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HEMġĠRELĠK HĠZMETLERĠNDE  Ġġ ETÜDÜ UYGULAMALARININ  

ÖRGÜTSEL BAġARIM DÜZEYĠNE ETKĠLERĠ ÜZERĠNE BĠR 

ARAġTIRMA 

 

Tezi Hazırlayan: Asiye ÖZTÜRK 

 

Özet 

 

  ĠĢ etüdü; iĢin iyileĢtirilmesi ve iĢletmenin daha ekonomik çalıĢması sağlamak 

amacıyla, üretim faktörlerinden mümkün olan en yüksek seviyede yararlanabilmek 

için, yapılan sistematik araĢtırmalar olarak tanımlanmaktadır. Daha çok endüstriyel 

iĢletmelerde kullanılan iĢ etüdünün insan sağlığıyla birebir ilgili olan hemĢirelik 

hizmetlerinde faydalanılmasının örgütsel baĢarıyı artıracağı düĢünülmektedir. Bu 

düĢünce doğrultusunda bu araĢtırma; hemĢirelik hizmetlerinde iĢ etüdü 

uygulamalarının örgütsel baĢarım düzeyi üzerine etkilerini incelemek amacıyla 

yapılmıĢtır.  

 

  Amaç doğrultusunda hazırlanan anket; Zonguldak il merkezindeki kamu 

hastaneleri, ZKÜ uygulama ve araĢtırma hastanesi ve 1. basamak sağlık hizmetleri 

veren kurumlarda görev yapan rastgele seçilmiĢ 450 kiĢiye uygulanmıĢtır.   

 

Anketten elde edilen veriler bilgisayar ortamında ÇalıĢmada elde edilen 

bulgular  SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 

programında analiz edilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde  tanımlayıcı 

istatistiksel metotların (Frekans, Yüzde, Ortalama, Standart sapma) yanı sıra 

niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında iki grup durumunda, gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarında Bağımsız örnekler (Ġndependent samples) t testi, ikiden fazla 

grup durumunda parametrelerin gruplar arası karĢılaĢtırmalarında Tek yönlü (One 

way) Anova testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Tukey testi 

kullanılmıĢtır. Alt boyutların güvenilirliği için Cronbach‟s Alpha katsayısı 

hesaplanmıĢtır. 

 

 AraĢtırma sonucunda; hemĢirelik hizmetlerinde iĢ etüdü uygulamalarının 

örgütsel baĢarıyı istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde etkilediği sonuçlara varılmıĢtır. 

HemĢirelere ĠĢ etüdü uygulamalarının  hastanelere göre farklılık gösterdiği de 
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araĢtırmada ulaĢılan diğer bir sonuçtur. Hastane yönetimlerine; örgütsel baĢarı 

düzeyini yükseltmek için hemĢirelik hizmetlerinde sistemli ve planlı Ģekilde iĢ etüdü 

uygulamalarına yer vermeleri önerilmiĢtir.  

 

Anahtar kelimeler: HemĢire, ĠĢ Etüdü, Örgüt baĢarısı  
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THE EFFECTS OF THE APPLICATION OF WORK STUDY IN NURSING 

SERVICES ON THE LEVEL OF ORGANĠZATĠONAL PERFORMANCE. 

  

Prepared by: Asiye ÖZTÜRK 

 

Abstract 

  

Work study is defined as a series of systematic researchers made for 

improving the work, enabling the practice to operate more economically, and to 

derive maximum efficiency from productive factors. It is projected that work study, 

which is mostly preferred by industrial corporations, can be helpful in nursing 

services, which is directly related with human health, and it is believed that one such 

study will increase corporate success. Departing from this thought, this study aims to 

analyze the effect of work study applications in nursing services on organizational 

performance  level. 

  

Accordingly, a survey was made among 450 nurses, randomly selected from 

public hospitals, the medical school and institutions providing 1st step health 

services. 

  

The data acquired from the survey was analyzed on a computer in SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0. Descriptive statistical 

methods (Frequency, percentage, Mean, Standard deviation) were used to analyze 

data, as well as in quantitative compaisons, in the case of two groups, independent 

samples T-test for inter-group comparisons, and in the case of more than two groups, 

one way Anova test for comparisons of parameters between groups and Tukey 

test  to determine the group thats causing the difference. For the credibility of sub-

dimensions, Cronbach‟s Alpha is calculated. 

  

The research results demonstrated that application of work study in nursing 

services influences organizational performance on a statistically meaningful level. It 

is also found out that application of work study to nurses vary according to different 

hospitals. Hospital managements are recommended to include systematical and well-

planned work study applications in their nursing services. 

 

Keywords: Nurse, Work Study,  organizational performance.  
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1. GĠRĠġ 

 

Sağlık sisteminin vazgeçilmez insan gücü olarak hemĢireler, verdikleri 

hizmetler ile hastaların sağlıklarına kavuĢmalarında önemli rol ve görevleri 

üstlenmiĢlerdir. Her meslekte olduğu gibi hemĢirelik mesleğinde de hemĢirelerin 

verimliliği ve baĢarısı örgütsel baĢarı için gerekliliktir.  

