesine gerek yoktur.

Konu ile ilgili Bircan ve Baycan (2004) sunlar1 soylemislerdir. “Hizmet
kalitesinin en 6nemli unsuru tiiketicidir. Tiiketicinin beklentileri, algiladiklar1 hizmet
kalitesini belirler. Beklentiler algilamalardan yiiksek ise kalitenin diisiikliigiinden,

beklentiler karsilanmis ise yiiksek kaliteden bahsedebiliriz.”

Kalite, tiiketicilerin bilinglenmesi ve daha iyiyi talep etmeleri, iireticilerin de
islerinde uzmanlagsmaya baslamalar1 ve rekabetin de artmasiyla her sektorde cok

onemli bir unsur olarak sikca karsimiza ¢ikmaktadir.



Artik kalite insanlarin satin alma egilimlerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Bu

etki saglik hizmetlerinde daha 6nemli rol oynamaktadir.

Yapilan tanimlarin biiyiik kisminda hizmet kalitesi kriteri olarak miisteri algis1
gosterilmigstir. Tabii ki miisteri beklentilerinin karsilanmasi ¢ok 6nemlidir. Ancak
hizmeti alanlar kadar verenlerin de ger¢eklestirdikleri hizmetten memnun olmalari,
calisan giivenligi ve memnuniyeti ¢ercevesi igerisinde hizmetlerini gerceklestirmeleri

gerekir.

Hizmetin kalitesi, hizmetin nerede, nasil ve ne zaman verildigine, 6zellikle de
hizmeti sunan kisilere baghdir. Hizmet sunanlar hizmetin kalite algisini
etkileyecektir. Ayni hizmeti sunan farkli kisiler arasinda kisisel degisiklik

olabilecegi gibi, ayni1 kisi farkli zamanlarda farkli kalitede hizmet verebilir.

Bu goriis degisik arastirmacilar (Aver ve Sayilir, 2006) tarafindan da
desteklenmektedir. Hizmet kalitesini arttrmada ve miisteri memnuniyetini
saglamada isgorenlerin tutumu, davraniglari ve miisteriyle etkilesimi diger
faaliyetlere gore daha biiylik 6nem tasimaktadir. Clinkii, hizmet isletmelerinde kalite,
hizmetin sunulusu sirasinda miisteri ile hizmeti sunan isgoren arasindaki iyi etkilesim
ile saglanmaktadir. Genel hizmet kalitesi boyutlar1 arasinda fiziksel degerler ile
birlikte isgoren tutum ve davranislarina bagli olan giivenilirlik ve empati gibi

unsurlar da 6n plandadir.

Bu faktorleri gbz Oniine alarak hizmet kalitesi, “insanlarin performanslarini
hatasiz olarak gerceklestirmesi, tiiketicilere, yerinde, zamaninda, dogru sekilde tiriin

sunulmasina denilmektedir” (Bozkurt, 1995).

2.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlan

Hizmet paketi, miisteri biitiin liretim siirecinde isletme ile etkilesim igerisinde
oldugundan, tretildigi sirada tiiketilir. Miisteri iiriin kalitesinde oldugu gibi iiretim
sonucunda ortaya cikan c¢iktmin kalitesi ile degil, biitiin iiretim siireci boyunca
etkilesim icerisinde oldugu hizmet paketinin diger 6gelerinin kalitesi ile de ilgilenir.

Ornegin, hastaneye basvuran bir hasta, aldig1 hizmetin kalitesini sadece doktorun



kendisini muayene etmesi ve ila¢ yazmasiyla degerlendirmez. Buna ek olarak tani
koymak icin yapilan tetkikler sirasinda verilen laboratuar, radyoloji, gibi birimlerin
hizmetleri, bu birimlerde c¢alisanlarin verdigi kan alma, i1smlama hizmetleri,
calisanlarin kendisine olan yaklasimi, sonuglarin zamaninda ve dogru olarak
bildirilmesi, kullanilan malzemeler gibi bir ¢ok faktorii de géz oniinde bulundurur.
Hizmetin bu 6zelligi, hizmet kalitesinin boyutlar1 kavramini ortaya ¢ikarmistir. Bu

boyutlar Tablo 1’ de gosterilmektedir.
Degisik akademisyen ve arastirmacilar, hizmet kalitesinin boyutlar ile ilgili
cesitli yaklasimlar gelistirmislerdir. Bu ¢esitliligin sebebi hizmet kalitesini olusturan

boyutlarin ¢esitli sektorlere gore degigmesidir.

Tablo. 1. Hizmet Kalitesinin Boyutlar1

YAZARLAR | ONERILEN BOYUTLAR

SASSER, a.Uretimde kullanilan materyallerin niteligi
OLSEN, b.Hizmetin yaratildig: fiziksel atmosfer, arac, gerec vb. teknik
WYCKOF (1978) | olanaklar,

c.Personelin tutum ve davranisi
LEHTINEN 1. Ug boyutlu yaklasim 2. Iki boyutlu yaklasim
(1983) a. Fiziksel kalite a. Siirec kalitesi

b. Etkilesim kalitesi b. Cikt1 kalitesi
c. Sirket kalitesi

GRONROOS a. Teknik kalite
(1983) b. Islevsel kalite

c. Firma imaj1
PARASURAMAN | a. Giivenilirlik f. letisim
ZEITHAML VE | b. Heveslilik g. Inanilirlhik
BERRY (1985) c. Yetenek h. Glivenlik

d. Ulasilabilirlik 1. Miisteriyi tanima/anlama

e. Nezaket J- Hizmet ortami
NORMANN Hizmet paketinin 6zellikleri:
(1988) a. Degisir (soft) 6zellikler

b. Degismez (hard) 6zellikler

Kaynak: UYGUC, N. (1998). Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi: Stratejik Bir
Yaklagim, (1. Baski). [zmir: Dokuz Eyliil Yayinlar1.



Guivenilirlik; hizmet gerceklestirilmek {izere s6z verilen zamana tam olarak
uyulmasi, verilen hizmetin bir kerede ve dogru olarak verilmesi, sorun ¢6zme odakl
olunmas1 ve kayitlarin dogru olarak tutulmasi yapilmasi gibi konular1 kapsar.

Kisacasi hizmette tutarlilik olarak ifade edilebilir.

Heveslilik; calisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekli olmasini
aciklar. Saticinin miisteriye zamaninda ve uygun karsilik verme derecesini belirler.
Aninda hizmet verme, miisteriye yardimci olma ve zamaninda geri donme, bir

belgeyi hemen postalama gibi faaliyetleri kapsar (Uygug, 1998, s. 36-37).

Yetenek, hizmet verenlerin gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip olma
derecesidir. Calisanlarin miisteri ile olan iligkilerindeki hata paymin minimum
diizeyde olmasini gerektirir. Calisanlarin uzmanligi, yetenekleri, egitimi, yenilikleri

takip etme ve arastirma yetenegi 6rnek olarak verilebilir.

Ulagsilabilirlik; miisterinin isletme 1ile 1iliski kurma kolayligint ve
yaklagilabilirlik 6l¢iisiinii icerir. Ornegin, hizmet verenlere telefonla kolayca
ulagilabilecegini, hatlarm mesgul olmamasmi, hizmeti elde etmek igin
beklenmemesini, caligsma saatlerinin uygun olmasini, hizmet tesislerinin uygun
yerlerde olmasini igerir. Ayrica, amirlerin i¢ miisteri konumunda bulunan personelin
oneri ve tekliflerine her zaman ag¢ik olmalar1 anlaminda da anlasilmalidir (Erséz,

Pinarbasi, Tirker ve Yiiziikkirmizi, 2009).

Nezaket; Misterilerle iliskide bulunan calisanlarin kibarligini, saygisini,
dostlugunu igerir. Calisanlarin temiz ve diizenli goriiniisii, giiler ylizlii olmasi,
miisterinin orada bulunmasindan duyduklar1 memnuniyeti ifade etmeleri, miisteriye

ilgi gdsterme dereceleri 6rnek olarak gosterilebilir.

Iletisim; ¢alisanlarm miisteriye hizmet hakkinda onlarm anlayabilecegi
sekilde ve diizeyde bilgi vermesidir. Bu boyut, miisterileri, anlayacaklar1 bir dilden
konusarak bilgilendirmek ve onlar1 dinlemek, hatta kullanilan dilin degisik
miisterilere gore ayarlanmasi anlamma gelmektedir. Karmasiklik ve icerik derecesini
1yl egitimli bir miisteriye kars1 arttrmak veya yeni ve deneyimsiz bir miisteri i¢in

daha basit ifadeler kullanmak bu boyut kapsaminda degerlendirilir. Hizmetin



icerigini, maliyetini, karsilasilabilecek problemleri ve problemler karsisinda neler
yapilabilecegini agiklamak, miisterinin sorularini eksiksiz bir sekilde cevaplamak

gibi konular1 kapsar (Giimiisoglu, v.d., 2007, s.38).

Inamihirlik; calisanlarm hizmet verdikleri miisteriye samimi bir ilgi
goOstermesi ve miisteriyi kendisine inandirmasidir. Diriistliikle olusturulan isletme
imaj1 ve calisanlarin kisisel 6zellikleri igletme itibarin1 ve inanmilirhigini arttiran

etkenlerdir.

Giivenlik; verilen hizmetin tehlike, risk ve siipheden uzak olmasi anlamma
gelir. Bu boyut ayrica miisteri bilgilerinin gizliligini de igerir. Misterilerin fiziksel,
parasal giivenliginin ve mahremiyetinin korunmasimni kapsar. Otobiis isletmelerinde
tecriibeli ve yetenekli soforlerin, finans hizmetlerinde giivenilir ve diiriist uzmanlarin

calistirilmasi bu boyuta 6rnek gosterilebilir (Yilmaz, Filiz, ve Yaprak, 2007).

Miisteriyi Tamima/Anlama; miisteriye 0Ozel ilgi gosterilmesi, ismi ile
cagirilmasi, taninmasi, miisteriyi gururlandirici davranislardir. Miisteriler, kendilerini
yakindan taniyan calisanlara daha fazla giivenmekte ve kalite algilar1 bu duruma gore

degismektedir.

Somut Ozellikler; hizmetin verildigi ortamin fiziksel zelliklerini, personelin
dis gOriiniigiinti, kullanilan arag, gere¢ ve bunlarin teknolojik gelismelere
uygunlugunu ifade etmektedir. Hizmet ortami boyutu ayrica, hizmetin olusturdugu
ortamin psikolojik ve sosyal durumunu da aciklamaktadir. Calisanlarin birbirleri ile
olan iligkilerinin niteligi ve diizeyi, birbirlerine gosterdikleri davranisin 6zellikleri ve
bunun  sonucunda olusan  Orgiitsel kimlik bu  boyut c¢ercevesinde

degerlendirilmektedir (Uygug, 1998, s. 36-37).

Bu boyutlarin bilinmesi isletme yoneticilerine hizmetten yararlananlarin
tatminsizliginin nedenlerini 6§renme, ihtiyac ve istekleri dogrultusunda hizmetlerin
yiirtitiilmesi ile ilgili gerekli diizenlemeleri yapma olanagini verir. Boylece hizmette
verimlilik arttirilmis olur. Hizmet kalitesi boyutlarmin saglik hizmetlerine

uyarlanmas1 Tablo 2’ deki gibi 6zetlenebilir.



Tablo. 2. Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Saglik Hizmetlerine Uyarlanmasi

Hizmet Kalite Boyutu Saghk Hizmetlerine Uyarlama

Giivenilirlik Poliklinik randevu saatlerine uyulmasi
Hasta sorunlarmna yonelik ¢6ziim odakli ¢aligsma
Dogru kayit tutma ve faturalama

Heveslilik Tiim saglik calisanlarinin hastaya hizmet sunmaya
hazir ve istekli olmasi

Hasta sorularma bekletmeden cevap verilmesi
Tetkik sonuglarmin vaad edilen zamanda hastaya
bildirilmesi

Hastaliga uygun dogru tedavinin saptanmasi ve
zamaninda baslanmasi

Saglik ¢alisanlarinin hastayla ilgilenemeyecek kadar
mesgul olmamasi

Yetenek Saglik calisanlarinin yeterli bilgi ve teknik beceriye
sahip olmalar1

Tetkik ve tan1 belirlemede kullanilan teknolojik
aletlerin kullaniminda profesyonel olmalar1

Ulasilabilirlik Saglik kurumunun hastanin ulagabilecegi yerde
olmasi

Acil saglik hizmeti veren 112 Acil ¢alisanlarina
telefonla rahatlikla ulasabilme

Hastane icerisinde hizmet almak i¢in beklememe

Nezaket Saglik ¢alisanlarinin hastaya kibar, hosgoriili, icten
ve saygili davranmasi

Saglik ¢alisanlarinin dis goriintislerinde temiz ve
diizenli olmalar1

Hasta ile en iyi derede ilgilenebilme

Tletisim Hastaya terminolojik degil anlayabilecegi sekilde
bilgi verme
Hasta sorularmi eksiksiz sekilde cevaplayabilme

Inamilirhk Saglik hizmeti sunumunda hastaya diiriist davranma

Giivenlik Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi, bilgilerin
gizli tutulmasi

Miisteriyi Tamima/Anlama | Hastalara numaralari ile degil isimleriyle hitap
edebilme

Somut Ozellikler Hastanenin fiziksel i¢ ortaminin durumu
Saglik ¢alisanlarinin dis goriiniisii

Kaynak: UYGUC, N. (1998). Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi: Stratejik Bir
Yaklagim, (1. Baski). [zmir: Dokuz Eyliil Yaynlar1.

Ideal olan hizmet kalitesi boyutlarinin tiimiiniin gerceklestirilmesi odakli bir
strateji  izlenmesidir. Fakat saglik hizmetlerine baktigimizda 6zel saghk
kuruluglarmin bu boyutlar1 uygulamada daha etkin oldugu goriilmektedir. Bu

durumun en 6nemli sebeplerinden biri hasta kapasitesinin yogunlugudur. Ornegin,




bir kamu hastanesinin sadece acil servisinin hasta kapasitesinin bir gecede ortalama
1000’ in iizerine c¢iktig1 goriilmekteyken, 6zel hastanelerin ayni zaman dilimi
icerisindeki hasta kapasitesi bu saymnin kat kat altindadir. Ozel hastanelerin Sosyal
Giivenlik Kurumu hastalarina agilmasiyla bu sayida artis gozlenmistir fakat bu

durum kamu hastanelerindeki yigilmanin 6niine gegememistir.

Burada yapilmasi gereken ise, koruyucu nitelikteki saglik hizmetlerine
kaynak ayirilarak islerliginin arttirilmasi, sevk zinciri olusturarak sadece ihtiyaci olan

hastalarin hastaneye yonlendirilmesidir.

2.3. Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hizmet triinleri iiretildigi anda tiiketilir. Bundan dolay: tiiketicinin iiriini
tiketmeden Once denemesi miimkiin degildir. Bu yiizden hizmet {riinlerinin
kalitesinin miisteri tarafindan degerlendirilmesi imalat iiriinlerinden daha zordur.
Hizmet {riinlerinde standart kaliteyi yakalamak zordur. Bu durumun nedeni
isletmenin vermeyi diislindligli hizmet ile miisteri algisinda yer alan hizmet

arasindaki uyusmazliktir.

Bu sdylemi (Varmli, 1996) soyle destekler. “Hizmetin kalitesi, hizmet sunumu
sirasinda meydana gelir. Miisterinin yogun oldugu durumlarda, hizmet {retimi
iizerindeki kontrol azalabilir. Bu durumlarda tiiketicinin tepkisi sunulan hizmetin

kalitesinde etkili olacaktir.”

Hizmet kalitesi hizmeti veren ve tiiketici agisindan olmak {izere iki agidan

degerlendirilebilir.

2.3.1. Hizmet Veren Acisindan Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hizmet veren agisindan ele alindiginda, hizmet kalitesi degerlendirilirken
atilacak ilk adim miisterinin algilanmasi olmalidir. Bu algilama miisteri yapisinin,

gereksinimlerinin ve beklentilerinin bilinmesi seklindedir. Ancak su unutulmamalidir
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ki, biitiin bunlar siirekli degisiklik i¢indedir. Ikinci adim, miisteri ihtiyaclarmin
giderilmesi  i¢cin  yapilacak islemlerin  planlanmasi, hizmet stratejisinin
belirlenmesidir. Aslinda bu stratejiler, her miisteri icin gosterilecek degisikliklerin
belirlenmesidir. Belirlenen stratejilerin, miisteri beklentilerinin yerine getirilmesi
icin bir sisteme oturtulmasi iglemin tiglincti adimini olusturur. Sistemler stratejileri
hayata geg¢irirler. Hizmet agisindan bakildiginda buradaki énemli nokta, sistemlerin
miisteri egilim, istek ve ihtiyaclarma gore diizenlenmesidir. Tiim bunlar yapildiktan
sonra atilacak son adim, verilen hizmetin siirekliligini saglamaktir. Dikkat edilecek
husus, miisteri beklenti ve algilarinin degisken bir yapiya sahip oldugunun bilinciyle
hareket etmektir. Bunun i¢in miisterinin siirekli izlenmesi ve stratejilerin, sistemlerin

ve becerilerin siirekli olarak giincellenmesi gerekir (Erkut, 1995, s.61-65).

2.3.2. Tiiketici Ac¢isindan Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Fiziksel varliklarin eksikligi veya olmayisi, kalitenin belirlenmesi konusunda
tiikketiciler1 diger Ozelliklere gore degerlendirme yapmaya zorlar. Hizmetlerde
iirtinlerde oldugu gibi elle tutulur fiziksel 6zellikler bulunmadigindan, tiiketici kalite
konusunda karar verebilmek i¢in hizmetin sahip oldugu personel, arac-gere¢ gibi

birkag faktorii dikkate alarak degerlendirme yapabilir.

Hizmet kalitesi, sunulan hizmet ile tiiketici beklentilerinin karsilastirilmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Yapilan caligmalar, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
tiikketici algilama ve beklentilerinin karsilastirilmasi gerektigini ortaya koymustur.
Kalite degerlendirilirken, hizmetin sunumu sirasindaki islemler ve hizmetin sonucu
beraber degerlendirilir. Hizmetin sunumu swrasinda arag- gere¢ kullanilmasi,
hizmetin teknik kalite boyutunu gosterir. Kalitenin teknik yonii, tiriiniin herhangi bir
teknik boyutu gibi Olciilebilir. Hizmet isletmesi ¢alisanlar1 gorevlerini yaparken,
miisterinin hizmeti degerlendirmesinde 6nemli bir rol iistlenirler. Diger yandan, ayni
ya da benzer hizmeti alan diger tiiketicilerin diisiinceleri, yeni miisterinin hizmeti

degerlendirmesine etki edecektir (Varinli, 1996, s. 93-95).
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2.4. Hizmet Kalitesinin Ol¢iilmesi

Hizmet kalitesi lizerine yapilan arastirmalarin ¢ogunda, hizmet adina yapilan
cabalarm hangi alanlarda olacagi ve kaliteli bir hizmetin ne sekilde verilecegine,
kalite Olclimiinden daha fazla Onem verilmistir. Kaliteyl Olgme, kaliteyi

degerlendirme ve iyilestirme yoniinde isletme yoneticileri i¢in iyi bir anahtardir.

Hizmet kalitesinin 6l¢iimii i¢in, hizmetten yararlanan tiiketicilerin diisiince ve
sikayetlerini 6grenmek kullanilabilecek yontemlerden biridir. Ancak isletmelerin
miisteri sorunlarini izleme ve hizmet kalitesi temin etmede sikayet verilerini
kullanmalari, tiiketici beklentilerini degerlendirmede yetersiz olacaktir. Ornegin,
yapilan bir ameliyat sonrasi hastanin i¢inde makas unutulmasi veya gerekenden fazla
dozda ilac kullanilmas1 gibi hatalarin biraktig: intibaa higbir sekilde giderilemez. Bu
sebeple hizmet isletmelerinin kaliteyi izlemede Onceden miidahale edilen bir
yaklagimi tercih etmeleri gerekir. Bununla birlikte hizmet kalitesini yakalamak
isteyen isletmeler her durumda meydana gelecek hatalarin veya miisteri sorunlarinin
giderilmesi i¢in sikayetleri ¢cozmeye hazir, de§isime ve gelismeye agik, sikayetleri

isletme i¢in firsat olarak degerlendiren bir anlayis i¢inde olmalidirlar.

Hizmet kalitesinin Olglimii i¢cin bir ¢ok arastirmaci tarafindan g¢esitli

yontemler gelistirilmistir.

Bunlardan en 6nemlisi Servqual Analizi’ dir. Bu analizde, miisterinin hizmet
isletmesinden beklentileri ve aldigi hizmet sonucunda algiladig1 kalitenin
karsilagtirilmast s6z konusudur. Bir anket analizidir. Yapilan degerlendirme
sonucunda, kullanilan bir hizmetin, kullanicisina gore performans diizeyi (6rnegin iyi

— kotii) ol¢iiliir.

Servqual anketinde temel olarak bes boyutla ilgili olarak 22 ifade yer
almaktadir. Her ifadenin beklenen ve algilanan hizmet olmak {iizere iki sorulus bi¢imi

vardir. Bu nedenle gergekte 6lgiim 44 climle lizerinden yapilmaktadir (Saat, 1999, s.

4).
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1992 yilinda, Servqual modeline alternatif olarak Servperf modeli ya da
Olcegi gelistirilmstir. Bu 0Olgekte Servqual Olgceginde yer alan boyutlar temel
almmakla birlikte, Servqual 6lgeginde oldugu gibi beklentiler ile algilamalar ya da
performans arasindaki farka bakilmamakta, sadece performansa bakilmaktadir.
Ayrica her iki model de kiyaslanmis ve Servperf modelinin daha etkili ve 1yi

sonuglar veren bir model oldugu sonucuna varilmistir.

Servqual modelinde miisteri memnuniyeti olgusu ihmal edilmektedir.
Servperf modelinde, miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi kavramlar1 farkl birer
kavram olarak ele alinmaktadir. Servqual modelinde One siiriilen, yeniden satin alma
davranisinin hizmet kalitesinden etkilendigi davranisina karsi ¢ikilarak, yeniden satin
alma davraniginin  hizmet kalitesinden daha ¢ok miisteri memnuniyetinden

etkilendigi savunulmaktadir (Biilbiil ve Demirer, 2008).