 

Örgütsel baĢarının sağlanması için endüstriyel üretim iĢletmelerinde iĢ etüdü 

uygulamalarına yer verilmektedir. Bu uygulamaların sağlık sektörü gibi hizmet veren 

sektörlerde de örgütsel baĢarıyı etkileyeceği düĢünülmektedir. Çünkü iĢ etüdü; belirli 

bir olayı ya da etkinliği ekonomiklik ve etkenlik yönünden etkileyen tüm kaynakları 

ve etmenleri dizgesel olarak araĢtırmaya yönelik ve insan çalıĢmasını geniĢ 

kapsamda inceleyen bir tekniktir.  

 

Bu araĢtırma da hemĢirelik hizmetlerinde iĢ etüdü uygulamalarının örgütsel 

baĢarım düzeyi üzerine etkilerini incelemek amacıyla yapılmıĢtır. 

 

 Bilindiği gibi çalıĢanların sarf ettiği emek, temel üretim etmenleri arasında 

yer almaktadır. Ġnsan gücü olmaksızın diğer üretim etmenlerinin ürüne 

dönüĢtürülmesi olanaklı değildir. Öte yandan çalıĢanlar ve yaptıkları iĢler, bölüm, 

birim, departman gibi çeĢitli adlarla anılan gruplara ayrılmıĢlardır. Örgüt 

faaliyetlerinin amaçlarına ulaĢabilmesi açısından bu grupların sınırlarının 

belirlenmesi, özelliklerin bilinmesi ve görevlerin tanımlanması gerekmektedir. 

Bunun için de her birimde gerçekleĢtirilen faaliyetleri oluĢturan isler ve birbirleri ile 

iliĢkileri iĢ etüdü ile saptanmalıdır. 

 

  HemĢirelik hizmetlerinde iĢ etüdü uygulamalarına iliĢkin literatürde yapılmıĢ 

bir çalıĢma saptanmamıĢtır. ĠĢ etüdü uygulamalarının hemĢirelik hizmetlerinde 

örgütsel baĢarıyı etkileyeceği düĢüncesinden yola çıkılarak hazırlanan araĢtırmada 

öncelikle hemĢirelik mesleğinden ve hizmetlerinden bahsetmek uygun görülmüĢtür. 

Takip eden bölümde ise; iĢ etüdü kavramı kapsamlı bir Ģekilde ele alınarak örgütsel 

baĢarıdan bahsedilmiĢtir. AraĢtırmanın diğer bölümünde; iĢ etüdü uygulamalarında 

örgütsel baĢarıyı etki edecek unsurlar olarak; iĢ tanımları, iĢ gerekleri kavramlarının 
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tanımlarına ve önemlerine yer verilerek hizmet içi eğitim, ekip çalıĢması ve çalıĢma 

koĢulları kavramlarının da  tanımı ve önemi açıklanmıĢtır. 

 

   Buraya kadar teorik olarak anlatılmaya çalıĢılan konunun daha spesifik hale 

gelmesi için Zonguldak il merkezinde çalıĢan hemĢireler üzerinde gerçekleĢtirilen 

araĢtırmaya ait bilgilerin verildiği yöntem bölümünden sonra araĢtırmadan elde 

edilen bulgulara yer verilmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen sonuçların ve bu 

doğrultuda geliĢtirilen önerilerle araĢtırma tamamlanmıĢtır.  
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2. HEMġĠRELĠK MESLEĞĠ VE HEMġĠRELĠK HĠZMETLERĠ 

 

  HemĢireler sağlık sistemlerinin vazgeçilmez sağlık personelleridir. 

AraĢtırmanın bu bölümünde hemĢirelik mesleğinden ve hemĢirelik hizmetlerinden 

bahsedilmektedir. 

 

2.1. HemĢirelik  

 

HemĢireliğin ne olduğu sorusuna verilen cevap, hemĢirelik mesleğinin 

modern anlamda baĢladığı yıllardan bugüne, birçok kez değiĢime uğramıĢtır. 

HemĢirelik mesleğinin tanımlanması üzerine çeĢitli çalıĢmalarda bulunulmuĢ ve 

hemĢirelerin ne yaptığı sorusunun yanında, hemĢirelerin bu mesleği nasıl ve neden 

yaptığı gibi sorulara da cevaplar aranmıĢtır. 

 

HemĢirelik mesleği ve hemĢirenin var olma nedeni, kiĢilerin karĢılaĢtıkları ya 

da karĢılaĢacakları sağlık sorunlarını çözmede hemĢirelerin yardımına ihtiyaçlarının 

olmasıdır (Velioğlu, 1994, s.3). HemĢirelik mesleği insan sağlığını etkileyen her 

türlü kavramdan etkilenmiĢ ve tanımlanması da sağlığı, insanı ve hastalık kavramını 

etkileyen faktörlerle birlikte değiĢiklik göstermiĢtir. HemĢireliğin biyolojik, 

psikolojik ve sosyal bir olgu olma özelliğinden ötürü, odak noktasını insan, 

toplumsal etkileĢim ve sosyal olgular oluĢturur. Bu nedenle hemĢirelik mesleği 

tanımlanırken de insan, sağlık, hastalık ve toplum gibi kavramlarla iliĢkilendirmek 

gerekir. Ġnsanı ve onun içinde yaĢadığı çevreyi anlamak hemĢireliğin doğasını 

anlamak için zorunludur. 