2.5. Saghk Hizmetleri ve Kalite

Toplumun refah diizeyini ve bireyin mutlulugunu arttirmayr amaclayan
hizmetlerin basinda saglik hizmetleri gelmektedir. Saglik hizmetleri hem ara¢ hem de
ama¢ olma 6zelligi tasidigi i¢in ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapr gosterir. Saglik
hizmetleri; temiz igme suyu, iyl beslenme, erken tanidan baslayarak en ileri tip
teknolojisini gerektiren tedavi hizmetlerine, endiistri hijyenine kadar uzanan oldukca

genis ve yaygin alanlar1 kapsayan bir yelpaze goriinlimiindedir.

Saglik hizmetlerinin kapsami; “bireyin sagli§ina zarar veren gesitli faktorlerin
yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyetleri azalmig olanlarin ise alistirilmasi
(rehabilitasyon) i¢in, yapilan tibbi ve teknolojik faaliyetlerden olusur” (Yeginboy,
1993, s. 18).

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii'nce “bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali”
olarak tanimlanmaktadir. Saghk sistemi, saglik tanimi1 kapsamindaki gereksinimleri
iceren, karmasik ve birbiri ile etkilesim halindeki 6geler biitiinii olarak ifade
edilebilir. Toplumdaki bireylerin hastalanmadan 6nceki saglik durumlarmi korumay:

amaglayan koruyucu saglik hizmetleri, toplum sagligi hizmetleri ve birinci, ikinci ve
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ticlincii basamak saglik hizmetleri olarak siralanabilen bu 6gelerin amaci, toplumdaki
bireylerin saglkli yasamlarmi siirdiirebilmelerini saglamak, hastalik durumlarinda
ise en kisa siirede kaliteli saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina kavusmalarmi

saglamaktir (Ozalp, Sahin ve Unliioglu, 2000).

2.5.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ve iglevsel bagimlilik ¢cok yiiksektir;
bu nedenle farkli meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiliksek diizeyde esgiidiim
gereklidir. Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu

kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢cok mesleki hedeflere onem vermektedir.

Hastaneler basta olmak {izere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir; bu durum, esgiidiimleme, denetim ve ¢atisma sorunlarma yol

agmaktadir.

Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.
Gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir. Yapilan
isler, hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans gosterilemez

(Shortell ve Kaluzny 1983).

Ciktmin tanimlanmasit ve Ol¢limii  gligtiir. Saglhk kurumlarmin bu
ozelliklerinin bir kisminin diger hizmet isletmelerinde de bulundugu goriilebilir;
fakat bu ozelliklerin derecesi diger hizmet isletmelerine oranla saglik isletmelerinde
daha ytiksektir. Saglik sisteminde hizmet siirecine baktigimizda; “hizmetin iiretildigi
yer hastaneler, girdisi insan (hasta), doniisiim siirecinde insani igsleyen insan (doktor),

ciktist insan (saglikli kisi) olan sistemlerdir” (Kavuncubasi, 2000, s. 5-37).
Saglik hizmetinin otelcilik, bankacilik gibi diger hizmet sektorlerine gore

daha karmasik ve uzmanlik gerektiren bir alan olmas: itibariyle hizmetin kalitesini

veya, isletmenin verimliligini 6l¢cmek de zor olacaktir.

14



Ornegin acil serviste giinde 80 hasta bakan bir doktorla, giinde 2 hasta
ameliyat eden doktorun verimliligini sadece hasta sayisinin c¢okluguna, hizmet
ciktisina bakarak degerlendirmek dogru degildir. Bu nedenle hasta memnuniyeti gibi

algisal 6l¢timlerin de degerlendirilme gerekliligi vardir.

Yiiksek kaliteli saglik hizmetinin tasimasi gereken 6zellikler Amerikan Tip
Birligi Konseyi tarafindan rapor edilmistir. Bu rapor asagidaki maddeleri

icermektedir;

e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiiel
performansinda ve rahatinda hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa

siirede optimal gelisme saglamasi,

e Zamanimda sunulmus olmasi baska ifadeyle bakimin zamaninda verilmeye
baslamasi, siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz

yere uzatilmamasi,

e Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde

isbirligi yapmasimin ve katiliminin saglanmasinin yollarinin aranmasi,

e Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel

kaynaklarmn kullanimina dayanmasi,

e Hastaligin meydana getirecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikla ve hastanin

tam anlamiyla iyi olmasi diislincesiyle sunulmasi,

e Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak icin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger

saglik sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

e Bakimda siirekliligin saglanmasi1 ve aym1 meslege mensup bireylerin de
degerlendirebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi

(Ozgen, 2005).
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Kaliteye, verimlilige ve memnuniyete iliskin hizmet sunumunun, hizmet
siirecinin de degerlendirilmesi gereklidir. Hastalar sadece hizmetin sonucunu degil,
verilis seklini de degerlendirmektedir. Yararlanilan hizmet bir biitiindiir. Bu anlamda
hastalara biitiinciil hizmet verilmesi gerekir. Saglk sektOrliniin {iriiniiniin insan
sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve yiikseltilmesi oldugu diisiiniildiigiinde hasta
memnuniyeti ve hizmet kalitesini yiikselten tiim girisimlerin hizmet faaliyetlerine

uygulanma gerekliligi vardur.

2.5.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Ol¢iimii

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi, yapilacak
hatalarin veya kalitede olusabilecek bir birimlik diisiisiin bile telafi edilemeyecek,
hatta 6liim gibi ¢ok agir sonuglara neden olabilmesi nedeniyle saglik isletmelersi,
dolayisiyla hastaneler sifir hata ile hizmet sunmak zorunda olan isletmelerdir. Bu
durum saglik hizmetlerinde kalite saglamay1 ka¢inilmaz hale getirmektedir. Saglik
isletmelerinin karmasik yapisi nedeniyle, saglik konusunda kalite, aciklanmasi ¢ok

giic olan bir kavramdir.

Saglik hizmetlerinin yedi 6zelligi kaliteyi belirler. Bu 6zellikler sunlardir;

o FEtkenlik; saglik durumunu yiikseltebilecek en 1yi bakimi saglayabilme
becerisi,

o Etkililik; saghk durumunda saglanabilir iyilestirmeyi gergeklestirebilme
derecesi,

o Verimlilik; saglikta ulasilabilir ilerlemeleri azaltmaksizin bakimm maliyetini
diisiirme yetenegi,

e Optimallik; maliyet ve yararlar arasinda en iyi dengenin saglanmasi,

o Kabul edilebilirlik; hasta — hekim iligkileri, kolay hizmet kullanabilme,
bakim maliyeti vb. acilardan hastanin tercihlerine ve isteklerine uygunluk,

o  Mesruluk; toplumsal tercihlerine uygunluk,

o FEsitlik; hizmet sunumunda ve kullaniminda adaletin saglanmasi (Sahin,

2003).
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2.6. Saghk Sisteminde Bir Kalite Gostergesi: Hasta Memnuniyeti

Hasta, her tiirlii sebeple saglik hizmetini talep eden, bir nevi miisteri
konumunda olan kisidir. Memnuniyet; “yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten
beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri igeren karmasik bir kavramdir” (Carlhill,

1992).

Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili
olan hasta memnuniyeti, “farkli kisilerce ve hatta aynmi kisiler tarafindan farkh
zamanlarda farkli sekilde de tanimlanabilmektedir. Hasta memnuniyeti, hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesi ve kalitenin belirlenmesinde geri bildirim saglamasi
acisindan bakim kalitesinin en Onemli gostergesidir (Algier, Abbasoglu,

Hakverdioglu, Okdem ve Goger, 2005).

Saglik hizmetlerinde hasta bireyin pasif rolden aktif role ge¢isi 1960' larin
sonlarinda baglamistir. Bu yillarda ortaya cikan teknolojik gelismeler, saglk
sisteminde Onemli degisikliklere neden olmustur. Toplumlarda egitim diizeyinin
artmasit ile daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tiliketiciler ortaya c¢ikmaya
baslamustir. Gilinlimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimina
katilmak ve karar verme siirecinde kendi durumlarmin ne oldugunu 6grenmek,
tanilarin1 anlamak istemektedirler. Bundan dolay1 verilen saglik bakim hizmetinin
kalitesi yalnizca saglik ekibinin tanimladigi ve belirledigi boyutta goriilmemekte,

buna hastalarin kararlar1 da biiyiik 6lciide etki etmektedir.

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son on yildir ise
ozellikle Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saghk
bakim kalitesinin bir sonu¢ Olciiti olarak Onemli bir yere sahiptir. Hasta
memnuniyeti ile ilgili ¢alismalar {lilkemizde de cesitli saglik kurumlarinda saglik
hizmetlerinin 1iyilestirilmesine yonelik olarak giderek artmaktadwr (Walker,

Brooksby, Mclnerny and Taylor, 1998).
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Saglik sistemi igerisinde hastanin verilen bakimdan memnuniyetini 6l¢mek,
bize hizmette aksayan Ogeleri saptama ve iyilestirmeye gitme olanagi verir. Ayrica
yapilan hasta memnuniyeti arastirmalarinda hemsirelik bakimi ile 1ilgili hasta

goriisiine yer verilmesi 6nerilmektedir.

Ozbasaran (2001), “hastanede yatarak tedavi gérmekte olan hastalara daha
fazla yardimci olmak ve hasta bakimmin kalitesini ylikseltmek amaciyla hastalarin

hemsirelik bakimut ile ilgili memnuniyetlerinin bilinmesi” nin 6nemini vurgulamistir.

Herhangi bir hizmeti en 1y1 o hizmeti alanlar degerlendirecegi i¢in hemsirelik
bakim memnuniyeti hastalarin degerlendirmesi uygun olacaktir. Bu degerlendirmeyi
yapabilmek ve hastalarin memnuniyet diizeyini etkin bir sekilde Olgebilmek igin
kullanilacak oOlcekler gilivenilir, gecerli ve yeni gruplara uygulanabilme 6zelligine
sahip olmalidir. Ciinkii hasta memnuniyetinin diizenli olarak gegerli ve giivenilir
Olglim araglariyla degerlendirilmesi, hastalar tarafindan algilanan kalite diizeyini
izleme ve sonuglar dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda hasta beklentilerine
yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasma olanak saglayarak hemsirelik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmede etkili olacaktir (Grogan, Conner, Norman,
Willits. and Porter, 2000). Hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin artmasi ile meslegin

statiisii de yiikselecektir (Y1lmaz, 2001).

2.7. Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti ve Boyutlari

Birey/aile ve topluma yonelik ¢ok yonlii sorumlulugu ve rolii olan hemsirelik
mesleginin uygulamalari, insant dogumundan 6liimiine kadar gecen siire i¢inde,
saglik ve hastaliktaki konumu ile anlamaya temellenmistir (Velioglu, 1999, s. 53-77).
Saglik bakim sisteminde etkin bir bakim hizmeti, hemsirenin yetkisi ¢ercevesinde
sorumluluklarini tistlendigi 6l¢iide gergeklesebilir. Hemsirenin gorev alani degisse de
saglikli/hasta birey ve ailesine olan sorumluklar1 her alanda vardir ve stirecektir. Bu
nedenle sunulan bakim hizmetinin kusursuz ulastirilacagi ilk hedef; bir¢ok
uistiinliikleri ile ¢cok degerli bir canli olan insandir; yani birey, ailesi ve toplumdur.
Hemsire kusursuz, kaliteli bir hizmeti edindigi bilimsel bilgi ve becerilerini

davranislarina yansitarak saglayabilir (Velioglu ve Babadag, 1995).
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Kalite bugiin yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmis olup, her zaman,
her yerde ve her konuda Onii almamaz bir talep haline gelmistir. Hemsirelik
hizmetlerinde kalitenin temel basamaklarindan birini hasta memnuniyeti
olusturmaktadir (Yilmaz, 2001, s. 69-74). Hasta memnuniyeti, verilen hizmetin
hastalarin beklentilerini karsilama diizeyine ve hastanin verilen hizmeti algilamasina
dayanir. Hasta memnuniyetinin temelini biliyiik Olclide hasta-hemsire birlikteligi
olusturur (Kosgeroglu, Acat ve Karatepe, 2005). Bunun nedeni 24 saat kesintisiz
hizmet veren hemsirelerin diger saglik personeline gore daha ¢ok hastanin yaninda
olan, bireyin saghgini siirdiirme ve rehabilitasyonunda 6nemli sorumluluklari

bulunan saglik ekibi liyeleri olmasidir (Birol, 2004, s. 51-92).

Hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyetinin incelendigi bir ¢alismada,

memnuniyet boyutlar1 agagidaki sekilde tanimlanmaktadir (Yiirtimezoglu, 2007).

Hemgirenin Tarzi/Nezaketi; hemsirenin bakim verirken ortaya koydugu
profesyonel tarzini agiklar. Tiim bakim siirecinde hastanin mahremiyetine ve

kisiligine sayg1 gostermek bu boyutta yer alir.

Hastaya sevgi gosterme derecesi genellikle hemsirelerin nezaketli toleransi,
sabri, sefkati, saygist ve diisiinceli olmasi ile gosterilebilir. Hemsirenin hasta ile
ilgilenmesi, nazik iltifatlarda bulunmasi, hasta tarafindan sevgi ifadesi olarak yorumlanir

ve gercekten sevildigi duygusunu verir (Birol, 2004, s. 36-37).

Hemgirenin Teknik Kalitesi; bireylerin saglik problemlerinin ¢6ziimii i¢in
hemsirenin teknik becerilerinin ve bilimsel uygulamalarinin da kaliteli olmasi
gerekir. Hastanin iyi fiziksel bakimi ve tedavisi i¢in hemsire dogru becerileri

uygulamalidir.

Kisilerarasi Iletisim ve Isbirligi; bu boyut hemsirenin, hastalar, hekimler,
meslektaslar1 ve diger ekip tliyeleri ile dogru ve etkili iletisim ve isbirligi becerisinin
olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica hastalarin tedavileri, bakimlari, yapilan
islemler ve beklenen sonucglar hakkinda hemsire tarafindan egitim ve bilgi

verilmesini de kapsamaktadir.
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Hemsirenin Ulagilabilirligi; hasta ya da ailesinin ihtiya¢ duydugu zaman
kolaylikla ve zamaninda hemsireye ulasabilmesi gerekmektedir. Hasta her ihtiyact
oldugunda hemsireye hemen ulasabilecegini hissetmelidir. Ayrica hemsire tedavi ve

bakimlar1 zamaninda uygulamalidir.

Bakimin  Siirekliligi/Ozel Gereksinimlerin Dikkate Almmasi; bu boyut,
hastalarin 6zel ve bireysel ihtiyaglarinin oldugunun hemsire tarafindan farkina
varilmasini vurgulamaktadir. Hemsire hastanin hastanede yattig1 siirece bakiminin

koordinasyonundan ve siirekliliginin saglanmasmdan sorumludur.

Egitim/ Bilgilendirme,; hemsirenin, hastalar testleri, tedavileri, hastaligi,
saglik durumu ve ilacglar1 hakkinda tutarhi bilgi ve egitim vermesini igerir. Hasta,

bakimi konusunda bilgilendirilmeli ve soru sormasina firsat verilmelidir.

Hasta memnuniyeti hastanedeki tiim alanlar1 kapsayacak sekilde yapilabildigi
gibi Ozellikle bir hizmet grubunun performansini degerlendirmek ya da bu grubun
hizmetinin hastalar tarafindan nasil algilandigimi 6grenmek icin de yapilabilir.
Ulkemizde yapilan hasta memnuniyeti ¢alismalarmin yalnizca %8.2’°si hemsirelik

alaninda yapilmistir. Geriye kalan biiyiik kisim ise igletme kokenli ¢aligmalardir.

Hasta memnuniyeti Ol¢iimii hemsirelik baglammda saglik bakiminin
degerlendirmesidir. Bununla 1ilgili olarak hemsirelik bakimmm kalitesinin
degerlendirilmesinde hasta goriisleri de kullanilmaktadir. Hemsirelik personelinin
saglik personeli arasinda en biiyiik grubu olusturmasi nedeniyle, hemsirelik bakimi
ile ilgili hasta memnuniyetinin 6nemi daha fazla artmaktadir. Hemsireler, hastalar ve
diger saglik personeli arasinda iletisimi saglamakta, hastanin savunucusu olarak
hareket etmekte, hastalara fiziksel ve emosyonel bakim vermekte, hasta ve ailesine

duygusal destek saglamaktadir (Velioglu, 1999, s. 53-77).
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3. ISGUCU DEVRI KAVRAMI

Ik bdliimde isletmeler arasinda rekabet ortamimnin artik getin bir hal aldig1 ve
isletmelerin bu cetin rekabet ortaminda ayakta kalabilmek icin kaliteyi arttirma
yoluna gittiklerinden bahsedilmisti. Giderek agirlik kazanan hizmet isletmeleri de
faaliyetlerinde kaliteye odaklanmiglardir. Ister imalat sektorii, ister hizmet sektorii
olsun, iiretim girdileri olarak bahsedilen sermaye, hammadde, emek, teknoloji gibi
faktorlerin artik etkin ve verimli bir bigimde kullanilmalar1 gerekmektedir. Burada
bahsi gegen emekten kasit, yetenekli insan giiciidiir. Bu yiizden son yillarda insan
kaynaklar1 ydnetimi bilyiik 6nem kazanmustir. Isgiicii devri kavramm giiniimiizde

insan kaynaklar1 yonetimi i¢in 6nemli ve iizerinde durulmasi gereken bir sorundur.

Gilintimiizde isletmeler, ciddi rekabet baskilar1 ile kars1 karsiyadir.
Kiiresellesme ve uluslar arasi ticaretten kaynaklanan rekabet riskleri isletmeleri daha
etkin ve verimli olmaya zorlamaktadir. Bu nedenle isletmeler bir rekabet avantaji
olarak teknolojik yenilik kapasitesini, sermaye yetkinligini ve yeni piyasa olanaklar
yaninda calisanlarin entelektiiel birikimlerinden de yararlanmaya yonelmektedir

(Akgeyik, 1998, s. 74).

Orgiitler amaglarin1 gerceklestirmek iizere bir araya gelen insanlardan
olusmaktadirlar. Bu nedenle drgiitlerin varligi onu olusturan, is gorenlere baghdir. Is
goren, bir Orgiitiin hangi kademesinde ve neresinde olursa olsun, 6rgiitiin amaglarini
gerceklestirmek icin calisan ve bunun karsiliginda da kendi ihtiyaglarinin bir

kesimini orglitten saglayan kisilere denilmektedir.

Is gorenler orgiite asagidaki faydalar: saglar (Ozer, 2007);
e Belirli bir zaman dilimi i¢inde verilen emek,
e Onceki islerinden edindikleri bilgi, birikim ve deneyimler,
e Yaraticilik, sorun ¢6zme, analitik yaklasim gibi yetkinlikler,
e Diiriistliik, sadakat gibi kisilik 6zellikleri,

e Onceki is cevresi/ yakilar1 gibi niifuz edebilecekleri ¢evre ve iliskileri.
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Orgiitiin isgdrenlere sagladig1 faydalar ise asagidaki gibidir;
e Ucret, prim, sosyal kolayliklar gibi maddi getiriler,

e Taninma, sayilma ve ait olma,

e [Egitim ve ilerleme olanaklari,

e lyi calisma kosullari,

e Yeteneklerini kullanabilme,

e Basar1 gosterebilme.

Orgiitlerin en énemli girdilerinden biri de isgdrenlerdir. Isgorenler, drgiitte
istihdam edilen ve orgiitsel hedefler yoniinde bilgi ve becerilerini kullanan kisilerden
olusmaktadir. Gerek isgéren maliyetlerinin buytikligi, gerekse isgoren
maliyetlerinin oOrgiitsel etkililik a¢isindan oynadigi rollerin 6nemi, yOneticileri
isgéren doyumu konusunda daha duyarli hale getirmistir. s doyumu isgdrenlerin

orgiitsel amaclar dogrultusundaki katkilarmi arttiran en 6nemli faktorlerden biridir.

Ayrica, “calisanlarin is doyumu ile, gerceklestirilen hizmetin kalitesi ve
etkililigi arasinda pozitif bir iliski oldugu” sdylenebilir (Tengilimoglu ve Yigit,
2004).

Hastalarin sunulan hizmet kalitesinden tatmin diizeyleri ile c¢alisan
isgorenlerin isten tatmin olma diizeyleri arasinda iligkinin oldugu, hem hastalarin
hem de calisan isgorenlerin birbirleriyle olan etkilesim silirecinde her iki kesimin
duygu ve diisiinceleri ile bunlara bagh olarak gosterecekleri tutum ve davraniglar
onemli rol oynar. Yapilan bir caligmada is tatmini ve isgoren devir orani, isgéren
devir oraninin da sunulan hizmet kalitesi ile iliskisini bulunmustur (Ardic ve Bas,

2001).

Orgiitlerde, hizmetin tiim asamalarinda insan giiciinii kullanmak bir
zorunluluktur. Orgiit, ne denli gelismis bir teknolojiye sahip olursa olsun, onu
kullanacak ve iiretime koyacak is gorenlere ihtiyag duyar. s gorenlerin mesleki bilgi
ve becerileri, hizmetin kalitesinde 6nemli rol oynar. Bu nedenle hedefi daha kaliteli
hizmet olan orgiitler, daha nitelikli is géren ¢alistiran, egitimlerine daha fazla 6nem

veren ve kaynak ayiran orgiitlerdir (Ozer, 2007).
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3.1. Isgiicii Devri

Isgiicii devri Tiirkce kaynaklarda “personel devri”, “insan giicii degisimi” “is
degistirme hiz1” ya da “isci devri” gibi tammlar olarak kullanilirken, Ingilizce
kaynaklarda ise bu tanim “Labor Turnover” ya da “Turnover of Labor” olarak yer

almaktadir.

Isgiicii devri olduk¢a kapsamli bir konu olup, tiim ydnlerini i¢ine alan bir
tanim yapmak oldukca giictiir. Genel anlamda isgiicii devri, “belirli bir donemde bir
isletmenin personel kadrosuna isgorenlerin giris ve ¢ikis hareketi” olarak

tanimlanabilir.

Isgdren doniisiimii olarak da adlandirilan isgdren devri, “belirli bir donemde
isten ayrilanlarm toplam sayisi” olarak da ifade edilebilir (Simsek, Akgemci ve

Celik, 2008, s.65).

Bir isletmede calisanlarin ise alindiktan sonra kendi istegiyle ayrilmasi veya
isletme tarafindan isten uzaklastirilmasi” seklinde de tanimlanabilir (Eren, 1993, s.

176).