 

HemĢirelik mesleği insan sağlığını geliĢtirmeye yönelik bir disiplindir. 

HemĢire, bireyi ele alırken, onun fizyolojik, psikolojik yönleri kadar, bütünlüğünü 

oluĢturan ailesi, grubu ve ait olduğu toplumu da dikkate almak ve sosyal iliĢkilerini 

irdelemek durumundadır (Birol , 2004, s.13 ). 

 

HemĢirelik mesleği üzerine yapılan tanımlar, geliĢen sağlık teknolojisinden, 

çevreden, insandan, toplumun sosyo-kültürel yapısından etkilenmekte ve bu etkiler 

nedeni ile sürekli değiĢkenlik göstermektedir. “Bir hemĢire kuramcı hemĢireliği 

tanımlarken “hemĢirelikte en görkemli olgu onun tanımlanamamasıdır” demektedir. 

Fakat bir uğraĢın meslek olarak kabul edilebilmesi için de standart bir tanımının 
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olması kaçınılmazdır (Velioğlu, 1994, s. 12).” Ülkemiz hemĢire liderlerinden biri 

olan Perihan Velioğlu‟nun hemĢirelik mesleğine ait aĢağıda yer verilen tanımı, 

yapılmıĢ en geniĢ ve doğru tanımlamalardan biridir. 

 

  “HemĢirelik, insanı sağlık ve hastalık durumunda, doğumundan ölümüne 

kadar geçen sürede anlamaya temellenmiĢtir. HemĢirelik her ülkede toplumsal 

sistemin bir parçasıdır. Bugün hemĢirelik bir bilim ve sanat olarak kabul 

edilmektedir. Mutlak bir bilim ya da mutlak bir sanat değil ama her ikisinin 

birleĢmesinden oluĢan bir uğraĢtır. Ancak hemĢireliğin bir meslek olarak da bir 

boyutu vardır. Bu, onun altrustik değerler boyutudur. Bu bedensel, akılsal ve 

toplumsal açıdan yardım isteyen kiĢilere kendini adamadır. HemĢirelik bir sanat 

olarak, hemĢirenin yeterli bakım verebilmesi için teknik açıdan beceri geliĢtirmesini 

içerir. Bilim olarak ise, hemĢirelik bakım ilkelerinin dayandığı, üzerine temellendiği 

biyolojik ve sosyal bilimleri kavraması anlamına gelir” (Velioğlu, 1994,s. 4 ). 

 

HemĢirelik mesleğinin bilim ve sanattan oluĢtuğunu ifade eden bu 

tanımlamanın dıĢında, ulusal ve uluslararası hemĢirelik tanımlarına da yer vermek 

yerinde olacaktır. 

 

   Uluslararası HemĢirelik Konseyi  ICN hemĢireliği tanımlarken, “Bireyin, 

ailenin ve toplumun sağlığını koruma ve geliĢtirmeye yardım eden, hastalık halinde 

iyileĢtirme ve rehabilite etmeye katılan bir meslek grubudur” Ģeklinde bir tanımlama 

yapmıĢtır. “HemĢire, sağlık ekibinin tedavi edici eğitsel planlarını geliĢtirmesine ve 

uygulamasına katılır" diyerek bütüncül bir yaklaĢımda bulunmuĢtur (ICN, 

b.t.,http://www.icn.ch.) 

 

Dünya Sağlık Örgütü hemĢireyi, “Temel bir hemĢirelik eğitim programını 

tamamlamıĢ olan ve ülkesinde toplumun da katkısını alarak hastalığın önlenmesi, 

hastanın bakımı ve sağlık düzeyinin yükseltilmesi için, hemĢirelik alanında 

sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kiĢi” olarak tanımlamıĢtır (WHO, b.t., 

http://www.euro.who.int). 

 

THD Eğitim Komisyonu‟nun 1981 yılında yapmıĢ olduğu tanıma göre; 

"HemĢirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, geliĢtirme 

http://www.icn.ch/
http://www.euro.who.int/
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ve hastalık halinde iyileĢtirme amacına yönelik hemĢirelik hizmetlerinin planlanması, 

örgütlenmesi, uygulanması, değerlendirilmesinden, bu kiĢilerin eğitiminden sorumlu 

bilim ve sanattan oluĢan bir sağlık disiplinidir" denilmektedir (Seçim, 1996, s.3). 