Yukarida yapilan tanimlardan da yola ¢ikilarak isgiicii devri ile ilgili daha
genis bir tanimlama yapilabilir. Bir ddnemde isletmeye alinan ¢alisanlarin belirli siire
sonra, isletme i¢i ve/veya isletme dis1 etkenler ya da diger herhangi bir nedenle,
kendi istegi ile ayrilmasi veya igletme yOnetimince isine son verilmesi sonucunda
yerlerine yeni isgorenlerin alinmasi ile olusan isgiici hareketi siirecidir (Simsek,

Akgemci ve Celik, 2008, s.66).

Isgiicii devri gok genis kapsamly, is tatminsizligi, diisiik motivasyon, isgiiciiniin
mesleki tinvani, teknolojik etkenler, {icretlendirme, denetim gibi konular1 i¢ine alan

bir sorundur.
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Isgiiciiniin sektdr ve meslekler arasinda yer degistirmesinin verimliligi arttirici
etkilerinin yaninda olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Isgiicii bir isten digerine
gecerken belli bir siire igsiz kalmaktadir. Bu durum ekonomik ve sosyal sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Isletmelerin yiiksek isgiicii devri sonucu maliyetlerinin
artmas1 verimliligin diigsmesi ililke ekonomisine de olumsuz etkiler yapmasi tizerinde

de durulmasi gerekmektedir (Simsek, Akgemci ve Celik, 2001,s.92).

Isletmeler acisindan isgiicii devri, sektdrel acidan farkl dzellikler gosteren ve
genis kapsamli olarak incelenmesi gereken bir konudur. Isgiicii devrine yol agan
konularm isgdrenin se¢iminden isten ayrilincaya kadar gecen donemde ayrintili bir
sekilde ortaya konulmasi kapsamli bir yaklasimi gerektirmektedir. Isgiicii devrinin
olusmasina birincil etken isten ayrilmalar, ikincil etken ise, ayrilanlarin yerlerini yeni
isgorenlerle doldurmak amaciyla yapilan ise yeni alinmalar olusturmaktadir.
Isletmelerde isgiicii hareketi siirecinde, ayrilmalar mevcut isgdéren sayisin1 azaltirken

yeni alimlar isletmedeki ¢alisanlarin sayismin artmasina neden olmaktadir.

Isletmede isgdren devir hizi faaliyetleri aksatacak diizeye geldigi zaman
sorunun ¢oziimii i¢in Once isgdren devrinin nedenlerini inceleyip ortaya koymak
gerekir. Ancak isgéren devrinin nedenleri her zaman her isletmede ayni nedenlerle
smirlt degildir. Ayrica sorunun kapsamina etkisi bakimindan ayni onemde de
olmayabilir. Bir isletmede isgéren devrinin kritik diizeye ulagsmasinda iicret
diizeyinin diisiik olusu etkin bir faktor iken, diger bir isletmede, terfi isleminin adil
olmayan bir bicimde isleyisi basta gelen nedeni olusturabilir (Eroglu, 2000, s.211-
215).

3.2. Is Giicii Devrinin Onemi

Isgiicii devri yalnizca isletme yonetimiyle ilgili bir kavram degil, aksine gok
yonlii etkileri olan bir kavramdir. Isgiicii devrinin arzu edilen seviyelerde olmasi
veya bu seviyenin lizerinde gerceklesmesi halinde, genel olarak iilke ekonomisi,
igverenler ve isgilicii acisindan birtakim olumlu ya da olumsuz sonuglar ortaya

cikabilecektir.
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Ekonomik ve sosyal yapi degisimlerine bagl olarak isgiicii devrinin ortaya
¢ctkmast kacmilmaz bir durumdur. Burada 6nemli olan, devir oranlarini arzu edilen
seviyelere ¢cekebilmek ve isgiicii devrinin yaratabilecegi olumsuz sonuglart minimum

diizeylere indirmektir.

Cogunlukla insanlar yetenek ve becerilerine en uygun isi, ilk girdikleri iste
bulamayabilirler. Buna cesitli baska faktorler de eklenince, isgérenler kendilerine en
uygun olduguna inandiklar1 isleri buluncaya kadar islerini veya isyerlerini
degistirirler. Isverenler de ayni sekilde kendi isletmelerinin amagclar1 ag¢isindan en
uygun elemanlar1 buluncaya kadar veya baska etkenler nedeniyle isgorenlerini
degistirirler. Bu sekilde; bir yanda isgérenin en uygun isi bulma arzusu, diger yanda
igverenin en uygun elemani bulma amaci gerceklestirildiginde, azami verim elde
edilmis olacaktir. Bunu gerceklestirmek i¢in belli bir diizeyde isgoren devri gerekli
olmaktadir. isgéren devrinin énemini daha ayrmtili bir sekilde inceleyebilmek icin

konuya ii¢ acidan egilmekte yarar vardir (Agikalin, 1994, s.100).

3.2.1. isletmeler Acisindan isgiicii Devrinin Onemi

Gilinitimiizde tiim isletmeler is giicli devri hiz1 diizeylerini en diisiik seviyede
tutmaya ¢aligmaktadirlar. Ancak maalesef isletmeler, maluliyet, emeklilik, 6lim ya
da zorunlu ayriliklar gibi nedenlerin Oniine gecemediklerinden, bu cabalarinda

basarili olamamaktadirlar.

Is giicii devrini isletme ydnetimi agisindan incelendigimizde iki farkli tablo
karsimiza ¢ikmaktadir. Birincisi diisiik orandaki is giici devrinin isletme agisindan
elde ettigi yararlardir. Isten ayrilmalarin ¢ok az oldugu, buna bagh olarak isgiicii
devir oraninin diisiik oldugu durumlarda yeni bilgi ve becerilere sahip geng
calisanlarin ise alinmasi ve basarili calisanlarin iist gorevlere yiikseltilmesi firsatlar1
azalacaktir. Yillar boyunca siirekli olarak diisiik kalan bir isgiicii devir orani
calisanlarin performansi iizerinde olumsuz etki yapacaktir. Cogu calisanin kariyer
beklentileri gerceklesmeyecek, yeni ve vyaratict fikirler ortaya konulamayacak,

degisimin uyarici etkisi hissedilemeyecektir.
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Belirli bir oranda isgiicii devir hizinin olmasi, her seyden Once isgiicii
maliyetlerini diisiirecektir. Yiiksek maliyetli kidemli calisanlarin yerine geng ve
dinamik bir kadroyu daha diisiik maliyetlerle kurma olasilig1 bulunmaktadir. Burada,
zayif performansl ¢alisanlarin yerine daha yiliksek performansla calisacak kisilerin
ise alinmasi da s6z konusu olacaktir. Yenilik¢iligin ve yaraticiligin desteklenmesi,
daha fazla farkliliklara deger verilmesi, calisanlarin yas, cinsiyet, kiiltiirel ve etnik
koken vb. dagilimlarinin yenilenmesi isgiicli devir hizinin belirli bir diizeyde olmasi

ile daha da kolaylasacaktir (Barutgugil, 2004).

Is giicii devrinde isletme acisindan karsimiza ¢ikan ikinci tablo ise devirden
kaynaklanan olumsuzluklardir. Bu olumsuzluklarin en etkilisi kuskusuz isletmeye

yiiklenen maliyetlerdir. Bu maliyetler soyle siralanmistir;

Isletmede ilk kez calisacak olan isgdrenleri secme ve ise yerlestirme

sirasinda yapilan maliyetler,

e Ise alindig1 ilk etapta isgorenin isletmeye katkisindan daha ¢ok o6denen

iicretler,

e Egitim masraflari,

e Yeni isgorenlerin isyerlerine ve makinelere yabanciligi nedeniyle is

kazalarinin artmasi.

Yiiksek isglicii devri maliyetleri yiikseltirken verimin diismesine neden

olmaktadir.

Verimin diismesine sebep olan etkenler ise sunlardir;

e Isten ayrilmalar sonucunda isletmede kalan isgorenler arasinda baslayan
sOylentiler ve endise,

e lsten ayrilan isgdrenin yerine yenisinin girmesine kadar gegen zaman iginde

iiretim kaybi1 ve gecikmesi,
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e lse yeni giren isgdrenlerin teknik bilgilerden yoksun, makinelere yabanci
olmas1 nedeniyle yeteri kadar etkin kullanilamamasi1 sonucunda

makinelerin yipranmasi ve iiretim kayb1 olugsmasi (Baysal, 1984).

Isgiicii devri is giivenligini ve is kazalarin1 da etkilemektedir. Isgdrenin sik sik
isini ve igyerini degistirmesi is kazalarina sebep olmaktadir. Ciinkii ise yeni girmis
bir isgoren is basindaki egitimle isleri 6grenmektedir. Tecriibesiz oldugu ig¢in

makinelerin bakimi, korunmasi, ¢alistirilmasi konularinda yetersiz ve bilgisizdir.

Isten ayrilanlarm yerine giren yeni isgorenler ise alisana kadar eldeki
siparislerin zamaninda teslimini saglamak i¢in diger iggdrenlerin fazla mesai yapmasi

gerekebilir, bu da zamli ticret 6denmesine neden olur.

Is giicii devri kurumlar icin maliyet artis1 disinda da bir takim sikintilar
doguracaktir. Yapilan arastirmalarda isgiicii devri sonucunda isyerlerinin
verimliliklerinde ciddi oranda azalma s6z konusu oldugu gorilmiistiir. Ayrica
yetismis elemanin1 kaybeden isletme, kurum kiltiiriinii olusturmakta zorlanacak,
kurulmus sistemlerini isletemeyecek ve boylece de isletmedeki siirekliligini
saglayamayacaktir. Ayni1 zamanda yeni ise girenlerin adaptasyon siirecinde eski
elemanlarin sahip olduklar1 bilgi birikimini paylasmak zorunda olmalar1 ve
dolayisiyla is akisinda daha fazla efor sarf etmeleri gerekecektir ki bu da onlarin
motivasyonlarinda azalmalara sebep olacaktir. isten ayrilmay: diisiinen personelin
isine ge¢ gelmesi, devamsizliklar yapmasi, i yavaslatmasi, yaninda ¢alisan ekibi
olumsuz sdylemleriyle etkilemesi gibi daha da arttirilabilecek 6rnekler olabildigi gibi
yeni personelin isi bilmemesinden kaynaklanan hatalar, sik yasanilan cihaz arizalari
nedeniyle aksayan isler, miisterilere yansiyan acemilikler de isletmeleri sikintiya

sokacaktir (Tiitlincii ve Demir, 2002, s.76).

27



3.2.2. isgoren Agisindan Isgiicii Devrinin Onemi

Isgiicii devrinin isgdrenler agisndan 6nemi ele alindiginda, konuyu hem
isgorenlere olan yararlari, hem de isgdrenin kayiplar1 agisindan incelemek
gerekmektedir. Bu nedenle isgéren isletmeden kendi istegi ile isten ayrilma ve
igveren tarafindan isten c¢ikarilma olmak tizere iki sekilde ayrilmig olacaktir

(Sabuncuoglu, 1984, s. 255).

Isgdrenin kendi istegi ile ayrilmasinin temelinde yatan ana nedenler, kisisel,
cevresel ya da is ortamindan kaynaklanmaktadir. Kisisel nedenler, daha 1yi firsatlar1
degerlendirme, gevresel nedenleri ise sosyal unsurlar olarak belirirken, is ortamindan
kaynaklanan nedenler ise 1is, isletme ve diger calisanlarla olan iligkilerden
kaynaklanmaktadir. Isgdren, kendi istegiyle isten ayrilmay1 diisiindiigii zaman belirli
yararlar saglama beklentisi igerisinde olmaktadir. Bu beklentileri asagidaki sekilde

siralamak mumkindir:

e Daha yiiksek ticretle bir i imkani,
e Daha uygun ¢alisma kosullari,

o Terfi etmek,

e Daha biiyiik bir isletme olmasi,

e Kendi 6zelliklerine uygun bir is olmasi,

Isgorenin isletme yOnetimi tarafindan isten ¢ikarilmasi séz konusu
oldugunda, iggdrenin performansindan memnun olmama, isletmenin is kapasitesinin
diismesi, sezonun sona ermesi ya da isletmede insan kaynaklarinda indirime
gidilmesi gibi nedenler sayilabilir. Bu durumda isgorenin bazi kayiplar1 olacaktir.

S6z konusu kayiplar da asagidaki sekilde siralanabilir;

e Belirli bir gelir kaybina neden olmasi,
e Isten ¢ikarilma ve issizligin moral bozukluguna neden olmas,
e Kidem artiginda duraklama olmasi,

e Sosyal giivenlik imkanlarindan yaralanamamasi ve yeni i buluncaya kadar
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sigorta primleri yatirilmamasi,
e Yeni bir is buldugunda uyum sorunun yaganmasi,

e Ilerleme imkanmimn belirli bir siire kaybedilmesi (Tiirker, 1998, s.37).

Isgiicii devrine is goren agisindan bakildiginda, istege bagli ayrilmalarin
disindaki tiim siireclerde is goren i¢in ¢ogunlukla ekonomik, sosyal ve psikolojik

acidan sorunlarm yasandig1 goriilmektedir.

Kendilerine uygun isleri bulamayan isgiicii, c¢alistiklar1 isletmelerde diistik
verimle calisacak, gosterdikleri bu diisiik verim karsisinda da diisiik ticretler almak
zorunda kalacaklardir. Bu durum bu insanlar1 is aramaya sevk edecektir. Bu kisiler,
kendilerine en uygun isi buluncaya kadar is degistirmeye devam edeceklerdir. s
degistirme sirasinda, bosta kaldigi siirelerde bir gelir kaybr ile karsilasmak
kaginilmaz olacaktir. Is piyasasmm iyi ¢aliymamasi durumunda, bosta kalinan
siirelerin uzamasi1 s6z konusu olacag1 i¢cin gelir kaybinin baskis1 daha da
hissedilecektir. Isgiici devri, isgiiciinii, dzellikle is sikintis1 gekilen ve issizligin
yaygin oldugu ekonomilerde, iicret alamama, sosyal giivencelerden yararlanamama
gibi nedenlerden dolay1 oldukca biiyiik bir gelir kaybina ugratacaktir. Ayrica kisinin
herhangi bir iste calismamasi, i bir statii gostergesi oldugundan, prestij kaybi
yasamasina sebep olacaktir. Bu durum kisinin kendisine olan giivenini yitirmesine de
sebep olacaktir. Son olarak da kisi, issiz kalma durumu uzun siire devam ettigi
taktirde, ¢alismayla 1ilgili vasiflarini, bilgilerini, yeteneklerini kaybetmeye

baslayacak, is disiplininden uzaklasacaktir (Tastan, 2006).

3.2.3. Ekonomik Acidan Isgiicii Devrinin Onemi

Ekonomik olaylar1 diger sosyal olaylardan ayirabilme olanagi
bulunmamaktadir. Dolayisiyla, isten ayrilma personelin hem ekonomik, hem de
toplumsal gelismesini saglayacak bir isleyis bi¢cimi olarak ele alinabilir. Nitekim
isten ayrilma, caligma yasaminda firsat esitliginin saglanmasina da yardimci

olabilmektedir.
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Isletmelerdeki isgiicii devri iilke ekonomisi olarak ele alindiginda istihdam,
isgiicti hareketliligi, issizlik ve endiistriyel huzursuzluklar gibi sorunlar1 beraberinde
getirecektir. Daha once calistiklar1 kurumlardan cesitli sebeplerle ¢ikarilmis, istifa
etmis ya da heniiz ise baslamamis kisiler, igsizler toplulugunu olusturur. Bu kisiler
calismak tizere is bulamazlarsa iilkede issizler mevcudu artacaktir. Bu durumun
doguracagi ekonomik ve sosyal sorunlar 6zellikle gelismekte olan tilkeler i¢in 6nem

tasimaktadir (Saruhan, 1986).

3.2.4. Is Giicii Devrinin Saghk Kuruluslari i¢cin Onemi

Personel devri, giinimiizde kamu kaynakli saglik kuruluslarini oldukca
zorlayan bir sorundur. Devirden kaynaklanan personel yetersizligi ve yeni personelin
yerine baslayan kisilerin géreve adapte olana dek gecen siirede verilen hizmette
aksamalar meydana gelmektedir. Insan hayat1 gibi kutsal bir degeri kendisine konu

alan saglik hizmeti, asla aksama ve hata kabul etmemektedir.

Bu goriis, (Akgliin ve Kaya, 1992) tarafindan "hastanelerde hasta bakim
kalitesini, fiziksel aletler ve ekipmanla birlikte hastanenin her diizeyindeki personel
belirlemektedir. Personel icin yapilan harcamalar, tiim hastane giderlerinin {icte
ikisini olusturmaktadir. Hastaneler i¢in bu kadar 6nemli olan personelin orgiitte
tutulmasi, ¢alismalarmin saglanmasi, yonetimin basta gelen gorevlerinden biridir.
Basarili yonetimi basarisiz yonetimden ayiran Olciitlerden birisi de yetigmis, nitelikli,
dinamik personeli orgiite almak ve basarili bir personel politikas1t uygulayarak bu
personelin orgiitte kalmasini saglamaktir. Saglik yoneticileri, personel devri kararini
etkileyen kigisel, Orgiitsel ve c¢evresel faktorlerle ugrasarak, en yararli sekilde
orgiitlerini hazirlamak icin etkili stratejik planlar gelistirmelidirler" seklinde

desteklenmektedir.
Erigii¢’ e (1998) gore;
Isgiicii devri, gerek personel, gerekse orgiit icin masrafli olabilir, ¢iinkii hasta

bakiminin kalitesi ve stirekliligini tehlikeye atabilir. Nedenleri karmasik, fakat birbiri

ile ilgili olabilir. Is doyumsuzlugu ve galisma kosullar: ile ilgili faktorler en dnemli
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nedenler arasinda gosterilebilir. Is doyumsuzlugu hastane o&rgiitiine iliskin is
ortamindaki baskilar, personelin mesleki uygulamalarinin tanimlanmasi ve
kontroldeki yetersizlikler, mesleki ilerleme icin firsat yoklugu, kararlara katilma,
yonetsel destek yoksunlugu ve yetersiz licretler personel devrine katkida bulunan
temel faktorler olarak goriilmektedir. Saghk kurumlarinda hastalarin ihtiyag duydugu
hizmetin yogunlugu, tip teknolojisi ve tedavi yontemlerindeki bilimsel ilerlemeler
sonucunda, personelin caliyma ortammin daha stresli hale geldigi ileri siiriilebilir.
Calisma ortamindaki baskilarin  karsiligmi alamamasi, saglik personelini bir

kurumdan digerine ya da meslegini bagka alanlarina kaydirabilmektedir.

3.3. Is Giicii Devri ve Hemsirelik

Glinlimiizde hemsireler toplumumuzun tiim bireylerine, bildikleri ve
egitildikleri dlgiide yeterli hizmet verememektedirler. Bunun nedeni “hemsirelerin

sayica yetersiz olmalaridir” (Velioglu, 1994, s.77).

Saglik isletmelerinde, hemsirelerin isten ayrilma oranlarmin yiiksek olmasinin,
hasta bakimi niteligini, stirekliligini ve maliyetini etkileyerek genel olarak kurumun
verimliligini ve etkinligini azalttig1 belirtilmektedir. Hemsire sayisinin azligi, bir
yandan yeni eleman teminine yOnelik cabalari, diger yandan halen hastanelerde
calisanlarin bu kurumlarda tutulmalarina yonelik ¢abalar1 gerektirmektedir (Abaan

ve Duygulu, 2004).

Hemgirelerin 15 doyumlar1 ile ilgili bir ¢ok calisma yapilmasina karsin
hastanedeki c¢alisma yasantilarina iliskin algilamalar1 géz ardi edilmistir.
Hastanelerdeki hemsire eksikligi, hemsirelerin meslegi ve hastanelerde ¢alismayi
birakmalarina ve hastanelerde daha fazla bakim gerektiren kompleks akut hastalarin
artmasma baglanmaktadir. Hemsirelerin isten ayrilmalarinin nedenleri olarak is
stresi, otonomi olmamasi, i doyumsuzlugu ve saglik bakim ortaminin yetersiz
olmas1 gosterilmektedir (Argon, Ozgiir ve Vatan, 2000). Isten ayrilma, saglik
yoneticilerinin &nemle iizerinde durmalar1 gereken bir konudur. Ulkemiz gibi
kaynaklar1 sinirli olan toplumlar i¢cin bu olumsuz sonuclarin bedeli daha ytiksektir.
Tiirkiye'de hemsirelerin %90 mnin 40 yasmdan Once mesleklerini biraktiklari,

%46.6 sinin da evlenme ile gorevden ¢ekildikleri bildirilmistir.
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Ulkemizde bir iiniversite hastanesinde yapilan arastirmada, hemsirelerin yillik
ayrilma oraninin %2.8 ve %]11.6 arasinda degistigi ve bu ayrilmalarin %39.5 inin
istifa seklinde oldugu saptanmistir (Kocaman ve Tarim, 1992). Hemsirelerin isten
ayrilma durumlarini saptamaya yonelik bir iiniversite hastanesinde yapilan bir baska
arastirmada, yillik ayrilma hizinin %0.8 ve %22.5 arasinda degistigi belirlenmistir
(Pasinlioglu ve Sar1, 1993). Ozel bir hastanede yapilan bir ¢calismada ise hemsirelik
personelinin devir hiz1 %16 olarak saptanmustir (Tekin ve Baykal, 2004). Isten

ayrilmanin gostergesi olarak tanimlanan isten ayrilma niyeti, yapilan iki arastirmada

%63.2 ve %47.7 olarak saptanmustir (Ozcan ve Ozgiir, 1990).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) saglik bakim hizmetlerinde biiyiik
degismeler olmakla birlikte, {ilkenin kayithh hemsire acigr hem isgiicii hem halk
saglig1r sorunu olmaktadir. Hemsireler hastalarin gereksinimlerini ve organizasyon
taleplerini karsilamada, uygun olmayan durumlarda calistiklarini sdylemektedir.
Ozellikle yogun bakim hastanelerinde calisan her ii¢ kayitli hemsireden biri
gorevinde tatmin olmadigini bildirmekte ve arastirmacilar saglik bakim isgiiciiniin
emeklilik disindaki nedenlerle bes kayitli hemsireden birini kaybetme riski tagidigini

bildirmektedir.

Birlesik Devletler Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani raporu 2011 yilina
kadar meslegi terk eden hemsire sayisinin, meslege giren yeni hemsire sayisindan
fazla olacagini bildirmektedir. Kayitli hemsirelerin devir hizi orani diger mesleki ve
teknik meslek gruplar1 i¢in en yiiksek oranlar arasinda bulunmaktadir. Cari yillik

kayitli hemsire devir hizi oranlar1 % 18- 26 arasindadir (Hart, 2005).