 

2007 Nisan ayı Türk HemĢireleri için 15 yıl boyunca kesintisiz süren bir 

mücadelenin mutlu sonu olmuĢtur. 1954 yılında kabul edilen 6283 sayılı kanun 

hemĢirelik mesleğini hiçbir Ģekilde temsil etmeyen ve hemĢirelikle ilgili değiĢen 

kavramların karĢılığını veremeyen bir içeriği taĢımaktaydı. Yeni HemĢirelik 

Kanunu‟nda hemĢirelik Ģu Ģekilde tanımlanmıĢtır (THD, b.t., 

www.turkhemsirelerdernegi.org); 

 

  “HemĢireler tabip tarafından acil haller dıĢında yazılı olarak verilen 

tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemĢirelik 

giriĢimleri ile karĢılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirlemek ve hemĢirelik 

tanılama süreci kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde hemĢirelik bakımını 

planlamak, uygulamak, denetlemek ve değerlendirmekle görevli ve yetkili sağlık 

personelidir” 

 

2.2. HemĢirelik Mesleğinin Yapısı 

 

Hastanelerde hemĢireler sayıları en fazla olan sağlık mesleği üyeleridir ve 

onlar olmadan bu kuruluĢlar düĢünülemez. Bir birey doğumundan ölümüne kadar 

geçen sürede hemĢire ile hastalık olsun ya da olmasını sağlığı ile ilgili her türlü 

durumda iletiĢim halindedir. Bu nedenle hemĢirelik mesleği bireylerin yaĢantısı 

üzerinde sürekli ve etkin bir role sahiptir. Bu rolünün farkında olan hemĢireler, kendi 

mesleklerinin değerlendirilmesinde ve rollerini yerine getirmede bilinçlidirler. 

 

Bütüncül bakımın önemle vurgulandığı günümüz sağlık bakım sistemi 

kapsamında, tek bir sağlık disiplininin, sağlıklı veya hasta birey ve ailesinin tüm 

gereksinimlerini tam olarak karĢılayabilmesi imkansızdır. Bu nedenle sağlık bakımı 

ekibinin her bir üyesinin kendi disiplinine özgü bilgi, beceri ve davranıĢlarla rol ve 

iĢlevlerini, sorumluluk ve yetkileri doğrultusunda iĢbirliği içinde yerine getirmesi 

beklenir. HemĢirelik mesleğinin de rol terimi tanımlanırken, hemĢirelik disiplinine 

uygun modeldeki davranıĢların tümü akla gelmelidir. 

http://www.turkhemsirelerdernegi.org/
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Hastalık, sağlık ve bunlarla ilgili yeni geliĢmeler ve değiĢimler hemĢirelik 

mesleğinin farklı rol ve iĢlevlere sahip olmasını gerektirmiĢtir. Böylelikle hemĢirenin 

çalıĢma alanı daha da geniĢlemiĢ, insanların yaĢadıkları, çalıĢtıkları, eğitim 

gördükleri ve hatta eğlendikleri yerleri de kapsar hale gelmiĢtir. 

 

HemĢirelik mesleğinin yapısını oluĢturan birçok kavram vardır. Bu 

araĢtırmada hemĢirelik mesleğinin yapısı, hemĢirelerin rolleri, fonksiyonları, görev 

ve iĢlevlerinden bahsedilerek, hemĢirelik mesleğinin genel yapısına iliĢkin bir 

çerçeve oluĢturulmaya çalıĢılacaktır. 

 

2.3. HemĢirelik Hizmetlerinde HemĢirelerin Rolleri 

 

Rol kavramı sosyal bilimlerle ilgili birimlerin temel kavramlarından biri 

sayılır. Bu nedenle rol kavramının sosyal yapılaĢmada, sosyal iliĢkilerde ve 

toplumsal ahlakta büyük bir önemi vardır. HemĢirelikte rol ise; “meslek/disiplin 

üyesinden pozisyonuna uygun tür ya da modelde beklenen davranıĢların tümü” 

Ģeklinde tanımlanabilir (Velioğlu ve Babadağ, 1992,s. 58). 

 

HemĢirelik mesleği üzerine yapılan tanımlarda ve yıllar boyunca geliĢtirilen 

kuramlarda bir sağlık disiplini olarak hemĢireliğin öncelikli hedefi; bireysel ve 

toplumsal sağlığı korumak, bireysel ve toplumsal sağlığı geliĢtirmek, dolaylı ya da 

doğrudan bireye yardım etmektir. Ġkinci hedefi ise; hastalık durumuna yönelik olup, 

bireyin iyileĢmesini ve bağımsızlığını kazanmasını yine dolaylı veya doğrudan 

yardımla sağlamaktır. Bunun için seçilen yol, mesleki ve bilimsel ilkelere dayalı 

bilginin davranıĢlara yansıtılarak, bu davranıĢ ve becerilerle bireye yardım etmeyi 

gerçekleĢtirmektir (Ulusoy ve Görgülü, 1995, s.25). 

 

Diğer sağlık disiplinlerinin de, bireyin ve toplumun sağlık düzeyi için 

hedefleri sağlığı koruma ve geliĢtirme paralelindedir. Fakat toplumumuzda 

hemĢirelik, hekime yardım eden, hastaya enjeksiyon yapan, tansiyon ölçen ve beyaz 

giyinen bir “yardımcı personel” olarak görülmektedir. HemĢireliğin böylesine dar bir 

çerçeveye konulması, az önce değindiğimiz hemĢirelikle ilgili hedeflere ters 

düĢmektedir. Sağlık hizmeti mutlaka bir ekip halinde yürütülmelidir. Sağlık ekibi 
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içinde hekim, hemĢire, fizyoterapist, diyetisyen, eczacı, sosyal hizmet uzmanı, 

psikolog vb. gibi ekip üyeleri bulunur. Verilen sağlık hizmetinin merkezinde sağlıklı 

veya hasta birey, ailesi ve toplum olmalıdır. Bu ekip içinde doğrudan hasta ile iliĢkisi 

olan ve olmayan ekip üyeleri mevcuttur. HemĢireler doğrudan birey, toplum veya 

aile iletiĢimi olan ekip üyeleri arasındadır. Sağlıkla ilgili destek hizmetlerde elbette 

bu ekip içine dahil edilmelidir (hastane hizmetleri, hastane yönetimi, muhasebe, 

temizlik, güvenlik, teknik vb.). 