Isve¢'te bir iiniversite hastanesinde calisan saghk mensuplarmin (kayitl
hemsireler, hekimler, yardimci hemsireler ve klinik hemsireler) cogunlugun is
memnuniyeti yiiksek olmasma ragmen neredeyse yarismin isinden ayrilmayi

disiindiigii saptanmstir (Bjorvell and Brodin, 1990).

Isten ayrilmalar, devamsizlik ve performans diismeleri saghk isletmeleri
acisindan biiyilkk ekonomik kayiplara neden olmaktadir. ABD'de isten ayrilma

harcamalarinin, kayithi hemsirelerin toplam maaslarinin %11 inin {izerinde oldugu
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rapor edilmistir. Saglik bakim hizmetlerinde goérevli kayitli her bir hemsire i¢in
oryantasyon harcamalar1 15 bin ile 20 bin dolar arasindadir. Ayrilanlarin orgiitsel
harcamalar1 etkilemesine ek olarak hastalarin ¢iktilarini da etkiledigi goriilmektedir.
Yine ABD"de yapilan baska bir calismada, isten ayrilan her bir hemsirenin hastaneye
1280 ile 50.000 dolar arasinda bir mali kayba neden oldugu gdsterilmistir (Abaan ve
Duygulu, 2004, s.13). Ulkemizde hemsirelerin, isten ayrilma maliyetinin ne oldugu

konusunda yapilmis ¢caligma bulunmamaktadir.

Ulkemizde isten ayrilmalar onemli bir sorun degilmis gibi goriinse de
hastanelerde ayrilis bekleyen ve muvafakat isteyen hemsirelerin sayilarinin gittikce
arttiglt gozlenmektedir. Yapilan arastrmalarda yoneticilerin, ¢aliganlarmi iste
tutmaya yonelik yeni stratejiler gelistirmeleri gerektigi iizerinde durulmustur (Abaan

ve Duygulu, 2004, s:3).

3.4. is Giicii Devrinin Nedenleri

Isgiicii devrinin nedenlerinin saptanmasma yonelik c¢ok sayida arastirma
yapilmstir. Isgiicii devri ¢ok fazla nedenden kaynaklanabilir. Bunlary, is ile ilgili

faktorler ve calisanlarin yapisi ile ilgili faktorler olarak iki ana grupta inceleyebiliriz.

3.4.1. Is Tle Tlgili Faktorler

Isgiiciiniin ¢alismakta oldugu sektorii, kurumu, yapist ve niteliklerinden

kaynaklanan nedenlerdir. Bu nedenler soyle siralanmistir;

3.4.1.1 Ucret

Ucret, isgdren motivasyonunun saglanmasinda en énemli unsurlardan biridir.
Dolayisiyla isgiicii devrinin pozitif veya negatif yonde ivme kazanmasindan da
onemli derecede sorumludur. Ucret “hizmet ediminin ve bir isin karsilig1 olarak
igveren tarafindan is¢iye saglanan para ve ayni 6demelerden meydana gelen gelir”
olarak tanimlanmaktadir (Altan, 2007, s. 65). Isverenin is sdzlesmesinden dogan

borcudur.
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Ucret ¢ok yonlii bir kavramdir. Ekonomik ve toplumsal yasamm hemen hemen
biitlin yonlerini etkilemektedir. Calisan insanlarin yasam diizeyini belirleyen,
endiistrinin gelismesine etki eden ve ulusal gelirin ¢esitli kesimler arasindaki dagilis

bigimini gdsteren bir Sl¢iittiir.

Insanlarm calismak istemelerinin dénemli bir nedeni emekleri karsiliginda
alacaklar iicret ve diger 6demelerdir. Ucret, bireylerin hem kendilerinin hem de
ailelerinin ihtiyaglarin1 karsilamakta bir aracidir. Ucret bireylerin fiziksel
ihtiya¢larini karsilamada yardimei oldugu gibi aynm1 zamanda onlarin taninma, statii
kazanma gibi sosyal ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilanmasinda da yararh

olmaktadir (Yiiksel, 1997, s.212-214).

Ucret ve maas, isletmede iiretimi ve {iretimin verimliligini arttiran énemli bir
ara¢ oldugu gibi, personeli isletmeye en fazla baglayan bir ekonomik 6zendirme
(tesvik) aracidir. Personelin isletmeye girisinin ve orada siirekli olarak ¢aligmasimin

nedeni de bir bakima kendisine yapilan 6demedir.

Maas ve benzeri finansal faydalarin isgiiclinii motive etmede 6nemli bir yeri
vardrr. Isletmeler, iicret seviyelerini dikkate alarak, ddeme sistemlerini gelistirerek,
genel biitceyi degerlendirerek ve sigorta primlerini hesaba katarak bir iicret anlayisi

gelistirmelidirler (Mucuk, 1993, s.285).

Ucretin anlami ve dnemi bireyden bireye farklilik gdsterebilir. Bir birey i¢in
iicret satin alma giicli anlamina gelirken bir baskasi tarafindan giidiileri tatmin araci
olarak goriilebilir. Ayrica bireyin ticret hakkindaki diisiinceleri zamanla da
degisebilir. Ise yeni baslayan bir gen¢ icin iicret satin alma giicii anlammnda iken
zamanla isinde tecriibe kazandik¢a Orgiit icindeki yerini belirleme agisindan

geribildirim teskil eder.

Maas 6demelerinin yani sira bireylere finansal bazi faydalarda saglanmalidir.
Bunlar direkt olarak bireyleri motive etmeyebilir ancak diger bazi yollarla motive
edilmeye hazir olmalarmi saglar. Ornegin bir saglik isletmesinde personelinin, saglik

hizmetlerini kendi kurumundan tcretsiz veya diisiik bir licret karsilig1 almasi, mali
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yardimlar, ticretli izinler, hastalik yardimlari, saglik sigortasi sistemleri ve emeklilik
sistemi gibi (Findik¢i, 2002, $.399). Burada Onemli olan iicretin tatmin ve
gilidiilemeyi saglayip saglayamadigi konusunda evet veya hayr seklide kesin bir
cevap ortaya koymaktan ¢ok, miimkiin oldugunca adil ve objektif bir iicret sistemi

ortaya koyabilmektir.

3.4.1.2. Terfi iImkanlan ve Kariyer

Isgéren motivasyonunun diger bir 6nemli unsuru terfi imkanlar1 ve kariyerdir.
Bir¢ok kisi orgilite girdikten sonra, hatta bazen girmeden Once kisa zamanda
yiikkselme ve gelisme olanaklarini arastirir. Isgdrenler orgiit i¢i ve dis1 egitim
olanaklarindan yararlanarak ve kisisel deneyim ve birikimlerine de dayanarak daha
yiiksek basamaklara trrmanma yarismna girerler. Yeteneklerinin gelismesinden ve
gelisen yeteneklerinden isletmenin yararlanmasmi goérmekten mutlu olurlar

(Kusluvan, 1999).

Calisan i¢in, toplumda bir statiiye sahip olma, saygi géorme ve takdir edilme
gereksinimi, terfi, yeni bir unvan veya maas artisi ile saglanmalidir. Parasal odiilleri
beraberinde getirmesine ragmen terfi paraya dayali olmayan, statiiyle ilgili bir
konudur. Kisilere ylikselme olanaklarinin taninmasi onlar1 motive eder (Geng, 2004,

5. 236).

Gelirinin artmast ve terfi etme kisi i¢in Onemli bir tatmin unsurudur.
Amirlerinin bu iki sekilde takdirleri kendisini amirine ve miiessesesine daha ¢ok
baglar, daha da yiikselebilecegini hissettikce bu amacmi gerceklestirebilmek i¢in
elinden geleni yapar (Garih, 2000, s. 107).

Diger isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de calisanlar, belirli bir
siire ¢aligtiktan sonra terfi etmek isterler. Isgiicii, isleri iyice 6grenip uzmanlik
kazandiktan sonra yaptiklar1 isi basit bulmaya ve bulunduklar1 mevki ve

sorumluluklarini yetersiz gormeye baslayacaktir.

35



Bu nedenle daha yiiksek yetki ve sorumluluklarla ¢aligmay1 isteyeceklerdir.
Ilerleme ve terfi yollarmin kapali olmasi, isgiiciiniin ¢alisma istegini azaltict bir
faktordiir. Terfi ve kariyer yollarmin agik olmasi ise isgiiclinii motive edici ve

kuruma baglayic1 bir etki yapacaktir.

3.4.1.3. Cahsma Ortam ve Isyeri Giivenligi

Calisma ortaminin ¢alisanlarin motivasyonunda 6nemli rol oynadig diisiintiliir.
Calisanlarmn liderlik, ekip ¢aligmasi gibi yollarla motive edilmesi i¢in, isyeri ortami
tatmin edici olmalidir. Uygun olmayan bir ¢alisma ortami, bireyin zihninin bununla
mesgul olmasina, dolayisiyla isine yonelememesine sebep olur. Miimkiin oldugunca
giivenli, diizenli, saglikli bir ¢aligsma ortami yaratilmaya calisilmalidir. Ayn1 zamanda
kurumlar, saglik ve giivenlikle ilgili yasal diizenlemeleri de bilmeli ve konuyla ilgili

sorumluluklarini da yerine getirmelidir.

Kurum, kanunen personelin yaralanma veya hastaliklara maruz kalmadan
calisabilecegi bir caligma ortami saglamakla ytlikiimlidiir. Calisilan ortamin saghk ve
glivenlik acgisindan yeterli olmasmin yaninda, personel icin huzurlu ve rahat
calisabilecekleri fiziksel bir ortam olusturulmasmnin da onemi vardir. Daginik,
karmagsik, asir1 giiriiltiilii, yetersiz aydinlatilan bir is ortamimnin c¢alisan bireylerin,
dikkatlerini islerine veremeyecekleri ve verimlerinin diisecegi ag¢iktir. Uygun bir

calisma ortami yaratilmalidir (Maitland, 1997, s. 51-54).

3.4.1.4. Yonetim ve Liderlik Sistemi

Saglik hizmetlerinde astlarin arzu ve ihtiyaglarina, departmanin devamliligina
onem veren, departmanmin basaris1 i¢in gerekli olan1 bilen ve uygulayan amir
konumundaki yoneticidir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda amir yonetici ayni
zamanda lider olmakla da gorevlidir. Astlarin yeteneklerini ekibin gelisimi ile
birlestirmek, departmanin c¢alisma yoOniinii belirlemek, kendi ve calisanlarinin
gelisimi  i¢in  firsatlar1  degerlendirmek, kiiltiirel normlar1t  desteklemek,
motivasyonunu saglamak i¢in amirin liderlik becerilerine de sahip olmasini gerektirir

(Kavuncubasi, 2000, s.30).
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Literatiirde, hemsirelik mesleginde liderlik gereksiniminin sadece yonetici
hemsirelerde olmasi gereken bir 6zellik olmadigindan bahsedilmektedir. Liderlik,
hemsirelik uygulamalar1 ac¢isindan incelendiginde; aslinda her hemsirenin hastasina
liderlik yaptig1 ortaya c¢ikmaktadir. Hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimleri i¢in bakim plani hazirlamasi, problemleri i¢in amag, amaca ulagmak
icin yontem gelistirmesi, c¢alismalarmni diger hemsirelerle paylasarak gruplar
(takimlar) olusturmasi liderlik 6zelliklerini yansitmaktadir. Bu noktada hemsirelerin
yukarida bahsi gegen isleri yaparken motive edici, baz1 durumlarda goreve ya da bazi
durumlarda bireye yonelik liderlik davranisi gosterdikleri goriilmektedir (Vural,

1997, s.17-18).

3.4.1.5. Is Tatmini

Her iggorenin, ¢alisma hayat1 boyunca yasadiklarindan, elde ettigi seving ve
iizlintiilerden dolay1 isine, isletmesine ve is ¢evresine ait deneyimleri ve gdzlemleri
vardir. Iste tiim bu bilgi ve duygu birikiminin sonucu, isgdrenlerin islerine ve
isletmelerine kars1 tutumlar1 olusur. is tatmini, “isten elde edilen maddi ¢ikarlar ve
isgorenin beraber calismaktan zevk aldigi is arkadaslari ile bir eser meydana
getirmesinin sagladigi mutluluk™ olarak tanimlanabilir. Kisinin isine karsi tutumu
olumlu veya olumsuz olacagia gore, is tatmini, kisinin is deneyimlerinin ve igini

degerlendirmesi sonucunda duydugu olumlu duygular ya da memnuniyetidir.

[s tatmini, calisanlarin fiziksel ve zihinsel sagliklar1 yaninda, bireysel fizyolojik
ve ruhsal durumlarinin bir belirtisidir. Ayrica, is tatmini, isten elde edilen maddi
cikar ile is¢inin beraberce calismaktan zevk aldigi is arkadaslar1 ve eser meydana

getirmenin sagladigi bir mutluluktur (Simsek, Akgemci ve Celik, 2008, s.202).

[s tatmini kavrami 6rgiitiin ve bireyin saghigiyla yakindan ilgili bir konudur. Bu
ylizden 1930’lu yillardan itibaren, insan iligkileri akiminin gelismesiyle birlikte, ¢ok
cesitli Orgiitsel faktorlerle arasindaki iligki arastirilmistir. Bu baglamda, is tatminiyle
orgiitsel sorunlar arasindaki baglar incelenmis ve kimi yazarlar bu iliskinin altim

cizmistir (Bingol, 1990, s. 201).
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3.4.1.6. Cahsma Kurallar ve Saghk Isletmelerinin Durumu

Kabul edilen ve yasaklanan davranislar hakkinda daima {istii kapali bir anlayis
olmakla birlikte, caligma kurallarinin bazi yoOnleri agik¢a ortaya konulur. Bir
kurumda ¢alisma kurallarinin agik¢ca ortaya konulmasi, bireyin ne yapip ne
yapmamasi gerektigine ait ¢ok 6zel tanimlamalardan, daha genel olarak hangi
davranisin tercih edildigi veya hangi davranisa izin verildigi fakat istenilmedigi gibi

tanimlamalardir.

Kontrol (denetim) stireci i¢cinde “kural konulmas1” genel olarak bir yonetim
hakki ve yetkisi olarak kabul edilir. Hatta sendikalagsmanin oldugu ortamlarda bile
“is¢1”, acikca serbest bir kisi degildir. Toplu s6zlesme anlasmalari, ¢ogunlukla “is
kurallar1” ile ilgili maddeler icerir. Calisma kurallari, bireyin ticretli calisma saatleri
sirasindaki davraniginin oniine gegerek, ise gelis ve ayrilis zamanlari, mola ve yemek
siiresi ve bazen is dis1 davramslar1 da igine alr. Is kurallari, yoneltme siireciyle
iligkilidir ¢ilinkii dengeli bir kurumsal ¢evreye katkida bulunurlar (Sapancali, 1993,
s.55).

Is kurallar1 bir kurumda asagidaki islevlere hizmet ederler;

e Bireylerin davranisinin hedefe yonelik olmasini saglayacak genel bir diizen
ve disiplin yaratmak,

e Davranisin sinirlanmasi ve yoneltilmesiyle kurumda birligin saglanmasi,

e Diger personelin davranislarinin diizenli ve dngoriilebilir olmasi1 konusunda
personele teminat vermek,

e Yoneticilerin rutin olmayan problemlerle ilgilenebilmeleri i¢in davranisi rutin
hale getirmek,

e Miisterilere zarar, rahatsizlik ve tedirginlik verilmesinin dnlenmesi,

e Kurumu biitiintiyle ilgilendiren yasal g¢ergeve ile uyumun saglanmasina

yardimc1 olmak.
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Kurum, hem calisanlarinin hem de miisterilerinin saglik, temizlik ve
emniyetlerinin saglanmasi1 ve korunmasi i¢in acik¢a sorumludur. Ek olarak,
miisterileri rahatsiz etme veya uzaklastirma potansiyeli olan davranislar1 6nlemeyi
amagclar. Saglik hizmet kurumlari, hastalar ve yakinlariyla stresli bir ortamda

ilgilendikleri i¢in bu konuda 6zel yiikiimliiliikler tagimaktadirlar.

Kurumda davranis kurallarinin kaynaklart c¢esitlidir. Kurum, kendisinden
daha genis olan toplumun bazi degerlerini kabul veya reddettigini ortaya koyabilir.
Kendi felsefi durusunu ve politikasin1 beyan edebilir. Kuruma giren personelin,
kurumun felsefesini (politikasini), en azindan ¢alisma saatleri icerisinde kabul etmesi

beklenir (Dogan, 2003, 5.33).

Bireyler, yiiksek diizeyde kuralct kurumlara girmeyi, kendileri de benzer bir
goriisli benimsedikleri i¢in tercih ederler. Kurumu destekleyen sponsor bir kurulusun
degerleri, bu destegi alan saglik kurumunun ¢alisma kurallarinda yansima bulur. Bir
kurumda kabul edilebilir bir davranig bir bagska kurumda kabul edilmeyebilir. Baska
bir kurumun iiyesi olan bir mesleki kurulusun tyeleri, kurulusun degerlerini ve

acikca belirtilen ahlaki kurallarmi, kurumun degerleri arasina getirir.

Ruhsatli (lisansli)) baz1 saghk bakimi hizmeti uygulayicilarmin bazi
faaliyetlerini yasaklayici yasalar ve diizenleyici talimatlar (yonetmelikler), calisma
kurallarinin diger kaynaklarindandir. Kurallarin diizenlenmesinin agik etkisi, goreceli
olarak ongoriilebilir dengeli davranis ile, bir kurumun tiyesi olarak gdsterilen tutum

ve kurum dis1 davranigin ayrilmasidir (Basaran, 1991, s.35).

3.4.1.7. Hizmet I¢ci Egitim

Isgiicii devrini belirleyen Onemli unsurlardan bir tanesi de, isletmelerde
calisanlarin yaptiklar1 iglerle ilgili olarak, onlarin performanslarmi gelistirici yonde
verilen egitimin seviyesidir. Ozellikle kalifiye elemanlar bakimindan, onlarmn
performanslarmi gelistirici yonde egitimlerin verilip verilmemesi, bu elemanlarin isi

birakip birakmama karari lizerinde etkili olmaktadir.
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Egitim, insanlarin basarili bir sekilde gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynar.
Calisanlarin ¢ogu egitilmeyi sever. Egitimi is yerinin rutini i¢inde bir mola vermek,
yeni bir seyler 6grenmek i¢in firsat yakalamak ve iyi yaptiklari isler i¢cin bir gesit
odiil almak gibi degerlendirirler. Egitim ayrica calisanlara islerinin uzmani olmalar1

icin gereken beceri, bilgi ve tecriibeyi kazandirir.

Degisiklik ve gelismeleri yakalamalarimi ve zamani gelince transfer ya da terfi
etmeleri i¢in hazir ve yeterli olduklarmdan emin olmalarini saglar. Yoneticiler,
isgiiclinii egitmek icin; ihtiyaglart belirlemeli, bir yontem se¢meli, bir program
yapmali ve sonug olarak programi degerlendirmelidirler (Sencan ve Erdogmus, 2001,

s.1-2).

3.4.1.8. Diger Is Firsatlan

Cazip is imkanlari ile isgiicii devri oranlar1 arasinda pozitif bir iliski vardir. s
imkanlar1 arttik¢a isgiicii devri oranlar1 yiikselecek, tersi durumlarda ise isgiicii devri
diisecektir.isgiicii devrini yakindan etkileyen bir unsur olarak daha iyi is firsatlari
imkani, ekonominin durumuyla yakindan alakalidir. Genisleme dénemlerinde cazip
is firsatlar1 artarken, gerileme ya da durgunluk donemlerinde bu imkan daralacak ve

goniilli isgiicti devri oranlar1 diisecektir (Garih, 2000, s. 150).

3.4.2. Cahsanlarin Yapisi ile lgili Faktorler

3.4.2.1.Yas Faktorii

Yapilan arastirmalar yas ile isten ayrilma diislincesinin zit yonlii oldugunu yas
ilerledikce kisilerin isten ayrilma egilimlerinin azaldigini gdstermistir. Bu yiizden
geng isgorenler arasinda isgiicii devri daha yiksektir. Geng yaslarda islerden
beklentilerin gerceklesmemesi kisiyi hemen beklentilerini gerceklestirecek isleri
aramaya yoOneltirken, ileri yaslarda beklentilerinin gerceklesmemesi halinde isten

ayrilma diislincesinin tasarimdan ileri gidememesi s6z konusudur.
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Genglerde, goniillii isten ayrilma oranlarinin yiliksek olmasi normaldir. Clinkii
geng insanlarim biitiin igler hakkinda dnceden detayl1 ve iy1 bir bilgi sahibi olamayisi,
onlar1 kendilerine teklif edilen isleri kabul etmek mecburiyetinde birakmaktadir.
Ancak genc¢ isgiicii, isi ve isyerini tamidiktan sonra yeni arayislara girecektirler.
Bununla beraber geng isgliciiniin, kendilerini gelistirme arzularinin yiiksek olusu, yer
ve bolge degistirme konusunda daha cesur oluslari, yeni arayislar igerisinde olmalari
duygusu ile birlesince, mevcut islerini kolayca terk edebilmektedirler (Koger, 2001,

s. 35).

3.4.2.2. Egitim Seviyesi

Egitimli isgiiciinde kendini gelistirme arzusu, daha diisiik egitime sahip
isgiiciine oranla daha yiiksek seviyededir. Calisanlarin kendilerini yenilemesi ya da
gelistirmesi, ¢cogunlukla yer ve bolge degistirmeyi beraberinde getirir. Bu anlamda
egitimli isgiiclinde yer ve bolge degistirme arzusunun daha yiliksek oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Bunun yaninda egitimli isgiicli, digerlerine oranla daha
yiiksek ticret veya cazip sartlarda is bulma sansmna sahiptir. Bu noktada egitim
seviyesi ile goniillii olarak isten ayrilma arasinda pozitif bir iliskinin oldugu

sOylenebilir (Sencan ve Erdogmus, 2001, s. 6).

3.4.2.3. Kidem Faktorii

Isgiiciiniin ayn1 isletmede uzun siire ¢alismis olmasi, isletmeye baglilik
duymasmi saglayacak Onemli bir unsurdur. Geg¢miste yapilan arastirmalara
bakildiginda isten ayrilmalarin istihdami izleyen ilk bes ay i¢inde oldukga yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum isgiicii se¢cimi konusundaki yetersizlikten oldugu
kadar, isgiiciiniin ise uyum saglayamamasi ile de ilgilidir. A.B.D.’de yapilan bir
arastirmada isten ayrilanlarm %30°’nun 1 yildan daha az, diger %30’unun 1 - 4 yil,
geriye kalanmn ise 4 yil ve daha fazla, ayni isletmede c¢alistiklar1 tespit
edilmistir. Yapilan arastirmalarin tamaminda belirtildigi gibi, ¢alisanlarin isyerindeki

kidemi ile isgiicii devri arasinda negatif bir iliski vardir.
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Calisma hayatmin ilk yillarinda, goniillii isten ayrilma oranlar1 oldukca yiiksektir.
Ayn1 igverene bagli olarak calisilan siireler uzadikga, iicretin ve/veya diger
faktorlerin etkisi ile goniillii isten ayrilma oranlarinda diisme olacaktir (Efil, 2002,

s.40).

3.4.2.4. Cinsiyet

Cinsiyetin isgiicli devri lizerindeki etkilerini incelerken siiphesiz medeni hali ve
yas1 da dikkate almak gerekmektedir. Zira erkek ve kadin isgorenlerin isten ¢ikma
egilimlerinde medeni hale ve ¢ocuk sahibi olmalarma gore farkliliklar goriilmektedir.
Isgiicii devir oranlarmmn yiiksek ya da diisiik gerceklesmesi, calisanlarin cinsiyet
yapist ile yakindan ilgilidir. Yapilan arastirmalarin tamaminda, iizerinde fikir birligi
ile saglanan konularin basinda kadinlarda isgiicli devir oranlarmin yiiksek olmasi
gelmektedir. Bu durum farkli nedenlere baglanmaktadir. Bunlardan birincisi,
kadinlarin ailede ge¢imi saglamada ikinci derece dneme sahip olmalaridir. Ailenin
gecimi esas olarak babanin gorevleri arasinda yer almaktadir. Aile i¢i hizmetlerin
yerine getirilmesinden kadinlarin sorumlu tutulmasi ve diger ev isleri, kadinlarda

isglicii devrini yiikseltici neden olarak diisiintilmektedir (Bilgig, 1999, s. 549).

3.4.2.5. Medeni Durum

Calisanlarin evli ya da bekar oluslarmin isgiicii devri ile iliskisi fazlaca
arastirmalara konu edilmemistir. Bununla birlikte evli isgiiciiniin yer veya bolge
degistirmesinden dolay1 katlanacaklar1 ekonomik ve sosyal maliyetler yiiksek
olacagindan, isgilicii devri oranlarmin diisiik olacagmi soyleyebiliriz. Ancak,
iilkelerin milli mevzuatlar1 ile c¢alisan bayanlarin evlenmeleri halinde, islerini
birakmalarinin kolaylastirilmasi, isgiicii devir oranlarini yiikseltebilir (Bilgi¢, 1999,

5. 550).
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3.5. Is Giicii Devrinin Sonuclan

Personel devri, isyerinde ve 6zellikle belirli bir tecriibe ve ustalik gerektiren
islerde arzu edilmeyen bazi durumlar meydana getirir (Eren, 2001, s.275). Bu arzu

edilmeyen durumlar sunlardir;

Orgiitte basarili hizmet veren bir personelin yerine yeni birisinin atanmasi ve

yetistirilmesinin zaman ve harcama gerektirmesi,

e Isten ayrilan her tecriibeli personelin kurulus i¢in yetisme ve kalifiye hale
gelmesinin masraflar1 ile acemilik devresinde yapmis oldugu hatalarin

maliyetleri,

e Ise almacak tecriibesiz bir kimsenin ise intibaki esnasinda yapacag hatalara
ek olarak tecriibesizligin vermis oldugu verim diisiikliigiiniin verdigi

zararlarin olmasi (Can vd., 2001).

e Personel devrinin, personel servisleri igin yaratmis oldugu ek yardimci
hizmetlerin de bir maliyeti vardir. Bunlardan baslicalar;; personel alim

ilanlar1, segcme smavlari, testler, ise alma, yerlestirme ve ticretlemedir.

Personel devri, bir orgiitiin basar1 derecesinin gostergesi sayilabilir. Etkin
calisma ve calistrma acisindan oldugu kadar, personel servisi ve hizmetlerinin
tatmin edici bir diizeyde olup olmadig1 personel devri ile anlagilabilir. Personel devir
oraninin yiiksek oldugu isletmelerde, iyi bir se¢me, degerleme ve ise yerlestirme
sisteminin olmadig1 ortaya ¢iktig1 gibi tatminkar bir licretleme ve terfi sisteminin
bulunmadig1 veya bu konularda bazi haksizliklarim yapilmig oldugu sonucu

cikarilabilecektir.
Diger taraftan, ¢alisma kosullarmin kotii olusu, amirlerin genel olarak
emrinde calisanlara kars1 ve davranislari da ¢alisanlarin devrini etkileyen genel isyeri

kosullarindan sayilabilir (Eren, 2001, s. 275-276).
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Isten ayrilmay1 tiimii ile olumsuz olarak degerlendirmek de dogru degildir.
Yeni calisanlar “yeni kan” getirir. Ayrica kotii performans gosteren birinin ayrilmasi
fonksiyoneldir (Kocaman ve Tarim, 1992). Yonetim uygulamalarinin etkinligini

gosterir (Pasinlioglu ve Sari, 1992).

3.6. Is Giicii Devrinin Hesaplanmasi

Isletmelerde isgiicli devir hizin1 bulmak, gereksinim duyulan isgiicii miktarinin
saptanmasini saglar. Bu nedenle gerekli isgiicli sayisinin bulunmasinda kullanilan en
eski araclardan birisi igletmedeki isgiicli devir hiz1 oranidir. Ayrica isletmede hangi
donemlerde ve hangi birimlerde isgdren gereksinimi oldugu, ayrilmalarin nedenleri
konusunda isletme yOnetimine gerekli olan bilgilerin saglanmasinda yardimci
olacaktir. Isgiicii planlamasinda da en onemli veriler isgiicii devir hiz1 sonuglarinin

analizinden elde edilmektedir.

Isgiicii devir hizin1 hesaplamak i¢in gesitli yontemler gelistirilmistir. Bunlarmn
cesitliligi, isglicii devrinin ne oldugu konusunda degisik goriisler olmasindan ileri
gelmektedir. Isgiicii devri incelendiginde, bu kavramin bir giris ¢ikis veya diger bir
deyisle hareketlilik ifade ettigi goriilmiistiir. Burada 6nemli olan, belirli bir donemde
ornegin bir ay icinde kag tane giris ¢ikis olay1 oldugudur. Bu bakimdan isgiicli devri
mutlak degerlerle belirtilemez. Olaylarm O6nemini, yayginlik derecesini,
yogunlugunu, ne kadar sik meydana geldigini inceleyebilmek i¢in oranlara
basvurulur. Oranlarin hesaplanmasinda kullanilacak zaman siiresi de tartisma konusu
olmustur. Yaygim olarak kullanilan zaman birimi aydir. Yalniz kiigiik isletmelerde
daha uzun siireler esas alinarak (ii¢ ay, alt1 ay, bir yil vb.) isgiicii devir oranlar1
hesaplanmaktadir. Isgiicii devir oranmni verirken zaman birimini de belirtmekte yarar
vardir. Aylik oranla yillik oran arasindaki fark agiktir. Ayrica isletmeler arasi isgiicii
devir oranlarmi kiyaslarken, hangi formiille hesaplama yapildigina dikkat etmelidir.
Ayr1 formiiller kullanilmissa kiyaslama anlamsiz olabilir. Genel kabul gormiis

yontemler asagida aciklanmistir (Cemalcilar, 1983, s.266).
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3.6.1. Ayrilmalar Yontemi

Bu yontemde, isletmede belirli bir donemde isgorenin kendi istegi ile ayrilmasi
ya da isten ¢ikarilmasi sonucu olusan isgdren sayisindaki toplam eksilmelerin,
isletmedeki ortalama isgdren sayismna oranlanmasi ile bulunmasi s6z konusudur.

Asagidaki formiil kullanilir;

Isten ayrilanlarm toplami

Isgiicii devir oran1 = x 100

Ortalama isgdren sayis1
Ortalama isgoren sayisi ise donem basindaki ve donem sonundaki isgdren
sayllarmin toplammim ikiye boliinmesi seklinde bulunur. Burada ortalama isgdren

sayisin1 bulmak i¢in su formiil kullanilir;

Donem basgi iggdren sayis1t + Donem sonu isgdren sayisi

Ortalama isgoren sayis1 =

Bu yontemde yalnizca ayrilmalar dikkate alinmaktadir. Bununla birlikte bu
oran bize isgiicii devriyle ilgili olarak her seyi belirtmemektedir. Ornegin,
ayrilanlarin ortalama yas1 kacti, emekliligi gelmis insanlarin sayis1 kactir, kag tanesi
goniillii isten ayrilmis gibi sorulara tek basma bu isgiicii devir hiz1 orani cevap
verememektedir. Bundan dolayi isgiicli devir hizimi etkileyen faktorleri dikkate alan
daha karmasik isgiicli devir hiz1 endekslerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Geylan, 1992,
s.271).

3.6.2. Girisler Yontemi

Isgiicii devir hizinin girisler yontemiyle hesaplanmasi durumunda, ayrilmalar
yonteminin tersine yalnizca isletmeye belirli bir donemde alinan isgérenler
degerlendirilmektedir. Bu durumda hesaplama yOntemini asagidaki formiille

gostermek miimkiindiir;
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Belli bir donemde ise alinan isgdrenler toplami

Isgiicii devir oran = x 100

Belli bir donemde ¢alisan ortalama iggdren sayist

Bu yontemde isletmeden ayrilmalar dikkate alimmadan ise yeni alinan
isgorenler de isgdren toplamina dahil olmaktadir. Dolayistyla yontemin kullaniminda
cikacak oran yiiksek olabilir ve isletme yOnetiminin yanilmasi kagmilmaz

olabilmektedir (Yiiksel, 2000, s.245).

3.6.3. isgiicii Akis1 Yontemi

Isgiicii akis yontemi, ayrilmalar ve girisler ydntemlerinde kullanilan
formiillerin birlestirilmesi seklinde elde edilen bir yontemdir. Ayrilmalar yontemi ve
girisler yonteminin sakincalarini ortadan kaldirmak amaciyla kullanilan bir
yontemdir. Bu yontemde hem ayrilan ya da ¢ikarilan isgérenler hem de yeni ise

almanlar dikkate alinarak hesaplamalar yapilmaktadir.

3.6.3.1. Birinci Durum

Birinci durumda ise alman ve ayrilan isgdrenlerin toplam sayisi ortalama
isgoren sayisina oranlanarak bulunmaktadir. Ancak bu yontemle bulunan oran, giris
ve cikiglarin toplamlar1 almarak degerlendirildigi icin diger yontemlerin yaklagik

olarak iki kat1 degerinde bir sonug verecektir.

Ise alman ve ayrilan isgorenler toplami

Isgiicii devir oran1 = x 100

Ortalama isgoren sayis1
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3.6.3.2. ikinci Durum

Ikinci durumda yapilan hesaplamalar, belirli bir ddnemde hesaplanacak isgiicii
devir hiz1 oranmn bulunmasinda ayrilmalar ve girisler toplamlarinin ortalamasi
alindiktan sonra kullanilmaktadir. Bu nedenle birinci durumdaki sakinca da ortadan

kaldirilmis olmaktadir (Yalgmn,1988, s.245).

Ise almanlar + Isten ayrilmalar / 2

Isgiicii devir oran = x 100

Ortalama isgdren sayis1

3.6.4. Net Isgiicii Yontemi

Net isgilicti yonteminde, isgiicii devir hizinin hesaplanmasinda isten ayrilanlarin
yerine alman isgdrenlerin sayist kullanilmaktadir. Bunun nedeni ise, isletme
acisindan isten ayrilanlarin yerine yeni iggoren alinmamasi halinde ayrilmalarin
isletmeye herhangi bir ek maliyet yiikii getirmemesidir. Net isgiicii yontemi ile

isgilicli devir hiz1 agsagidaki sekilde bulunur;

Ayrilanlarin yerine ise alinan isgdrenlerin sayisi

Isgiicii devir oran1 = X 100

Ortalama isgdren sayisi

Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in, isgiicii devir hizmin hesaplanacagi
donemde, ise alman isgérenlerin sayisi isletmeden ayrilan isgorenlerin sayisindan
fazla olmamalidir. Bu say1 fazla oldugu takdirde yontemin kullanilmasi isletmedeki

gercek isglicii devir oranini vermeyecektir (Geylan, 1992, s.128).
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3.6.5. Kacimilabilir Ayrilmalar Yontemi

Bu yontemle 6liim, evlenme, askerlik ve emeklilik gibi ayrilmalar kagmilmaz
ayrilmalar olarak ele alinmaktadir. Kaginilabilir ayrilmalar yontemine kadar sayilan
metotlar personelin caligma siiresini, ¢alisilan birimi veya c¢alisilan meslegi goz

oniine almamaktadirlar. Asagidaki formiille hesaplanir;

Toplam Cikislar- Kag¢inilmaz Cikislar
Isgiicii Devir Orani= X 100

Ortalama Isgiicii Sayis1
3.6.6. Personel Denge (Stabilite) indeksi
Bu 06l¢iim belirli bir donem boyunca isletmede kalan personel sayisina
dayanmaktadir. Genelde bir yillik hizmet siiresine sahip personelin, bir yil 6nce

calisan personel sayisina oranlamasiyla bulunmaktadir.

O anda 1 yillik ¢aligma siiresine sahip pers. sayisi

Isgiicii Denge Indeksi = X 100

Bir y1l 6nce ¢alisan personel sayis1

Denge endeksi olarak adlandirilan bu endeks, isgiiciiniin genellikle istikrarl
seyredip seyretmediginin, ne sekilde dalgalanmalar gosterdiginin bulunmasini
saglamaktadir. Bu ise, isyerindeki problemlerin ortaya ¢ikarilabilmesine ve iizerinde
odaklanilabilmesine yardimci olmaktadir. Bununla birlikte bu 6l¢iim bir yil igindeki
katilanlar1 gbz ardi etmekte ve hizmet siiresine ¢ok az 6nem vermektedir (Hendry,

1999, s. 196).
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3.6.7. Bowey Denge Indeksi

Bowey indeksi calisanlarin hizmet siirelerini dikkate almaktadir. Bu 6l¢iim
belirli bir zaman dilimi boyunca hali hazirdaki iggorenlerin bir araya toplanilmis
hizmet siirelerine bakmakta ve bu toplam hizmet siiresi personelin bu zaman dilimi
boyunca tamamen istihdam edilmesi durumunda sahip olacagi hizmet siiresine
boliinmektedir. Burada kullanilan zaman dilimi genellikle iki yildir ve hizmet aylik

olarak gosterilmektedir.

Personelin Iki Y1l Boyunca Toplam Hizmet Siiresinin Aylik Miktari
Denge Indeksi = X 100

Personelin Iki Yil Boyunca Tam Olarak Calismasi Halinde Hizmet
Stiresinin  Aylik Miktari

3.6.8. Yetenek Cikis indeksi

Bu ol¢timle ¢ikislarin hangi mesleklerde meydana geldigi hesaplanmaktadir.
Belirli bir siire i¢cinde isyerindeki kategorilerde gergeklesen ¢ikiglar belirlenerek
mevcut ¢alisanlarmin ortalamasiyla meslek gruplarmin her birinde olusan isgiicii

devri hesaplanmaktadir.

Zaman Dilimi Boyunca Kategoride Bosalan Islerin Sayist

Yetenek cikis indeksi = X 100

Kategoride Caligsanlarin Ortalama Sayis1

3.6.9. Cohort Analizi

Bu analiz yonteminde, isgoren de§isim hizi ve iggorenlerin stabilitesi {izerine
yogunlagmak yerine, is yerine bagl elemanlar, genel olarak da belli bir yil igerisinde
ise alinan elemanlarin baglilig: ile ilgili rakamlar ¢ikarilir. Boylece stabilite endeksi,
kalan oranin hesaplanmasi sekline doniistiiriiliir. Bu, yillik bir temel tizerinde her yil
ise alman yeni eleman sayis1 i¢in daha farkli bir stabilite endeksinin basitce

hesaplanmasini gerektirir.
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Diger yaklasimlar gibi insan kaynaklar1 planlayicilarinin Cohort analizindeki
amact da ge¢mis trendler {izerinde yogunlasarak, isletmenin gelecekle 1ilgili
hedeflerine ulagmak i¢in gerekli olan eleman ihtiyaclarinin 6nceden tahmininin
yapilabilmesidir. Cogunlukla Cohort analiziyle gozlem altindaki bir ¢alisan grubunun
yar1 ¢alisma Omiirleri belirlenmektedir. Yar1 6miir isletme icerisinde farkl islerdeki
calisma gruplarimi karsilastirmak ve gelecekle ilgili anlamli tahminlerde bulunmak

icin kullanilabilir (Jay, 1998, s.128).

Incelemis oldugumuz &l¢iim metotlarindan da anlasilacag: iizere personel
devri konusunda pek cok degisik istatistiksel yontem kullanmak miimkiindiir.
Onemli olan unsur isletmeye insan giicii planlamasi asamasmda en fazla yarar

saglayacak yontemin se¢ilmesidir.

Isletmenin yapisma, is koluna, isgdren sayisina ve isletmenin biiyiikliigiine
gore personel degisim oram farkli bicimde yorumlanabilmektedir. Ornegin, tarim
sektoriinde yer alan bir konserve fabrikasinda ya da turizm sektoriinde yer alan bir
otel igletmesinde gecici olarak gorevlendirilen mevsimlik iggdren sayis1 ve personel
degisim oran yiiksektir. Bu ylikselme o tiir isletmelerin yapisina ve amacina uygun
distiigii i¢cin yapilacak yorum da farkli olacaktir. Ayrica tek basina personel devir
orani rakamlar1 igletme icin bir sey ifade etmemektedir. Bu rakamlarin standartlarla
karsilagtirilmas: ve isgdrenlerin tatminsizliginin agiklanmasinda hareket noktasi
olarak ele alinmas1 gerekmektedir. Ulke genelinde veya sektdrel bazda isgdren devir
oraninin incelenip buna gore isletme verileriyle karsilastirma yapilmasi yararh

olacaktir.

Bununla birlikte hemen hemen her isletmenin kendi yapisia uygun diisen bir
optimal personel degisim orani olmasi gerekir. Bu hizin belirli toleranslar iginde
kalmasi beklenir. Saptanan optimal hizin altinda ya da {istiinde bir isgoren akis1 varsa
bu isletmenin izledigi personel politikasinin basarisizligini yansitir (Sabuncuoglu,

2000, 5.488).
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4. YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci

Hastanelerde verimliligi etkileyen faktdrlerden biri olarak kabul edilen insan
giicii planlamasi, hastanenin sahip oldugu insan giicii potansiyelinin akilc1 ve verimli
kullanilmasini saglayan bir arag olmasi nedeniyle biiylik 6nem tagimaktadir. Yeterli
say1 ve nitelikte personel bulunmadikca etkin ve verimli, dolayisiyla kaliteli hizmet
iiretilememektedir. Bu yiizden insan giicli faktorii hastaneler i¢in 6nem kazanmakta

ve diger kaynaklara nazaran hizmet kalitesini daha fazla etkilemektedir.

2005 yilindan itibaren saglik hizmetlerinde de s6zlesmeli personel istihdamina
yonelinmistir. Sozlesmeli saglik personeli devlet memurlarmin sahip oldugu tiim
ozliik haklarmna sahip ancak yer degistirme haklar1 kisithdir. Bakanlik bu personelle
yillik s6zlesme imzalayarak is iligskisini idame ettirir. Bu sozlesmeler her yil
yenilenir. Istihdam edilen personelin biiyilk ¢ogunlugu, ailevi sorunlar, calisma
ortamimdan memnun olmama gibi sebeplerden dolay: istifa ederek tekrar tayin isteme
yoluna gitmekte ve istedigi sartlara haiz olana dek istifalarini stirdiirmektedir. Bu
kisilerin yerine ise yine baska illerden gelen yeni personel ise baslamakta ve sonug

olarak is giicli devri kagmilmaz hale gelmektedir. Bu aragtirmanin amaci:

e Hastanelerde giin gectikce sayisi artan sozlesmeli personelin is gilicii devir

hizin1 hesaplamak,

e Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegini hastalara uygulamak
suretiyle is giicii devir hizlarma gore hastaneler arasi karsilastirma yaparak

hizmet kalitesi ile isgiicli devir hiz1 arasindaki iliskiyi incelemektir.

4.2. Arastirmanin Simirhhiklar

Saglik hizmeti veren personel icerisinde en biiyiikk grubu hemsire personel
olusturmaktadir. Buna bagli olarak hemsirelik bakimi ile ilgili hasta memnuniyeti

onem arz etmektedir. 24 saat kesintisiz hizmet veren hemsireler diger saglik
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personeline gore daha ¢ok hastanin yaninda olan, bireyin saghgmi siirdiirme ve
rehabilitasyonunda onemli sorumluluklar1 bulunan saglik ekibi tiyeleridir (Birol,
2004). Buradan yola ¢ikarak verilen hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesi sadece hemsirelik
hizmetleriyle smirlandirilmistir.  Arastirma  yapilan  kliniklerde  sozlesmeli
hemsirelerle birlikte 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu' na bagli hemsirelerin de

calismasi arastirmada kisithilik olusturmustur.

Arastirma Istanbul ilindeki 10 kamu hastanesinde, cerrahi ve dahili brans
klinikleriyle smirlandirilmistir. Acil, psikiyatri, ndroloji klinikleri ve poliklinikler
arastirma disinda tutulmustur. Zaman faktorii de arastirmanin sinirliliklarindan

biridir.

4.3. Arastirmamin Hipotezleri

Bu arastirmada hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetinin
hemsirelerin isgiici devir hizlarma gore degisiklik gosterip gostermedigi ve
arastrmaya katilanlarin  hemgirelik  hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
sosyodemografik Ozelliklere gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini anlamak

amaciyla asagidaki hipotezler kurularak analiz edilmeye ¢alisilmistir.

Hipotez 1: Hemsirelerin isgiicii devir hiz1 ve hastalarin hemsirelik hizmetlerinden

memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml farklilik yoktur.

Hipotez 2: Cinsiyet degiskeni ile hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet

diizeyleri arasinda anlaml farklilik yoktur.

Hipotez 3: Yas degiskeni ile hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet

diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hipotez 4: Medeni durum degiskeni ile hastalarin hemsirelik hizmetlerinden

memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml farklilik yoktur.