 

Sağlık bakım sisteminde profesyonel bir hemĢirenin rolü daha öncede 

bahsedildiği gibi bireyi tüm yaĢamı süresince etkiler ve katkıda bulunur. Bu katkı, 

hemĢirelik rolleri olarak belirttiğimiz davranıĢların oluĢturduğu fiiller ve bu iĢlevleri 

gerçekleĢtiren yöntemlerle sağlanır. HemĢire, sağlık bakımında rollerini 

(Erdemir,1998, s.60, Velioğlu, 1991, s.8); 

 

 Uygulayıcı, 

 Bakım verici, 

 Karar verici, 

 Yönetici, 

 Eğitimci, 

 AraĢtırıcı, 

 Koruyucu-gözetici ve savunucu , 

 Rehabilite edici, 

 Rahatlatıcı 

 DanıĢmanlık ve 

 Profesyonel rolleri ile gerçekleĢtirir. 

 

2.4. HemĢirelerin Fonksiyonları 

 

Sağlık disiplini üyeleri, sağlık bakımını bağımlı, yarı-bağımlı ve bağımsız 

rollerle sunarlar. Ancak bu rol ve iĢlevler, sağlık hizmeti kapsamında açıkça 

belirtilmediğinden ve bilinmediğinden zaman zaman birbiri ile iç içe girebilmektedir. 

HemĢirelerin bu rolleri Ģu Ģekilde özetlenebilir (Birol, 2004, s.23, Velioğlu ve 

Babadağ, 1992, s.60); 
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HemĢirelikte bağımsız roller; bakım, eğitim, araĢtırma ve hasta haklarını 

savunma ile doğrudan ilintili olan iĢlevlerde ortaya çıkar. HemĢirenin eğitsel 

düzeyinin otonomi sahibi olmasını sağlayan bir modele dayandırılması, bağımsız 

hemĢirelik iĢlevlerinin artmasını da sağlayacaktır. 

 

Yarı-bağımlı (destekleyici) rol; profesyonel geliĢimin olgunluk düzeyine 

ulaĢabilme göstergesidir. HemĢirelikte destekleyici ve/veya yarı bağımlı roller 

hemĢirenin tanı ve tedavi giriĢimlerinde üstlendiği iĢlevlerden, diğer sağlık ekibi 

üyeleriyle hasta ve ailesi arasında sağladığı koordinasyondan oluĢur. 

 

Bağımlı rollerde ise önemli unsur, kiĢinin karar vermede bir baĢkasının 

yardım, destek ve rehberliğine gereksinim duymasıdır. Tanı ve tedavi edici iĢlevlerde 

hemĢirenin rolleri hekime bağımlıdır. Bağımlı roller, hekim tarafından verilen istem 

ve direktiflerin hastaya uygulanması ile yerine getirilir. O halde uygulayıcı rolde 

hemĢire; bakımın yanında tanı ve tedavi ile koordinasyon iĢlevlerini yerine 

getirmelidir. 

 

2.5. HemĢirelerin Görev ve ĠĢlevleri 

 

HemĢirelerin görev ve iĢlevleri sağlığı korumayı ve yükseltmeyi, bireye bu 

amaca yönelik yardım etmeyi hedeflediği için geniĢ bir kapsama sahiptir. Ülker, 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün yayınladığı “HemĢirelikte Etkinliğe Doğru Eylem” adıyla 

çevirdiği kaynakta hemĢirenin görev ve iĢlevleri Ģu Ģekilde yer akmaktadır (Ülker, 

1985, s.4); 

 

Toplumda hemĢirenin görevi bireylere, ailelere ve gruplara, yaĢadıkları, 

çalıĢtıkları ortamın çetin koĢulları içerisinde fiziksel, ruhsal ve sosyal potansiyellerini 

belirlemeleri konusunda yardımcı olmaktır. Bunun için hemĢireler sağlığın 

geliĢtirilmesi ve korunmasının yanı sıra, hastalıkların önlenmesini sağlayacak iĢlevler 

geliĢtirmeli ve uygulamalıdır. Aynı zamanda hastalığın rehabilitasyonu sırasında 

bakımın planlanması ve yerine ulaĢtırılmasını da kapsayan hemĢirelik, yaĢamın 

sağlık, hastalık, özürlülük ve ölüm olaylarını etkileyen fiziksel, ruhsal ve sosyal 

yönleriyle de ilgilidir. 
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HemĢireler bireyin, ailesinin, arkadaĢlarının, sosyal grupların ve toplumun, 

sağlık bakımının her aĢamasına gerektiği gibi katılımlarını sağlamakla 

özgüvenlerinin ve geleceklerini belirleme yeteneklerinin geliĢmesine yardımcı 

olmaktadır. HemĢireler aynı zamanda sağlık alanında ve sağlıkla ilgili hizmetlerde 

çalıĢan diğer meslek grupları ve iĢ kollarıyla da dayanıĢma içerisinde 

çalıĢmaktadırlar. 