Hipotez 5: Sosyal giivence degiskeni ile hastalarin hemsirelik hizmetlerinden

memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur.
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Hipotez 6: Ogrenim durumu degiskeni ile hastalarin hemsirelik hizmetlerinden

memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml farklilik yoktur.

Hipotez 7: Meslek degiskeni ile hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet

diizeyleri arasinda anlaml farklilik yoktur.

Hipotez 8: Gelir durumu degiskeni ile hastalarm hemsirelik hizmetlerinden

memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml farklilik yoktur.

Hipotez 9: Refakatci bulundurma durumu degiskeni ile hastalarin hemsirelik

hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur.

4.4. Arastirmanin Evreni

Evrenin belirlenmesinde Oncelikle arastirmanin amacma paralel olarak,
Istanbul ilinde bulunan tiim kamu hastanelerinin 1 Ocak 2008- 1 Ocak 2009 tarihleri
arasindaki sozlesmeli hemsire is giicii devir hizlar1 belirlenmistir. Is giicii devir
hizlarmin hesaplanmasi i¢in kamu hastanelerinin personel birimlerinden su bilgiler

alimustir.

I Ocak 2008- 1 Ocak 2009 déneminde ise yeni baslayan sdzlesmeli hemsire

say1si

1 Ocak 2008- 1 Ocak 2009 doneminde isten ayrilan sdzlesmeli hemsire sayisi

I Ocak 2008- 1 Ocak 2009 donemi basinda mevcut ¢alisan sozlesmeli

hemsire sayist

I Ocak 2008- 1 Ocak 2009 doénemi sonunda mevcut ¢alisan sdézlesmeli

hemsire sayisi.
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So6zlesmeli hemsire iggiici devir hiz1 hesaplanmasinda tiim kamu hastaneleri
(50 adet) hedef alinmistir. 50 kamu hastanesinden 36 tanesinin verilerine
ulasilabilmistir. 36 hastanenin isgiicii devir hizlar1 hesaplanmistir. Hesaplamada Is
Giici  Akis1 Yontemi, Ikinci Durum Formiilii kullanilmistir. Bu formiiliin
kullanilmasinin sebebi, diger formiillerde goz ardi edilen (ayrilmalar, girisler...gibi)
kriterlerden dolay is giicii devir hizin1 agik¢a ortaya koyamamalaridir. Is Giicii Akis
Yéntemi, Ikinci Durum, is giicii devir hizinm hesaplanmasinda oldukc¢a kompleks bir

formiildiir.

Ise almanlar + Isten ayrilmalar / 2

Isgiicii devir oran1 = x 100

Ortalama isgdren sayis1

Oncelikle Ortalama Isgéren Sayisi hesaplanmistir. Hesaplamada asagidaki

formiil kullanilmastir:

Doénem bas1 iggdren sayist + Donem sonu isgdren sayisi

Ortalama isgoren sayis1 =

2
Sozlesmeli hemsire is giicii devir hizlar1 hesaplanan hastanelerin yatak

sayilar1 toplanmustir.

Tim hesaplamalar yapildiktan ve tiim veriler toplandiktan sonra elde edilen

veriler Tablo 3’ de gosterilmistir.
Hesaplama yapilan tiim hastaneler i¢cinden karsilagtirma yapmak amaciyla 5

adet isgiicii devir hiz1 yiikksek, 5 adet de diisiik hastane secilmistir. Bu hastaneler

Tablo 4' de gosterilmistir.
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Tablo.3. Sozlesmeli Hemsire Isgiicii Devir Hiz1 Oranlar1 ve Hastanelerin Yatak

Sayilar1

o | z

S| 7 2| 2 =| o

| 2| E| Bl 2| 2| -

| 2| & & Z| 5| 2

S| S| E| B| =| 2| &

22|z 2 £ Z| 4
No HASTANE ADI Sl &1 & & &| B S
1 | Bayrampasa Dh. 1 3 7 9 8 43,8 | 150
2 | Taksim Eah. 4 10 |61 |67 |64 |18,8]|250
3 | Kagithane Dh. 1 8 13 (20 |16,5|51,5(41
4 | Catalca Dh. 0 0 1 1 1 0 50
5 | Basaksehir Dh. 7 5 45 |43 |44 |[19,3|79
6 |Beyoglu Goz Eah. 4 |2 |26 |24 |25 |16 |[100
7 | Silivri Dh. 3 7 21 |25 |23 |37 |152
8 | Fsm Eah. 2 4 61 |63 |62 |8,06|293
9 | Esenyurt Dh. 0 25 |25 |50 |37,5]66,7|152
10 | Sultangiftligi LNB Dh. 1 4 7 10 |85 (52,938
11 | Sultanbeyli Dh. 6 13 |36 |43 |39,5]40,5]|128
12 | Sisli Dh. 0 6 5 11 |8 75 |64
13 | il Ozel idare Agiz Dis 1 |2 |10 |11 |10,5(23,8|22
14 | Bagcilar Eah. 55 192 |256(293 (275 |43,5]498
15 | Istanbul FTR. Eah. 2 10 |49 |57 |53 ]20,8]|140
16 | Yedikule Gogiis H.Eah. 3 13 |20 |30 |25 |58 |406
17 | Yakacik Dogumevi 2 |3 |12 |13 [12,5]32 (100
18 | Eyiip Dh. 2 2 3 3 3 100 | 125
19 | Haydarpasa Numune Eah. 32 |45 |165]|178 172 |35,6|200
20 | Uskiidar Dh. 10 |4 92 |86 |89 |10,1]155
21 | Meslek Hastaliklar1 Eah. 1 |3 |14 |16 |15 [23,3|52
22 | Zeynep Kamil Eah. 14 |15 |99 |100]99,5(22,1]|561
23 | Erenkoy Ftr. Eah. 0 0 6 6 6 0 86
24 | Bakirkdy Kdg Eah. 25 |25 |109]109 | 109 |34,4|505
25 |Istanbul Eah. 20 |26 |96 |102 |99 |36,4|363
26 | Goztepe Eah. 89 (35 |188 (134|161 |49,4|770
27 | Umraniye Eah. 7 |13 (38 |44 |41 [40,2]279
28 | Siyami Ersek Gkdc.Eah. 18 |38 |182]202|192 |24,5|525
29 | Bakirkdy Dr. S. Konuk Eah. |11 |24 |64 |77 |70,5|41,8|328
30 | Pasabahge Dh. 2 12 |63 |73 |68 |19,1]|284
31 | Kartal Yavuz Selim Dh. 0 |17 [145]162|154 | 11,1346
32 | Okmeydani Eah. 29 (33 [220(224 (222 |21,4|808
33 | Kartal Dr. Liitfi Kirdar Eah. |26 |33 |[159|166 | 163 |28,3|346
34 | Sigli Etfal Eah. 33 |28 |256|251 (254 |17,6|853
35 | Tuzla Dh. 0 1 5 6 5,5 |18,2 42
36 | Haseki Eah. 14 |22 105|113 109 [26,6|531
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Secilen hastanelerin yatak sayilar1 toplanmig ve arastirmanin evreni 4488
olarak belirlenmistir. Arastirmanin evrenini, 1 Ocak 2009-30 Kasim 2009 tarihleri
arasinda Tablo 4' de ad1 gecen hastanelerin dahili ve cerrahi brans kliniklerinde yatan

hastalar olusturmaktadir.

Tablo.4. Arastirma I¢in Secilen Hastaneler

| g

2, %5 & 5 _& | % .

%% |6F 03 ol |g@ 3 &

SE S35 S5 EE| =2g 9«

¥ 5= 52 32 8§ | 25 T

° 5 QL QY (9 oh o0 N 3]

HASTANE ADI e= |[C8 OE |CE |52 2 = >

Fsm Eah. 2 4 61 63 62 8,06 293
Uskiidar Devlet H. 10 4 92 86 89 10,11 155
Beyoglu Goz Eah. 4 2 26/ 24 25 16 100
Sisli Etfal EAH. 33 28| 256 251 2535 17,55 853
Taksim Eah. 4 10 61 67 64 18,75 250
Okmeydani Eah. 29 33 220 224 222 214 808
Zeynep Kamil Eah. 14 15 9 100 99,5 22,11 561
Haydarpasa Numune Eah. 32 45 165 178| 171,5/ 35,57 200
Bagcilar Eah. 55 92| 256 293| 2745 43,53 498
Goztepe Eah. 89 35 188 134 161 49,38 770

Toplam: 4488

Kaynak: Ilgili hastanelerin personel servisi kayitlari.

4.5. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem belirlemede tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem

belirlemede su formiil kullanilmastir;

n=N.t".p.q/ d* (N-1)+ t*.p.q
Burada:
N : Hedef kitledeki birey sayis1
n : Ornekleme alinacak birey sayisi
p : Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)
q : Incelenen olayn goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasiligi)
t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d : Olayin goriiliis sikligma gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.
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p ve q degerleri 0,5, Giiven aralir: % 95, Hata payi: 0,05 olarak alinmistir
(Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2002, s. 251).

Elde bulunan veriler formiilde yerine konulduktan sonra her hastanenin tiim

grup icinde agirliklar1 belirlenerek, hangi hastaneden ka¢ hastaya anket uygulanacagi

bulunmustur. Elde edilen bilgiler Tablo 5' te gdsterilmistir.

Tablo.5. Hastanelerin Evren Igindeki Agirliklar1 ve Anket Uygulanacak Hasta

Sayisi

HASTANE ADI YATAK SAYISI |YUZDEORANI |HASTA SAYISI
Taksim Eah 250, % 5 20
Fatih Sultan Mehmet Eah 293 %5 20
Beyoglu Goz Hastaliklar1 Eah 100 % 2 8
Uskiidar Dh. 155 % 3 10
Sigli Etfal Eah 853 % 17 65
Zeynep Kamil KDCH. Eah. 525 % 10 36
Haydarpasa Numune Eah. 715 % 14 50
Goztepe Eah. 770 % 15 55
Bagcilar Eah. 498 % 10 36
Okmeydani Eah. 808 % 16 60

TOPLAM: 360
Toplam 360 hasta arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Hastalarin

ornekleme alinma kriterleri ise asagidaki gibidir;

e 18 yasm iizerinde,

e cn az li¢ geceyl hastanede geciren,

e Tiirkce bilen,

e bilinci agik,

e psikiyatrik endikasyonu bulunmayan,

e arastirmaya katilmaya goniillii hastalar.

Ornekleme alinan 360 hastaya Hasta Bilgi Formu (Ek-1) ve Hemsirelik

Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi (Ek-2) uygulanmustir.
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4.6. Veri Toplama Aracglan

Aragtirma verilerini toplamak amaciyla hastalara yonelik sosyodemografik
ozellikler bilgi formu ve hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgegi kullanilmastir.
Sosyodemografik 6zellikler hastalarin tanitici bilgilerini igermektedir. Bu bdliimde,
hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivencesinin olup
olmadigi, meslegi, gelir durumu, daha 6nce hastaneye yatis sayisi, hastanede yattigi
glin sayisi, hastanede yattig1 siirede refakatcisi olup olmadigi, kronik hastaliginin
olup olmadigi, hastanede yattiklar1i siirede hemsirelik bakimimdan genel

memnuniyetlerine iliskin 13 soru yer almaktadir.

Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi, Demir ve Eser, tarafindan
2004 yilinda gelistirilmis, gecerlik ve glivenirlik analizleri arastirmacilar tarafindan
yapilmistir (Demir ve Eger, 2004). Orjinal 6lgek 34 maddeden olusmaktadir. Fakat,
2007 yilinda Yiirimezoglu tarafindan  Olgekteki bazi maddelerin iilkemizdeki
hemsirelik uygulamalarinda yer almadigi tespit edildiginden revizyon galigmasi
yapilarak 7 madde 6lgekten ¢ikarilmis ve 27 madde iizerinden uygulamaya devam
edilmistir. Olgek 27 madde olarak uygulandiginda alinabilecek en diisiik puan 27 ve
en yuksek puan 135°dir (Yiirimezoglu, 2007).

4.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanm yiirttiildiigi 1 Ocak 2009-30 Kasim 2009 tarihlerinde Taksim
Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi' nde dahiliye ve cerrahi brang kliniklerinde yatan 20, Beyoglu Goz
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi brans kliniklerinde 8, Uskiidar
Devlet Hastanesi dahiliye ve cerrahi brans kliniklerinde yatan 10, Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi dahiliye ve cerrahi brans kliniklerinde yatan 65, Zeynep
Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi
brang kliniklerinde yatan 36, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
dahiliye ve cerrahi brans kliniklerinde yatan 50, Goztepe Egitim ve Arastirma

Hastanesi dahiliye ve cerrahi brans kliniklerinde yatan 55, Bagcilar Egitim ve
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Arastirma Hastanesi dahiliye ve cerrahi brans kliniklerinde yatan 36, Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye ve cerrahi brans kliniklerinde yatan 60
hastaya veri toplama araglar1 dagitilarak doldurmalar1 beklenmis ve geri alinarak
kontrolleri yapilmistir. Yapilan kontrollerde Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 5, Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi' nde 1 ve Okmeydan1 Egitim ve Arastrma Hastanesi 'nde
5 olmak iizere toplam 13 6lcegin bos oldugu saptanmis ve ¢alisma kalan 347 6lgek

iizerinden yapilmistir.
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5. BULGULAR VE YORUMLAR

5.1. Sosyodemografik Bulgular

Tablo 6 arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore yilizde ve frekans
dagilimlarin1 gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan hastalarn % 51, 53° 1
kadin, %48,47" si erkektir. 21 kisi cinsiyetiniz sorusunu cevaplamamistir. Kadin ve

erkek yaklasik olarak esittir. Bu da arzulanan bir durumdur.

Tablo.6. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 168 51,53
Erkek 158 48,47
Toplam 326 100,00

Tablo 7 arastirmaya katilan hastalarim yaslarina gore yiizde ve frekans
dagilimlarin1 gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan hastalarin %35,07’ si 19-
39 yas grubu, %35,94” i 40-59 yas grubu, %28, 99’u 60 yas ve istiindedir. 2 kisi yas
sorusunu cevaplamamuistir. Yas gruplarinin tiim grup i¢indeki dagilimlarinin birbirine

yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo.7. Arastirmaya Katilanlarin Yaslarina Gére Dagilimlar1

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
19-39 121 35,07
40-59 124 35,94

60 yas ustu 100 28,99
Toplam 345 100,00

Tablo 8 arastirmaya katilan hastalarm medeni durumlarmma gore ylizde ve
frekans dagilimlarin1 gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan hastalarin
% 68,41°1 evli, %16,52° si bekar, %13, 04’ i dul, % 2, 03’ {i bosanmustir. 2 Kisi

medeni durum sorusunu cevaplamamistir.
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Tablo.8. Arastirmaya Katilanlarm Medeni Durumlarina Gére Dagilimlar1

Medeni Durum Say1 (n) Yiizde (%)
Evli 236 68,41
Bekar 57 16,52

Dul 45 13,04
Bosanmis 7 2,03
Toplam 345 100,00

Tablo 9 arastirmaya katilan hastalarin sosyal giivence durumuna gore ylizde ve
frekans dagilimlarin1 gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan hastalarin
%389,2” sinin sosyal giivencesi var, % 10, 98 inin yoktur. 10 kisi sosyal giivence
sorusunu cevaplamamistir. Arastirmanin kamu hastanelerinde yapilmis olmasinin,

sosyal giivence agirhiginin yiiksek ¢ikmasini etkiledigi diistiniilmektedir.

Tablo.9. Arastirmaya Katilanlarin Sosyal Giivence Durumuna Gore Dagilimlari

Sosyal Giivence Say1 (n) Yiizde (%)
Var 300 89,02

Yok 37 10,98
Toplam 337 100,00

Tablo 10 arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlarina gore ylizde ve
frekans dagilimlarin1 gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan hastalarin %13,
40’1 okur-yazar, %35, 51°1 ilkokul mezunu, %16, 51’1 ortaokul mezunu, %22,12’ si
lise mezunu, %12, 46’ s1 iiniversite mezunudur. 26 kisi 6grenim durumu sorusunu
cevaplamamistir. Arastrmaya katilanlarin - egitim seviyesinin diisiik oldugu

saptanmistir.
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Tablo.10. Arastirmaya Katilanlarin Ogrenim Durumuna Gore Dagilimlar:

Ogrenim Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Okur-yazar 43 13,40
Ilkokul 114 35,51
Ortaokul 53 16,51

Lise 71 22,12
Universite 40 12,46
Toplam 321 100,00

Tablo 11 arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine gore yilizde ve frekans
dagilimlarin1 gostermektedir. Tablo incelendiginde diger, memur, is¢i ve emekli
seceneklerinin  katilim yiizdelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni
arastirma evreninin tamaminin kamu hastanelerinden secilmesi olarak diisiiniilebilir.
Diger segeneginin en yiiksek katilim ylizdesine sahip olmasinin sebebi ise ev
hanimlarinin bu segenegi isaretlemis olmalar1 olarak tahmin edilmektedir. 18 kisi

meslek sorusunu cevaplamamaistir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Dagilimlari

Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
Memur 20 6,08
Isci 36 10,94
Akademisyen 2 0,61
Serbest 41 12,46
Esnaf 13 3,95
Sanatgi 3 0,91
Diger 121 36,78
Ogrenci 13 3,95
Ogretmen 5 1,52
Miihendis 5 1,52
Emekli 56 17,02
Yonetici 2 0,61
Doktor 1 0,30
Bankaci 3 0,91
Ciftci 6 1,82
Hemgire 2 0,61
Toplam 329 100,00
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Tablo 12 arastirmaya katilan hastalarin gelir durumuna gore yiizde ve frekans
dagilimlarin1 gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan hastalari % 41,84’ {iniin
gelir durumunun kotii, %49, 55’ inin orta derecede, %38, 61’ inin i1yi oldugu

saptanmistir. 10 kisi gelir durumu sorusunu cevaplamamastir.

Tablo.12. Arastirmaya Katilanlarin Gelir Durumuna G6re Dagilimlari

Gelir Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Gelirim Giderimden Az 141 41,84
Gelirim Giderime Esit 167 49,55
Gelirim Giderimden Cok 29 8,61
Toplam 337 100,00

Tablo 13 arastirmaya katilan hastalarin miikerrer yatis durumuna gore yiizde ve
frekans dagilimlarmi gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan hastalarin % 62,
83’ {iniin daha Once hastaneye yatig Oykiisii vardir. %37,17° sinin ise daha 6nce
hastaneye yatis 0ykiisii yoktur. 8 hasta soruyu cevaplamamistir. Daha 6nce hastaneye
yatis Oykiisii olan hastalarin karsilastirma yapabilme sansi oldugu g6z Oniinde

bulundurulmaktadir.

Tablo.13. Arastirmaya Katilanlarm Miikerrer Yatis Durumuna Gore Dagilimlari

Miikerrer Yatislar Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 213 62,83
Hayir 126 37,17
Toplam 339 100,00

Tablo 14 arastirmaya katilan hastalarin kronik hastalik durumuna gore yiizde
ve frekans dagilimlarini gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan hastalarin %
41,82’ sinin kronik hastaligi vardir. % 58,18 inin ise kronik hastaligi yoktur. 17

hasta soruyu cevaplamamustir.
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Tablo.14. Arastirmaya Katilanlarin Kronik Hastalik Durumuna Gore Dagilimlari

Kronik Hastalhk Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 138 41,82
Hayir 192 58,18
Toplam 330 100,00

Tablo 15 arastirmaya katilan hastalarin refakat¢i bulundurma durumuna gore

ylizde ve frekans dagilimlarin1 gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan

hastalarm % 76,97° sinin yaninda

refakatcisi

bulunmamaktadir. 4 hasta soruyu cevaplamamistir.

bulunmakta,

% 23,037 1

Tablo.15. Arastirmaya Katilanlari Refakat¢i Bulundurma Durumuna Gore

Dagilimlari
Refakat¢i Bulundurma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 264 76,97
Yok 79 23,03
Toplam 343 100,00

Tablo 16 arastirmaya katilan hastalarin refakat¢i bulundurma durumuna goére

ylizde ve frekans dagilimlarin1 gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan ve

refakatcisi bulunan hastalarin % 80, 08’ inin refakatgisi siirekli yaninda kalmakta, %

19,92’ sinin ise belirli saatlerde kalmaktadir. 81 hasta soruyu cevaplamamistir.

Tablo.16. Arastirmaya Katilanlarm Refakatci Kalis Durumuna Goére Dagilimlari

Refakat¢inin Kalis Durumu

Say1 (n) Yiizde (%)
Siirekli kaliyor 213 80,08
Belirli saatlerde kaliyor 53 19,92
Toplam 266 100,00
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5.2. Hasta Memnuniyeti {le lgili Bulgular

5.2.1. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyleri:

Hastalarm, hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet puan ortalamalar1 Tablo 17’
da gosterilmistir. Hemsirelik Hizmetlerinden Hasta Memnuniyeti puan ortalamasi
120,2 olarak saptanmustir. En yliksek degerin 135 oldugu diisiiniildiigiinde, hastalarin

genel olarak hemsirelik hizmetlerinden memnun olduklar1 goriilmektedir.

Tablo.17. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi Puan

Ortalama ve Standart Sapmalar1 (n=347)

Olcek Mean |SS Min | Max

Hastalarm Hemsgirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Puani 120,2 | 15,7 |56 135

Hastalarm Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi madde
puanlamalar1 Tablo 18’ de gdsterilmistir (n=347). Hastalarin hemsirelik bakimindan
en ¢cok memnun olduklar1 tic madde ‘“hemsirelerin gizlilige (mahremiyet) saygi
gostermeleri, hemsirelerin tedaviyi zamaninda uygulamalar1 ve hemsirelerin ates,
nabiz ve tansiyon Ol¢iim sonuglar1 hakkinda bana bilgi vermeleri” olmustur. En az
memnun olduklar1 tic madde ise “hemsirelerin kendilerini tanitmalari, hemsirelerin
hasta ailesi lizlintiilii ve endiseli oldugunda destek olmalar1 ve hemsirelerin hastalikla

ilgili hastaya bilgi vermeleri” olmustur.

65




Tablo.18. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi Madde

Puanlamalar1

OLCEK MADDELERI Mean | S8
Aci veren islemler sirasinda (kan alma, serum takma v.b.) hemsirelerin bana destek | 4,465 | 0,96
olmalarindan
Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye ¢alismalarindan 4439 |0,85
Ailem tiziintiilii ve endiseli oldugunda hemsirelerin onlara destek olmalarindan 4,168 |0,75
Hemsireleri ¢agirdigim zaman hemen gelmelerinden 4,387 (0,80
Hemsirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi vermelerinden 4277 | 1,00
Hemgirelerin ates, nabiz ve tansiyon 6l¢iim sonuglarim hakkinda 4,488 10,96
bana bilgi vermelerinden
Hemsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizlii olmasindan 4462 |0,93
Hemsirelerin bakimim i¢in bana yeterli zaman ayirmalarindan 4272 |0,68
Hemsirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden 4319 |0,64
Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden 4,192 |0,91
Hemsirelerin bana karsi anlayigli davranmalarindan 4,400 |0,76
Hemsirelerin beni dikkatli bir sekilde dinlemelerinden 4411 (0,79
Hemgsirelerin benim iyi olup olmadigimi sik sik kontrol etmelerinden 4359 |0,79
Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde konugmasimdan 4,429 0,88
Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi yapmalarindan 4,468 |0,76
Hemsirelerin gizliligime (mahremiyet) saygi gostermelerinden 4,559 0,99
Hemsirelerin hastanede yapilan tiim islemler hakkinda bilgi vermelerinden 4,256 10,83
Hemgirelerin hastaneye yattigim giin bana yatagimi gostermelerinden 4,455 (0,92
Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan 4265 |0,80
Hemgirelerin kendilerini bana tanitmalarindan 4,134 |0,76
Hemsirelerin sikintili oldugumda konusgarak beni rahatlatmalarindan 4,193 | 1,02
Hemsirelerin sorularima anlagilir cevaplar vermelerinden 4381 (0,93
Hemsirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan 4,539 [0,83
Hemgsirelerin uygulamalar1 kendimi hazir hissettikten 4,414 0,81
sonra yapmalarindan
Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi vermelerinden 4,270 10,80
Ihtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmekten 4,460 |0,81
Yakmlarimin ihtiya¢ duydugunda hemsirelere kolay ulagsmasmdan 4421 10,82
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5.2.2. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Birbirleri ile iligkili veri yapilarmi birbirinden bagimsiz ve daha az sayida yeni
veri yapilarina doniistiirmek, bir olusumu ya da olay1 agikladiklar1 varsayilan
degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri ortaya koymak, bir olusumu etkileyen
degiskenleri gruplamak amaciyla bagvurulan ydnteme faktor analizi denir (Ozdamar,
2002, s.235). Baska bir deyisle, ¢cok sayidaki degisken arasinda iliskilere dayanarak
verilerin daha anlamli ve 6zet bir bicimde sunulmasmi saglayan ¢ok degiskenli bir

analiz tiriidiir (Kurtulus, 1985, s. 482).

Analize baslamadan 6nce verilerin faktor analizine uygunlugu degerlendirilir.
Bunun i¢in Kaiser—-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett Testi kullanilir. Kaiser—
Meyer-Olkin (KMO) testi degeri 6rneklem biiyiikliigiiniin faktér analizine uygunlugu
ile ilgilidir. Bu testin degeri kiiciik cikarsa, ¢ift olarak degiskenler arasindaki
korelasyon iliskisinin diger degiskenlerce agiklanmayacagini gosterir. Bu durumda
faktor analizine devam etmek dogru olmaz. KMO testinde bulunan deger 0,50' nin
altinda ise kabul edilemez. 0,50 zayif, 0,60 orta, 0,70 1yi, 0,80 ¢ok iyi, 0,90
mitkemmeldir (Tavsancil, 2002, s.50). Tablo 19’ da arastirmaya uygulanan KMO ve
Bartlett Testleri sonuglar1 gosterilmektedir. 0,944 bu veriler i¢in faktor analizinin
mitkemmel bir bigimde kullanilabilecegini gostermektedir. Bartlett Testi igsel
gecerliligi gosterir ve 0,05 ten kiiciik olmalidir (Nakip, 2003, s. 407). Bu testte de
0,000 ile ¢ok anlamli ¢ikmustir.

Tablo.19. KMO ve Bartlett Testleri

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy. 944
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 6.146.238
Sphericity df 35]
Sig. .000

Tablo 20 incelendiginde, ag¢iklanan toplam varyans, donilisimden onceki ve
sonraki 6zdegerleri vermekte ve 3 faktoriin ortaya ¢iktigmi gdstermektedir. 1k faktor

toplam varyansin % 22,984' {inii, ikinci faktor % 21, 604'in, tglincii faktor ise %
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14,475 'ini aciklamaktadir. Ozdegerlerin agikladiklar1 birikimli varyans miktart,

toplam varyansin % 59,062' sidir.

Tablo.20. Toplam Varyans

Toplam Varyans (Total Variance Explained)

] Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared

] Initial Eigenvalues Loadings Loadings

8 = % of | Cumulative % of | Cumulative | S % of | Cumulative
Variance % Total | Variance % Variance %

1 |13.664 | 50.606 50.606 13.664 | 50.606 50.606 6.206|22.984 | 22.984

2 11.188 |4.401 55.007 1.188 |4.401 55.007 5.83321.604 | 44.587

3 11.095 |4.055 59.062 1.095 |4.055 59.062 3.908 | 14.475 59.062

4 .990  |3.668 62.730

> 927  13.434 66.164

6 .846  [3.134 69.298

7 778 12.880 72.179

8 733 12715 74.894

? 653 12418 77.312

10 590 [ 2.185 79.497

1 534 11.979 81.476

12 533 11.974 83.451

13 497 11.843 85.293

14 460 | 1.705 86.998

15 419 11.550 88.548

16 386 | 1.429 89.977

17 358 11.327 91.303

18 335 11.241 92.544

19 318 [1.176 93.720

20 291 1.076 94.796

21 279 11.032 95.829

22 267 |.988 96.816

23 229 |.849 97.666

2 194 1.717 98.383

25 170 1.629 99.012

26 159 1.590 99.602

27 107 1.398 100.000

Extraction Method: Principal
Component Analysis.
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Tablo 21 incelendiginde belirlenen 3 boyut, Sengin (1991)’ de gegen
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet boyutlar1 ile kismen tutarlilik géstermektedir.
S6z konusu yazar hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet boyutlarimi 6 maddede
incelemistir. Bunlar; hemsirenin tarzi/nezaketi, hemsirenin teknik kalitesi,
kisilerarasi iletisim ve isbirligi, hemsirenin ulasilabilirligi, bakimin siirekliligi/6zel

gereksinimlerin dikkate alinmasi, egitim/ bilgilendirme’dir.

Tablo.21. Dontistimli Faktor Yiikleri

Doniisiimlii Faktor Yiikleri (Rotated Component Matrix)

Hemsirenin Tarzi ve Nezaketi 1 2 3
s3 Hemsirelerin hastaneye yattigim giin bana yatagimi gostermelerinden 0.52

s5 Ailem iiziintiilii ve endiseli oldugunda hemsirelerin onlara destek olmalarindan 051

s9 Hemsirelerin gizliligime (mahremiyet) saygi1 gostermelerinden 0.54

s15 Hemsirelerin uygulamalari kendimi hazir hissettikten sonra yapmalarindan 056

s19 Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde konugmasindan 065

s20 Hemsirelerin ates, nabiz ve tansiyon 6l¢iim sonuglarim hakkinda bana bilgi

vermelerinden 0.79

s 25 Aci veren islemler sirasinda (kan alma, serum takma v.b.) hemsirelerin bana destek
olmalarindan 0.80

s 26 Hemsgirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizlii olmasindan 0.67

s 27 Ihtiyacim oldugunda hemsgirelere kolaylikla ulasabilmekten 0.62
Egitim ve Bilgilendirme

sl Hemsirelerin hastanede yapilan tiim igslemler hakkinda bilgi vermelerinden 055
s6 Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden 0.52
s10 Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan 0.62
s13 Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye ¢alismalarindan 055
s16 Hemsirelerin sikintili oldugumda konusarak beni rahatlatmalarindan 0.53
s17 Hemsirelerin sorularima anlasilir cevaplar vermelerinden 0.52
s18 Hemsgirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi vermelerinden 071
s21 Hemsirelerin kendilerini bana tanitmalarmdan 0.68
s22 Hemsirelerin bakimim i¢in bana yeterli zaman ayirmalarmdan 0.60
s24 Hemsirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden 0.74

Hemsirenin Ulasilabilirligi
s2 Hemgireleri ¢agirdigim zaman hemen gelmelerinden

0.64
s7 Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi vermelerinden 061
s8 Hemgirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan 0.50
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Yapilan faktor analizi sonucunda bu 6 boyut arasindan hemsirenin tarzi ve
nezaketi, egitim/ bilgilendirme, hemsirenin ulasilabilirligi olmak iizere 3 boyut
belirlenmistir.  Kisileraras1 iletisim  ve isbirligi, bakimm siirekliligi/6zel
gereksinimlerin dikkate alinmasi, hemsirenin teknik kalitesi, boyutlar1 faktor disi

kalmustir.

Bir 6l¢imiin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun gilivenilir olmasidir.
Arastirmada her bir faktér i¢in ayrica Cronbach Alpha gilivenilirlik testi
uygulanmistir. Analiz sonucu belirlenen faktorler ve bu faktorlerde yer alan

degiskenler ve Cronbach Alpha Testi sonuglari asagida verilmistir.

1. Faktor: Hemgirenin Tarzi ve Nezaketi; Faktor 1’ in tanimladigi hemsirenin
tarz1 ve nezaketi boyutu toplam varyansin % 22, 984 ‘i diizeyindedir ve 9 degiskenle
ifade edilmektedir. Degiskenler incelendiginde bu boyutla 1ilgili oldugu
anlasilmaktadir. Bu boyut hemsirenin bakim verirken ortaya koydugu profesyonel
tarzim1 aciklar. Tiim bakim siirecinde hastanin mahremiyetine ve kisiligine saygi

gostermek bu boyutta yer alir.

Hastaya sevgi gosterme derecesi genellikle hemsirelerin nezaketli toleransi, sabri,
sefkati, saygis1 ve diisiinceli olmasi ile gosterilebilir. Hemsirenin hasta ile ilgilenmesi,
nazik iltifatlarda bulunmasi, hasta tarafindan sevgi ifadesi olarak yorumlanir ve

gercekten sevildigi duygusunu verir (Birol, 2004, s. 36-37).

Ayrica her bir faktor i¢in gilivenilirlik analizi de yapilmistir. Giivenilirlik analizi
icin Cronbach Alpha Testi kullanilmigtir. Cronbach Alpha degeri en az 0,7 olmahidir
(Tonta, 2009).

Tablo 22’ de faktor 1° e dahil olan degiskenler ve Cronbach Alpha giivenilirlik
diizeyi belirtilmistir. Degiskenler incelendiginde bu boyutla 1ilgili oldugu
anlasilmaktadir. Cronbach Alpha degeri en az 0,7 olmalidir. 0,903>0,7 oldugundan

faktor 1 i¢in arastirma verilerinin giivenilirligi oldukca ytiksektir.
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Tablo.22. Hemsirenin Tarz1 ve Nezaketi Boyutunda Yer Alan Degiskenler ve

Giivenilirlik Analizi Sonuglar1

DEGISKENLER Cronbach's
5 Mean| SS Alpha
H_famslrelerlp hastaneye yattigim giin bana yatagimi 35.089 | 0,715
gostermelerinden
Ailem tiziintiilii ve endiseli oldugunda hemsirelerin onlara destek
olmalarindan 35,48 10,672
Hemgirelerin gizliligime (mahremiyet) saygi gostermelerinden 35,044 10,57
Hemsirelerin uygulamalar1 kendimi hazir hissettikten sonra 35.166 | 0,732
yapmalaridan
Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde konugsmasimdan 35,086 | 0,771 0,903
Hemgirelerin ates, nabiz ve tansiyon 6l¢lim sonuglarim hakkinda 35.091 | 0.62
bana bilgi vermelerinden ’ ’
Aci veren islemler sirasinda (kan alma, serum takma v.b.)
hemsirelerin bana destek olmalarindan 35,148 1 0,665
Hemgirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizlii 35,091 | 0,705
olmasindan
Ihtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmekten 35,074 | 0,715

2. Faktor: Egitim ve Bilgilendirme,; Faktor 2’ nin tanimladigi egitim ve
bilgilendirme boyutu toplam varyansin % 21,604’ i diizeyindedir ve 10 degiskenle
ifade edilmektedir. Degiskenler incelendiginde bu boyutla ilgili oldugu
anlasilmaktadir. Bu boyut hemsirenin, hastalarin testleri, tedavileri, hastalii, saglik
durumu ve ilaglar1 hakkinda tutarli bilgi ve egitim vermesini icerir. Hasta, bakimi

konusunda bilgilendirilmeli ve soru sormasina firsat verilmelidir.
Tablo 23’ de faktor 2° ye dahil olan degiskenler ve Cronbach Alpha giivenilirlik

diizeyi belirtilmistir. Cronbach Alpha degeri en az 0,7 olmaldir. 0,912 > 0,7

oldugundan faktdr 2 i¢in arastirma verilerinin giivenilirligi oldukga ytiksektir.
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Tablo. 23. Egitim ve Bilgilendirme Boyutunda Yer Alan Degiskenler ve

Giivenilirlik Analizi Sonuglar1

Cronbach's

DECISKENLER Mean | SS Alpha
Hemsirelerin hastan 1lan tiim islemler hakkinda bilgi
V;mil;;den astanede yapilan tiim islemler hakkinda bilg 38.201 10,671
Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden 38,257 10,685
Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan 38,177 |0,792
Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye ¢aligmalarindan 38,044 | 0,641
Hemsirelerin sikintili oldugumda konusgarak beni rahatlatmalarindan 38,269 | 0,698 0,912
Hemsirelerin sorularima anlagilir cevaplar vermelerinden 38,079 0,745
Hemgirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi vermelerinden 38,204 | 0,767
Hemgirelerin kendilerini bana tanitmalarindan 38,307 0,802
Hemsirelerin bakimim i¢in bana yeterli zaman ayirmalarindan 38,201 | 0,756
Hemsirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden 38,171 10,41

3. Faktor: Hemsirenin Ulasilabilirligi; Faktor 3’ {in tamimladigi hemsirenin
ulagilabilirligi boyutu toplam varyansin % 14, 475’ 1 diizeyindedir ve 3 degiskenle
ifade edilmektedir. Degiskenler incelendiginde bu boyutla ilgili oldugu
anlasilmaktadir. Bu boyut hasta ya da ailesinin ihtiya¢ duydugu zaman kolaylikla ve
zamaninda hemsireye ulasabilmesini gerektirir. Hasta her ihtiyac1 oldugunda
hemsireye hemen ulasabilecegini hissetmelidir. Ayrica hemsire tedavi ve bakimlari

zamaninda uygulamalidir.

Tablo 24’ de faktor 3’ e dahil olan degiskenler ve Cronbach Alpha giivenilirlik
diizeyi belirtilmistir. Cronbach Alpha degeri en az 0,7 olmaldir. 0,432 < 0,7

oldugundan faktor 3 igin arastirma verilerinin giivenilirligi diisiiktiir.
Faktor degisken sayist az oldugunda giivenilirlik degerleri diisiik ¢ikabilir

(Tonta, 2009). Faktor 3’ iin glivenilirlik derecesinin diisiik ¢ikmasinin nedeni faktor

degisken sayisinin az olmasi olarak gosterilebilir.
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Tablo.24. Hemsirenin Ulasilabilirligi Boyutunda Yer Alan Degiskenler ve

Giivenilirlik Analizi Sonuglar1

.. Mean | SS | Cronbach's
DEGISKENLER Alpha
Hemgireleri ¢agirdigim zaman hemen gelmelerinden 8,74 0,28
Hemslrel.erm uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi 8.985 |0.39 0,432
vermelerinden
Hemsirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan 8,706 |04

5.2.3. Hemsirelik Hizmetlerinden Hasta Memnuniyeti ve s Giicii Devir Hiz1

Mliskisi

Is giicii devir oranlarmm her isletme icin gecerliligi olan bir standard:

bulunmamaktadir. Isletmenin yapisina, is koluna, insan kaynagi sayisma ve

isletmenin blyiikliigline gore bu oran degisik bicimlerde yorumlanabilir (Geylan,

2004). Is giicii devrinin degerlendirmesinde 6lgiit, donemler aras1 artis ve azalislarin

karsilagtirilmasidir.

Oncelikle hastaneler isgiicii devir hizlarina gore derecelendirilmistir. Yapilan

derecelendirme Tablo 25° de gosterilmistir.

Tablo.25. Kurumlar Arasi Isgiicii Devir Hiz1 Derecelendirmeleri

Derecelendirme

Deger

Hastane Ad1

Diisiik

0-20

Fsm Eah.

Uskiidar Devlet H.

Beyoglu Goz Eah.

Sisli Etfal EAH.

Taksim Eah.

Orta

21-40

Okmeydani Eah.

Zeynep Kamil Eah.

Haydarpasa Numune Eah.

Yiksek

41 ve ustia

Bagcilar Eah.

Goztepe Eah.
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HI1 hipotezini test etmek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
sonucunda yalnizca Tablo 26° da bulunan kriterlerin isgiicli devir hizina bagl olarak

farklilik gosterdigi saptanmustir.

Tablo 26 da gosterilen Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi
kriterlerinin isgiicii devri diisiik ve yiiksek olan kurumlarda bir birine yakin olarak
farklilik gosterdikleri goriiliirken, isglicii devri orta derecede olan kurumlarda
gosterdigi farklilik oran1 daha diisiik ¢ikmistir. Buna goére HO hipotezi red, HI
hipotezi kabul edilmektedir.

Is giicli devir hzi diisik ve yiiksek olan kurumlarda hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet orani yiiksek ¢ikarken, isgiicli devri orta derecede olan
kurumlarda hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet orani diisiik ¢ikmustir. Isgiicii
devri diisiik olan kurumlarda hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet oraninin, isgiicti
devri orta derecede olan kurumlardan daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.
Fakat isgilicii devrinin yiiksek oldugu kurumlarda memnuniyet oraninin da yiiksek
olmasi1 beklenen bir sonu¢ degildir. Bu durum isgiicii devri yiiksek olan kurumlarm
bu olumsuz durumla etkin bir sistem kurarak bas edebildiklerini gostermektedir.
Ayrica bu kurumlarda hasta memnuniyetine etki eden baska faktorlerin de etkili

oldugu sdylenebilir. Bu faktorlerden bazilar1 sunlar olabilir;

e Hastalarin tibbi ihtiyaclar1
e Hastalarin diger saglik kuruluslarindan edindikleri tecriibeler
e Hastalarin sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari

e Hastalarin zihinlerindeki kalite tanimi (Akgiin ve Erdal, 1998).
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Tablo.26. isgiicii Devrine Bagli Olarak Farklilik Gdsteren Kriterler

Isgiicii
Kriterler DevirHizi | N | Ort. [Std.Sp.| F p
- olori .. Diisiik 102 |4,4310,789

gijrtlrilg::fllllé;;staneye yattigumda servisi orta 138 [4.101] 1,020 4198 | 0,016
Yiiksek 104 |4,317|0,827
Diisiik 101 |4,386|0,799

Hemsirelerin sikintili oldugumda konusarak

beni rahatlatmalarmdan & Orta 138 (4,043 (1,126 |3,565|0,029
Yiiksek 103 |4,204|0,932
Diisiik 102 |4,5 0,714

Hemsirelerin benim iyi olup olmadigimi

sik sfk kontrol etmele}r,;ndelrl) y Orta 139 4,194 11,069 |4,237|0,015
Yiiksek 102 [4,441(0,711
Diisiik 101 |4,416|0,790

Hemgirelerin aileme evde bakimim konusunda

bilgisvermelerinden Orta 136 |4,125|1,057 3,29310,038
Yiiksek 102 |4,343|0,826
Diisiik 102 |4,314|0,832

Hemsirelerin kendilerini bana tanitmalarindan | Ortg 139 {3,928 |1,146 5,031 0,007
Yiiksek 103 |4,233|0,962

Aci veren islemler sirasinda Diisiik 101 14,66310,515

(kan alma ve serum takma v.b.) hemsirelerin Orta 139 |4,353|0,939 4,748 1 0,009

bana destek olmalarindan Viiksek 100 |4.42 0793

5.2.4. Hemsirelik Hizmetlerinden Hasta  Memnuniyetini Etkileyen

Sosyodemografik Degiskenlerin Analizi

H2 hipotezini test etmek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda

sadece Tablo 27 de goriilen kriterler ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p< 0, 005). Buna goére HO hipotezi red, H2

hipotezi kabul edilmektedir.
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Tablo.27. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi Maddeleri Ile
Cinsiyet Degiskeni Arasindaki Farklilasmanm Incelenmesi i¢in Gergeklestirilen

Bagimsiz Grup t testi Analizi

Kriterler Cinsiyet | N | Mean |Std.Sp.| F P
Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi kadin 167 14,02 10,085 0.014 | 0.038
vermelerinden erkek 158 14,26 0,742
Hemsirelerin benim iyi olup olmadigimi sik sik | kadn 166 |4.21 0,076 0.234 | 0.049
kontrol etmelerinden erkek 158 4,42 0,075 ’ ’
Hemsirelerin sikintili oldugumda konusarak kadin 167 |4 0,087 0.017 1 0.018
beni rahatlatmalarindan erkek 157 1428 10,777 | ’

H3 hipotezini test etmek amaciyla gergeklestirilen Tek YOnlii Varyans Analizi
sonucunda sadece Tablo 28’ de goriilen kriterler ile yas degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p< 0, 005).

Tabloda goriildiigii iizere kriterlerden 60 yas ve iistii grubundaki katilimcilarin
memnuniyet ortalamalari, 19-39 ve 40-59 yas grubunun memnuniyet
ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore HO hipotezi red, H3 hipotezi kabul
edilmektedir.