 

HemĢirelik kendi disiplinine özgü bilgi ve becerilerinin kavranması ve 

uygulanmasını gerektiren bir sanat ve bilim dalıdır. HemĢirelik, insan bilimleri ile 

fiziksel, sosyal, tıp ve biyolojik bilimlerden derlenen bilgi ve teknikler üzerine 

kurulmuĢtur. HemĢire doğrudan hemĢirelik hizmeti verirken, sorumluluğu 

üstlenmekte ve gereken yetkiyi kullanmaktadır. Kendi sunduğu bakımın 

sorumluluğunu üstlenen özerk bir uygulayıcı konumundadır. Yönetim, öğretmenlik, 

uygulama ve araĢtırma alanlarında öğrenimine devam edebilmesi için kiĢisel 

gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimlerini karĢılamak için önlem almak 

sorumluluğu vardır (Ülker, 1985, s.4); 

 

HemĢirenin iĢlevleri kaynağını doğrudan doğruya hemĢireliğin toplumdaki 

misyonundan almaktadır. HemĢirelik bakımının verileceği yer (ev, iĢyeri, okul, 

üniversite, cezaevi, mülteci kampı, hastane, temel sağlık bakımı veren bir klinik vb.) 

veya zaman ne olursa olsun bu iĢlevlerde herhangi bir değiĢiklik söz konusu olamaz. 

Bu iĢlevler her ülkede hemĢireliğe iliĢkin mevzuatta yer almalıdır. 

 

HemĢirelik mesleğinin 25. 04. 2007 tarihinde kabul edilen yeni yasası ile de, 

hemĢirenin görev ve iĢlevlerinde “Sağlıkta DönüĢüm Programı” ve bazı sağlık 

hizmetlerinde özelleĢtirmeye ait yasa, yönetmelik ve değiĢiklikleri yapılmıĢtır. Bu 

yasa değiĢiklikleri ile birlikte hemĢirelik mesleği yıllardır benimsediği vizyonuna ve 

hedeflerine daha da yaklaĢmıĢtır. 

 

  HemĢirelik mesleğine yapılan açıklamalar ve tanımlar; insanı, toplumu, 

hemĢirelik mesleğini tanımlaması ve hastalığı önleyip, sağlığı sürdürmeyi amaç 

edinmesi bakımından birbirine benzer yapıdadır. HemĢirelik mesleğinin 

oluĢumunda ve bir meslek olarak kabul edilmesinde en önemli unsurlardan birini 

oluĢturan kuramcılar, hemĢirelik mesleğini içlerinde bulundukları çağın etkilerine 
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göre farklı Ģekillerde tanımlamıĢlardır. Tanımlamalarda çevre, insan, hastalık, 

sağlık gibi kavramlara yer verilmiĢ, hemĢirelik mesleğinin yapısını betimleyen ve 

bu yönü ile mesleğin geliĢimine ıĢık tutan bilimsel veriler elde edilmiĢtir.  

 

2.6. HemĢirelerin Görev Tanımları 

 

AraĢtırmanın bu bölümünde hemĢirelerin görev tanımlarına iliĢkin görev ve 

yetkilerinden bahsedilmektedir. Yataklı tedavi kurumları iĢletme yönetmeliğinde 

hemĢirelerin görev ve yetkileri aĢağıdaki Ģekilde yer almaktadır (Resmi Gazete, 

1983).  

 

2.6.1. BaĢhemĢirenin Görev ve Yetkileri  

 

a. BaĢhemĢire; yüksek hemĢirelik okulu veya sağlık meslek lisesi mezunu olup, 

mesleklerinde en az on yıl çalıĢmıĢ ve iyi sicil almıĢ hemĢireler arasından 

baĢtabibin teklifi ile Bakanlıkça atanır. Hasta bakım hizmetlerinin en iyi 

Ģekilde görülmesini sağlamakla görevli olup doğrudan BaĢtabibe karĢı 

sorumludur. Ġsterse sürekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve 

yatacakları kurumca sağlanır.Kurumda çalıĢan baĢhemĢire yardımcıları, 

servis sorumlu hemĢireleri, baĢ ebe ile kendisine bağlı diğer hizmet birim 

amir ve sorumlularının birinci derecede amiri olup hasta bakımı 

hizmetlerinde görevli personelin zamanında ve gereğince yönetmelik 

hükümlerine göre görev yapmalarını sağlamak ve kontrol etmekle 

yükümlüdür.  