Tablo.28. Hastalarm Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi Maddeleri Ile
Yas Degiskeni Arasindaki Farklilasmanin Incelenmesi I¢in Gergeklestirilen Tek

Yonli Varyans Analizi

Std.
Kriterler Gruplar | N | Ort | Sp. F p

19-39 121 |435 0,080

Hemsireleri cagirdigim zaman

hemesn gelmgle%indegn 40-59 121 |43 0,078 | 3,931 | 0,021
60 veiisti |99 |46 0,071
19-39 121 |4,37 (0,070

Hemgsirelerin hastaneye yattigim giin

bana yatagimi gostermelerinden 40-59 124 |44 0,068 | 3,833 | 0,023
60 ve isti |98 |4,63 0,063
19-39 121 |453 0,057

Hemsirelerin tedaviyi (ilaclar1) zamaninda

uygu?amalarmdan ¥ (ilaglar) 40-59 123 |4,45 0,061 | 3,996 | 0,019
60 ve iisti |98 |4,69 |0,063
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H4 hipotezini test etmek amaciyla gerceklestirilen Tek Yonlii Varyans Analizi
sonucunda medeni durum degiskeninin hastalarm  hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyeti 6lcek maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo.29. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi Maddeleri Ile
Medeni Durum Degiskeni Arasindaki Farklilasmanimn Incelenmesi i¢in

Gergeklestirilen Tek Yonlii Varyans Analizi

Kriterler F P

Hemsirelerin hastanede yapilan tiim islemler hakkinda bilgi vermelerinden | 0,546 | 0,701
Hemsireleri ¢agirdigim zaman hemen gelmelerinden 0,226 |0,923
Hemgirelerin hastaneye yattigim giin bana yatagimi gostermelerinden 0,368 |0,831
Hemsirelerin beni dikkatli bir sekilde dinlemelerinden 0,192 {0,942
Ailem tiziintiilii ve endiseli oldugunda hemsirelerin onlara destek 1414 10228
olmalarindan ’ ’
Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden 0,629 |0,641
Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi vermelerinden | 0,505 | 0,731
Hemsirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan 1,127 10,343
Hemgirelerin gizliligime (mahremiyet) saygi gostermelerinden 0,697 |0,594
Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan 0,156 |0,959
Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi yapmalarindan 0,266 |0,899
Yakinlarimin ihtiya¢ duydugunda hemsirelere kolay ulagmasidan 0,367 |0,832
Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye ¢aligmalarindan 0,505 | 0,731
Hemsirelerin benim iyi olup olmadigimu sik sik kontrol etmelerinden 1,114 0,349
Hemsirelerin uygulamalar1 kendimi hazir hissettikten sonra yapmalaridan | 0 469 | 0,757
Hemsirelerin sikintili oldugumda konusgarak beni rahatlatmalarindan 0,591 |0,669
Hemsirelerin sorularima anlagilir cevaplar vermelerinden 0,306 |0,873
Hemgirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi vermelerinden 0,031 [0,998
Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde konugmasindan 0,379 10,823
yeirrnnsellrg;rg; Iiltes, nabiz ve tansiyon 6l¢iim sonuglarim hakkinda bana bilgi 0298 |0.878
Hemgirelerin kendilerini bana tanitmalarindan 0,569 |0,685
Hemsirelerin bakimim i¢in bana yeterli zaman ayirmalarindan 0,104 10,981
Hemsirelerin bana karsi anlayigli davranmalarindan 0,264 {0,900
Hemsirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden 0,617 10,650
Aci veren islemler sirasinda (kan alma, serum takma v.b.) hemsirelerin bana

destek olmalarindan 0.368 10,830
Hemsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizlii olmasindan 1,186 |0,316
Ihtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmekten 0,495 10,738
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Tablo 29 p degeri siitunu incelendiginde 6lgege ait tiim p degerlerinin 0,05’ten
bliylik oldugu gorilmektedir. Buna gore HO hipotezi kabul, H4 hipotezi
reddedilmektedir.

HS5 hipotezini test etmek amaciyla gerceklestirilen amaciyla gergeklestirilen
Bagimsiz Grup t testi Analizi sonucunda sadece Tablo 30’ da goriilen kriterler ile
sosyal glivence degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p< 0, 005). Buna gore HO red, HS hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo.30. Hastalari Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi Maddeleri Ile
Sosyal Giivence Degiskeni Arasindaki Farklilasmanin Incelenmesi i¢in

Gergeklestirilen Bagimsiz Grup t testi Analizi

Std.
Kriterler Giivence | N | Ort. | Sp. F p
Ailem tiziintiilii ve endiseli oldugunda var 287 14,21 0,058 0,120 0,008
hemsirelerin onlara destek olmalarindan | yok 36 3,75 0,179
Hemsirelerin hastanede yapilan tiim var 297 |4.3 0,054 0,374 | 0,036
islemler hakkinda bilgi vermelerinden | yok 37 13,95 0,189

H6 hipotezini test etmek amaciyla gergeklestirilen Tek YOnli Varyans Analizi
sonucunda Ogrenim durumu degiskeninin hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyeti Olcek maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Tablo 31 p degeri siitunu incelendiginde 6lcege ait tiim p degerlerinin
0,05 ten biiyiik oldugu goriilmektedir. Buna goére HO hipotezi kabul, H6 hipotezi
reddedilmektedir.
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Tablo.31. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi Maddeleri Ile
Ogrenim Durumu Degiskeni Arasindaki Farklilasmanm Incelenmesi i¢in

Gergeklestirilen Tek Yonli Varyans Analizi

Kriterler F P

Hemsirelerin hastanede yapilan tiim islemler hakkinda bilgi vermelerinden 0,806 | 0,521
Hemgireleri ¢agirdigim zaman hemen gelmelerinden 0,208 0,933
Hemsirelerin hastaneye yattigim giin bana yatagimi gostermelerinden 0,268 0,898
Hemgirelerin beni dikkatli bir sekilde dinlemelerinden 0,431(0,785
Ailem tliziintiilii ve endiseli oldugunda hemsirelerin onlara destek olmalarindan 0,510 0,727
Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden 0,270 0,896
Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi vermelerinden 0,1140,977
Hemsirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan 0,362 0,835
Hemgirelerin gizliligime (mahremiyet) saygi gdstermelerinden 0,077 0,989
Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan 0,929 | 0,447
Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi yapmalarindan 0,095 0,984
Yakinlarimin ihtiya¢ duydugunda hemsirelere kolay ulagmasindan 0,24510,912
Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye ¢aligmalarindan 0,13310,970
Hemgsirelerin benim iyi olup olmadigimi sik sik kontrol etmelerinden 0,223 (0,925
Hemsirelerin uygulamalar1 kendimi hazir hissettikten sonra yapmalarindan 1,188(0,315
Hemsirelerin sikintili oldugumda konusarak beni rahatlatmalarindan 0,32310,862
Hemsirelerin sorularima anlagilir cevaplar vermelerinden 0,402 | 0,806
Hemgirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi vermelerinden 0,97910,418
Hemgirelerin benimle sakin bir sekilde konusmasindan 0,197]0,939
Hemgirelerin ates, nabiz ve tansiyon 6l¢lim sonuglarim hakkinda bana bilgi

vermelerinden 1,33310.257
Hemgirelerin kendilerini bana tanitmalarindan 0,1610,957
Hemsirelerin bakimim i¢in bana yeterli zaman ayirmalarindan 0,256 0,905
Hemsirelerin bana karsi anlayigli davranmalarindan 0,343 10,848
Hemsirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden 0,370 0,829
Aci veren islemler sirasinda (kan alma, serum takma v.b.) hemsirelerin bana destek

olmalarindan 2,08310,082
Hemsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizlii olmasindan 0,8780,476
Ihtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmekten 1,185]0,317

H7 hipotezini test etmek amaciyla gergeklestirilen Tek YoOnlii Varyans Analizi
sonucunda meslek degiskeninin hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti
Olcek maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Tablo 32 p degeri siitunu incelendiginde Olcege ait tiim p degerlerinin 0,05 ten
bliylik oldugu gorilmektedir. Buna gore HO hipotezi kabul, H7 hipotezi
reddedilmektedir.
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Tablo.32. Hastalarm Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi Maddeleri Ile
Meslek Degiskeni Arasindaki Farklilasmanin Incelenmesi I¢in

Gergeklestirilen Tek Yonli Varyans Analizi

Kriterler F P

Hemsirelerin hastanede yapilan tiim islemler hakkinda bilgi vermelerinden 0,376 0,984
Hemsireleri ¢agirdigim zaman hemen gelmelerinden 1,044 | 0,408
Hemsirelerin hastaneye yattigim giin bana yatagimi gostermelerinden 0,597 0,876
Hemgirelerin beni dikkatli bir sekilde dinlemelerinden 0,425(0,971
Ailem tiziintiilii ve endiseli oldugunda hemsirelerin onlara destek olmalarindan | 1,088 | 0,366
Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden 0,478 10,950
Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi vermelerinden 0,999 0,455
Hemsirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan 1,145] 0,314
Hemgirelerin gizliligime (mahremiyet) saygi gostermelerinden 0,677 0,806
Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan 0,808 | 0,668
Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi yapmalarindan 0,490 | 0,944
Yakimlarimin ihtiya¢ duydugunda hemsirelere kolay ulagsmasmdan 0,841 0,630
Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye ¢aligmalarindan 0,47510,952
Hemgsirelerin benim iyi olup olmadigimu sik sik kontrol etmelerinden 0,559 0,904
Hemsirelerin uygulamalar1 kendimi hazir hissettikten sonra yapmalarmdan 0,584 | 0,886
Hemsirelerin sikintili oldugumda konusarak beni rahatlatmalarindan 0,43510,967
Hemsirelerin sorularima anlagilir cevaplar vermelerinden 0,911]0,551
Hemsirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi vermelerinden 0,98410,471
Hemgirelerin benimle sakin bir sekilde konusmasindan 1,067 | 0,386
Hemsirelerin nabiz ve tansiyon 6l¢iim sonuglarim hakkinda bana bilgi

Hemgirelerin kendilerini bana tanitmalarindan 0,390 0,981
Hemsirelerin bakimim i¢in bana yeterli zaman ayirmalarindan 0,85310,617
Hemsirelerin bana karsi anlayigli davranmalarindan 0,759 0,722
Hemsirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden 0,637 0,843
Aci veren islemler sirasinda (kan alma, serum takma v.b.) hemsirelerin bana 1293 | 0.204
destek olmalarmdan > )
Hemsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizlii olmasindan 1,133] 0,324
Ihtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmekten 1,521 0,096
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HS hipotezini test etmek amaciyla gergeklestirilen Tek Yonlii Varyans Analizi
sonucunda sadece Tablo 33’ de goriilen kriterler ile gelir durumu degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p< 0, 005).

Buna gore H8 hipotezi kabul, HO hipotezi reddedilmektedir. Tablo 33° de
gorildigii tizere kriterlerden gelirim giderimden az ve gelirim giderimden ¢ok
seceneklerini isaretleyenlerin ortalamalarmin bir birine yakin, fakat gelirim giderime
esit secenegini isaretleyenlerin  ortalamalar1  digerlerinden yiiksektir. Bu

farklilasmanin sebebi beklentilerin farkli olmasi olarak diistiniilebilir.

Tablo.33. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi Maddeleri Ile
Gelir Durumu Degiskeni Arasindaki Farklilasmanin Incelenmesi igin

Gergeklestirilen Tek Yonli Varyans Analizi

Std.
Kriterler Gruplar | N | Ort| Sp. F p

138 | 4,04 | 0,089

Hemgsirelerin bana hastaligimla az 3,341 1 0,037
ilgili bilgi vermelerinden esit 167 14,32 |0,062
cok 28 4,11 |0,243
140 | 4,07 | 0,090

Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler az 6,036 | 0,003
hakkinda bilgi vermelerinden esit 164 4,44 10,056
cok 29 4,17 | 0,222
140 | 4,44 | 0,062

Hemsirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda az 3,334 1 0,037
uygulamalarmdan esit 165 |4,64 | 0,041
cok 29 4,52 |0,153
136 |4,46 |0,061

Hemsirelerin gizliligime (mahremiyet) az. 4,576 | 0,011
sayg1 gostermelerinden esit 164 4,66 | 0,038
¢ok 29 441 {0,160
140 | 4,37 | 0,066

Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi az. 4,108 | 0,017
yapmalarmdan esit 166 |4,58 |0,048
cok 29 14,28 0,210
139 4,29 (0,076

Yakmlarimin ihtiyag duydugunda hemsirelere az 5,638 | 0,004
kolay ulasmasindan esit 163 4,56 | 0,050
cok 29 4,17 (0,179
139 143 0,077

Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi az 3,617 | 0,028
gidermeye calismalarindan esit 163 |4,55 0,050
¢ok 29 441 10,160

. - y az 138 142 10,084 | 4412 | 0,013

Hemsirelerin benim iyi olup olmadigimi :

sik sik kontrol etmelerinden esit 165 4,5 0,058
¢ok 29 424 10,183
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H9 hipotezini test etmek amaciyla gergeklestirilen Bagimsiz Grup t testi

Analizi sonucunda sadece Tablo 34’ de goriilen kriterler ile refakat¢i bulundurma

durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p< 0,

005). Buna gore H9 hipotezi red, HO hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo.34. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi Maddeleri Ile

Refakat¢i Bulundurma Durumu Degiskeni Arasindaki Farklilasmanin Incelenmesi

I¢in Gergeklestirilen Bagimsiz Grup t testi Analizi

Std.
Kriterler Refakatci| N | Mean | Sp. F P

Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi var 262 4,427 |0.0498

yapmalarmdan 4,636 0,045
yok 79 14,594 |0.0662

Yakinlarimin ihtiya¢ duydugunda hemsirelere var 259 14,378 |0.0528

kolay ulasmasindan 5,577| 0,04
yok 78 |4,551 |0.0648

Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler var 260 (4,226 |0.0613

hakkinda bilgi vermelerinden 4,606]0,031
yok 79 |4,443 |0.0780

Hemgsirelerin benim iyi olup olmadigimi sik sik var 259(4,305 |0.0582

kontrol etmelerinden 4,399 0,027
yok 79 14,518 |0.0761

Ailem iiziintiilii ve endiseli oldugunda var 252 14,091 |0.0671

hemsirelerin onlara destek olmalarindan ok 77 (4402 | 00811 4,254 0,04

Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi 261(4,187 |0.0596

tanitmalarindan var 3,98810,001
yok 78 (4,500 |0.0746

Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye | .. 260 (4,396 |0.0514

¢alismalarmdan 4,774 10,046
yok 77 14,571 |0.0702

Aci veren islemler hemsirelerin bana destek var 256 4,421 |0.0537

olmalarindan 4,901 (0,039
yok 79 4,594 |0.0637

Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde var 2614375 [0.0516

konusmasindan 4,907 0,01
yok 79 (4,607 |0.0729
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6. SONUC

Bu c¢alismada oncelikle Istanbul ilinde bulunan 10 kamu hastanesinin
s0zlesmeli hemsire is giicii devir hizlar1 hesaplanmistir. Daha sonra bu hastanelerde
orneklem kriterlerine uygun olan hastalara Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet
Olgegi uygulanmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar dikkate alinarak sézlesmeli hemsire is
giicii devir hiziyla Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi kriterleri arasinda

ilisk1 olup olmadigina dair tahminlerde bulunulmustur.

Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri cinsiyet, yas,
sosyal giivence durumu, gelir durumu, ve refakat¢i bulundurma durumuna goére
degismektedir. Meslek, medeni durum, ve Ogrenim durumu ise hemsirelik

hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini etkilememektedir.

Genel olarak hastalarm hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi
ortalamas1 120,2 ile olduk¢a yiliksek bulunmustur. En ¢ok memnun olunan ii¢ madde
“hemsirelerin gizlilige (mahremiyet) saygi gostermeleri, hemsirelerin tedaviyi
zamaninda uygulamalar1 ve hemsirelerin ates, nabiz ve tansiyon Ol¢iim sonuclari
hakkinda bana bilgi vermeleri” olmustur. En az memnun olunan iic madde ise
“hemsirelerin kendilerini tanitmalari, hemsirelerin hasta ailesi tizlintiilii ve endiseli
oldugunda destek olmalar1 ve hemsirelerin hastalikla ilgili hastaya bilgi vermeler1”

olmustur.

Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet boyutlari 6 maddede incelenmistir.
Bunlar; hemsirenin tarzi/nezaketi, hemsirenin teknik kalitesi, kisilerarasi iletisim ve
isbirligi, hemsirenin ulasilabilirligi, bakimin siirekliligi/6zel gereksinimlerin dikkate

alimmasi, egitim/ bilgilendirme’dir.

Arastirma sonucunda bu 6 boyut arasindan hemsirenin tarzi ve nezaketi,
egitim/ bilgilendirme, hemsirenin ulasilabilirligi olmak {izere 3 boyut belirlenmistir.
Kisileraras: iletisim ve isbirligi, bakimin siirekliligi/6zel gereksinimlerin dikkate

almmasi, hemsirenin teknik kalitesi, boyutlar1 arastirma dis1 kalmistir.
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Isgiicii devir hizlar1 hesaplanan hastaneler is giicii devir hiz1 diisiik, orta ve
yiiksek olmak iizere li¢ kategoriye ayrilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda ig giici devir hizi diisik ve yiiksek olan kurumlarda hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet orani yiiksek ¢ikarken, isgiicli devri orta derecede olan
kurumlarda hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet orani daha diisiik ¢ikmistir.
Isgiicii devri diisiik olan kurumlarda hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet oraninm,
isglicli devri orta derecede olan kurumlardan daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir
sonugtur. Fakat iggiicli devrinin yiiksek oldugu kurumlarda memnuniyet oraninin da
yiliksek olmasi1 beklenen bir sonu¢ degildir. Bu durum isgiicii devri yiiksek olan
kurumlarin bu olumsuz durumla etkin bir sistem kurarak bas edebildiklerini
gostermektedir. Ayrica bu kurumlarda hasta memnuniyetine etki eden baska
faktorlerin de etkili oldugu sdylenebilir. Gelecekte yapilacak olan calismalarda bu

faktorler arastirilabilir.

Saglik sektorii bilgi, beceri ve deneyim bakimindan eksiksiz olan is giicliniin
calismas1 gereken bir sektordiir. Ustelik saglik alandaki bilgi ve becerinin is
giicline kazandirilmasi, sektoriin yiiksek derecede uzmanlik gerektirmesi sebebiyle
oldukca maliyetli olmaktadwr. Saglk kurumlar1 yoneticileri verimli is giliclini
kurumlarinda tutmak i¢in is giicli tutumlarim1 géz Oniine almaly, is giicli devrine yol

acan faktorleri arastirmali ve gerekli dnlemleri almalidir.
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Ek-1: HASTA BiLGi FORMU

Degerli katilimci,

Bu anket, hastalarin hemsirelik bakimimdan memnuniyetleri ile ilgili sorular1
icermektedir. Anket formlarina isim yazmaniza gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler
arastirmacida kalacak ve gizliligi korunacaktir. Sorulara ictenlikle yanit verdiginiz
icin ve arastirmamiza katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

2. Yasmz: 1. 19-39 2. 40-59 3. 60 yas ve lizeri

3. Medeni Durumunuz: 1.Evli 2. Bekar 3.Dul 4. Bosanmis

4. Sosyal Giivence: 1. Var 2. Yok

5.0grenim Durumunuz:
1. Okur-yazar
2. Tlkokul
3. Ortaokul
4. Lise

5. Universite

6. Mesleginiz 1.Memur 2.0sci 3. Akademisyen
4. Avukat 5.Serbest Meslek 6.Esnaf 7. Sanatg1, sporcu vb
8. Diger 9. Ogrenci 10. Ogretmen 11. Miihendis
12. Emekli 13. Yonetici 14. Doktor 15. Bankaci
16. Ciftei 17.Hemsire

7. Gelir durumunuz
1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit

3. Gelirim giderimden ¢ok
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8. Daha once hastaneye yattiniz mi1?

1. Evet 2. Haywr

9. Cevabiniz evet ise ne kadar siire kaldiniz?(.............ccceeenee.. )
10. Kronik bir hastaliginiz var mi? (..............cooiviiiiinnnn. )
1. Evet 2. Hayir

11. Refakat¢i bulundurma durumunuz

1. Refakat¢im var 2. Refakat¢im yok

12. Refakat¢iniz varsa yaninizda kalis durumu nedir?

1. Siirekli kaliyor 2. Belirli saatlerde kaliyor.

13. Hastanede yattiginiz siirede hemsirelik bakimindan genel memnuniyetiniz:
1. Hic Memnun Degildim
2. Az Memnundum
3. Kararsizim
4. Memnundum

5. Cok Memnundum
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Ek-2: Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi

Hi¢ Memnun Degildim

Az Memnundum

Kararsizim

Memnundum

Cok Memnundum

1. Hemsirelerin hastanede yapilan tiim islemler hakkinda bilgi vermelerinden

2. Hemsireleri ¢agirdigim zaman hemen gelmelerinden

3.Hemsirelerin hastaneye yattigim giin bana yatagimi géstermelerinden

4. Hemgirelerin beni dikkatli bir sekilde dinlemelerinden

5. Ailem {iziintiilii ve endigeli oldugunda hemsirelerin onlara destek olmalarindan

6. Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden

7. Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi vermelerinden

8. Hemsirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan

9. Hemsirelerin gizliligime (mahremiyet) saygi gdstermelerinden

10. Hemgirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan

11. Hemgirelerin geceleri gerekli takiplerimi yapmalarindan

12. Yakinlarimin ihtiya¢ duydugunda hemsirelere kolay ulagmasindan

13. Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye ¢alismalarindan

14.Hemsirelerin benim iyi olup olmadigimu sik sik kontrol etmelerinden

15. Hemsirelerin uygulamalari kendimi hazir hissettikten sonra yapmalarindan

16. Hemgirelerin sikintili oldugumda konusarak beni rahatlatmalarindan

17. Hemgirelerin sorularima anlasilir cevaplar vermelerinden

18. Hemsirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi vermelerinden

19. Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde konugsmasindan

20. Hemsirelerin ates, nabiz ve tansiyon 6l¢iim sonug¢larim hakkinda bana bilgi vermelerinden

21. Hemsirelerin kendilerini bana tanitmalarindan

22. Hemgirelerin bakimim i¢in bana yeterli zaman ayirmalarindan

23. Hemsirelerin bana karsi anlayigli davranmalarindan

24. Hemsirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden

olmalarmdan

25. Act veren iglemler sirasinda (kan alma, serum takma v.b.) hemsirelerin bana destek

26. Hemsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizlii olmasindan

27. Ihtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmekten
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OZGECMIS

28 Nisan 1981 tarihi, Istanbul ili Bakirkdy ilcesi dogumluyum. ilk, orta ve
lise 6grenimimi Kiiciikkgekmece ilgesinde tamamladiktan sonra Trakya Universitesi
Kirklareli Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolimii’ ne kaydoldum. 2004 yilinda
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Hemsire olarak goreve basladim. Bir
sire Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alistiktan
sonra 2008 yilinda halen ¢alismakta oldugum Istanbul Saglik Miidiirliigii Egitim
Subesi’ nde géreve basladim. Su an Beykent Universitesi’ nde Hastane ve Saglik
Kurumlar1 Yonetimi alaninda yiiksek lisans yapmaktayim, ayni zamanda Anadolu
Universitesi Isletme Fakiiltesi mezunuyum.

Ozel ilgi alanlarim hemsirelikte yonetim, hemsirelikte egitim ile egitim teftisi
ve yonetimidir.

Yabanci dilim Ingilizce’ dir.

ADAY: Fatma KAY A
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