Gerekli noksanlıkları tıbbi konularda baĢtabibe, idari konularda hastane 

müdürüne bildirir. 

b. Hizmetlerin yapılması sırasında gördüğü eksik ve kusurları gidermek ve 

yapamayacağı veya yetkisi dıĢında kalan iĢleri baĢtabibe zamanında 

bildirmekle görevlidir.  

c. Kendisine bağlı hizmetlerdeki personelin çalıĢma yerlerinin belirlenmesi ve 

bunların yerlerinin değiĢtirilmesi ile ilgili hususlarda görüĢ ve isteklerini 

baĢtabibe iletir ve verilen kararları uygular.  

d. HemĢire, ebe, hemĢire yardımcısı ve yardımcı hizmetler sınıfı personelinin, 

mesleki bilgi ve tecrübelerinin geliĢmesine yardımcı olmak amacıyla hizmet 

içi eğitimini sağlar. Yeni mesleğe girmiĢ olanlara mesleğin yüceliğini anlatır. 
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Hastalara karĢı müĢfik olmaları ve daima iyi davranmaları hususunda 

uyarmalarda bulunur. Kendi tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir örnek 

olmağa çalıĢır.  

e. Hasta bakımı ile ilgili hususlardan sorumlu olarak özellikle, hastaların 

temizlik ve beslenmelerine ve yatıp kalkmalarına, ilaçlarının vaktinde verilip 

verilmediğine, yemeklerinin bölüm ve dağıtımına nezaret eder.  

f. Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve düzenini sağlar. Hasta 

ziyaretlerinin servislerde hasta bakımı yönünden kontrolünü yapar.  

g. HemĢire ve kendisine bağlı diğer personele ait nöbet ve izin cetvellerini 

düzenler ve baĢtabibe onaylatır. Bu listelerde sonradan değiĢiklik yapmak 

gerekirse baĢtabibe haber verir (Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme 

Yönetmeliği, m.129). 

 

2.6.2. BaĢhemĢire Yardımcısının Görev Ve Yetkileri  

 

100 Yataklı ve daha büyük kurumlarda baĢtabip tarafından mesleklerinde en 

az beĢ yıl çalıĢmıĢ ve iyi sicil almıĢ hemĢireler arasından standart kadroyu aĢmamak 

üzere yeteri kadar baĢ hemĢire yardımcısı görevlendirilir. BaĢhemĢire yardımcısı 

sürekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacak kurumca sağlanır. 

BaĢhemĢire yardımcısı, baĢhemĢirenin vereceği görevleri yapmakla ve 

baĢhemĢirenin bulunmadığı hallerde de kendisine vekalet etmekle yükümlüdür. 

(Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği, m.130). 

 

2.6.3. Servis Sorumlu HemĢirelerinin Görev Ve Yetkileri  

 

HemĢire adedi müsait olan kurum ve servislerde, servisler, ameliyathane ve 

hemĢirelik hizmeti bulunan diğer ünitelerdeki hizmetlerin sürekliliğini sağlamak için 

BaĢtabiplikçe servis veya bölüm sorumlu hemĢirelikleri kurulabilir. Bu servis 

sorumlu hemĢireleri nöbete girmezler. Hafta tatillerini cumartesi, pazar günleri 

yaparlar.  

 

a. BaĢhemĢirenin o servisteki yardımcısı olup, servisinde bulunan bütün 

hemĢire, ebe, hemĢire yardımcısı, hasta bakımında çalıĢan yardımcı hizmetler 

sınıfı personelinin iĢ bölümünü yapar, bunların çalıĢmalarını izler.  
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b. Servis hemĢirelerinin hizmette birinci derecede amiri olup servis Ģef ve 

uzmanlarının ve baĢhemĢirenin direktifleri ile hasta tedavi bakımının en iyi 

Ģekilde yapılmasıyla ve servisindeki düzen ve disiplini sağlamakla 

yükümlüdürler.  

c. Servis demirbaĢ ve tüketim maddelerini teslim alır. Bunların muhafazasından 

ve yerinde kullanılmasından sorumludurlar.  

d. Servisin temizliğini, yatan ve çıkan hastaların iĢlemlerini, hemĢire ve diğer 

hizmetlilerin görev taksimi ve düzenlenmesini bizzat yapar ve bunların 

çalıĢmalarını denetler, yemek dağıtımının, acil ilaç dolabının iĢlerliğini 

düzenler.  

e. Ameliyathane sorumlu hemĢiresi, ameliyathane hemĢirelerinin birinci 

derecede amiri olup buradaki hemĢirelik hizmetlerinin düzenli 

yürütülmesinden ameliyathane sorumlusuna ve baĢhemĢireye karĢı 

sorumludur.  

f. Servis eczacısı bulunmadığı hallerde ona ait görevleri yapar veya yaptırır. 

h. Servis istatistiklerinin idareye zamanında verilmesini sağlar (Yataklı Tedavi 

Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği, m.131). 

 

2.6.4. HemĢirelerin Görev ve Yetkileri 

 

HemĢire, hasta ile tıbbi ve psikolojik bakımından devamlı ilgilenebilecek 

yapıda ve yetenekte sağlık meslek lisesi mezunu yardımcı sağlık personelidir. 

Kurumun yatak adedi azaltılmamak kaydıyla isteyen hemĢireler gerek görüldüğü 

takdirde baĢtabip izniyle kendilerine ayrılan yerlerde topluca kalabilirler. 

Bu takdirde kahvaltı, öğle ve akĢam yemekleri kurumca sağlanır. HemĢireler 

servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir. 

HemĢireler sabah çalıĢmasına, kurumun hasta odalarının ve hastaların genel 

temizliğini yaptırmakla baĢlarlar. Hastaların hal ve hatırlarını sorar, derecelerini alır, 

nabız ve teneffüslerini sayar, derece kağıtlarına teneffüslerini çizerler. (Nabız 

kırmızı, ateĢ siyah, teneffüs mavi kalemle çizilir.)  

 

a. Kuruma yatırılan hastanın tüm ihtiyaçlarını göz önünde bulundurmak 

suretiyle ruhsal, duygusal ve genel alıĢkanlıklarını değerlendirir. Moral 



13 

 

gücünü olumlaĢtırıcı gerekli ortamı ve güveni sağlar. Hastaları tabiplerce 

yapılacak muayene ve tedaviye hazırlar.  

b. Hastaların tedavisi için gerekli bütün kayıt, bakım ve tedavi uygulamalarını 

meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine göre yapmak göreviyle 

yükümlüdürler. Hastaların ilaçlarını, içten ve dıĢtan olduğuna göre bizzat 

içirir ve tatbik ederler, enjeksiyonları yaparlar ve bunları hemĢire notuna 

miktar ve zaman belirterek kaydedip imzalarlar. Sık sık kontrolü icap eden 

hastalarla ameliyatlı hastaları belirli zamanlarda yoklar ve bunlara ait ilaçları 

verir, yemeklerinin de usulüne uygun verilmesini sağlar. Kendilerine 

bırakılan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nöbeti devrederken bu gibi 

hastalar hakkında yapılacak iĢleri yeni nöbetçi hemĢireye verirler.  

c. Hastalara iyi muamele etmek, onların dertlerini dinlemek, teselliye muhtaç 

olanları ve ameliyat heyecanı içinde bulunanları teselli ve teskin etmek, 

sağlık eğitimi konusunda bilgi vermek hemĢirelerin esas görevleridir. 

Uzmanlarca analizine lüzum görülen materyali hastalardan alır ve laboratuara 

gönderirler. Serviste yemek dağıtımını, hastaların yemek yemeklerini 

gözetler, kendisi yemek yiyemeyecek durumda olan hastaların bizzat 

yemeğini yedirirler. Banyo yapacakları yardımcı hizmetli ile banyoya 

gönderirler, gidemeyenlerin yataklarında temizliğini yaptırırlar.  

d. Servis acil dolabında bulunan ilaçları servis Ģefi, uzmanı veya nöbetçi 

tabibinin direktifi ile ve onun sorumluluğu altında hastalara uygular. 

Sarfiyatını özel sarf defterine kaydeder. Eczaneden alınan bu ilaçların sarfı, 

bu defter üzerinde yapılır.Hastalara bu dolaptan verilen ilaçlar anında 

tabelalarına renkli kalemle yazılır. Ertesi günü bu ilaçlar eczaneden tabela ile 

alınarak yerine konur.  

e. Kendilerine teslim edilen demirbaĢ eĢya ile alet, ilaç ve sair malzemeyi iyi bir 

Ģekilde saklamaya ve bunları yerine göre kullanmaya ve ilgili tabipler 

tarafından istendiği zaman hazır bulundurmaya, bunların dikkatsizlik ve israf 

suretiyle boĢa gitmelerini önlemek zorundadırlar. Bu gibi Ģeylerin kasten 

veya dikkatsizlik nedeniyle kaybından sorumludurlar.  

f. Kendilerine teslim edilen eĢya, ilaç ve malzemeyi servislerde veya servis 

ambarlarında özel dolaplarda saklarlar. Bu dolapların düzenli ve tasnifli 

olması, ilaçların üzerinde etiketlerinin bulunması, güve, karınca ve sair 
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böceklerden, sıcaktan, soğuktan ve ıĢıktan korunması hususunda gerekli 

tedbirleri alırlar.  

g. Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol 

eder ve sağlar. Hastaların yatak, çamaĢır ve vücut temizliklerine dikkat eder, 

gördükleri noksanları giderir ve gider tirler.  

h. Ameliyathane hemĢireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadığı yerlerde 

onun görev ve yetkilerini üzerlerine alırlar.Ayrıca sorumlu görevlisi 

bulunmadığı hallerde sterilizatör ve otoklavların bakım ve iĢletilmesi ile de 

yükümlüdürler.  

i. Laboratuar hemĢireleri, uzmanların gözlemciliği altında gerekli tahlilleri ve 

muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle yükümlüdürler. 

Tahlil raporlarını uzmana imzalattıktan sonra ait olduğu servislere göndermek 

görevleridir. Laboratuarlara ait alet ve cihazları kullandıktan sonra temiz ve 

her zaman kullanıma hazır bir halde bulundurmaktan sorumludurlar. 

j. Hastaların sosyal ve ruhsal durumları ve beslenmeleri ile ilgili olarak 

fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanları ve psikologlarla iĢbirliği yapar 

ve bunların servislerdeki çalıĢmalarını kolaylaĢtırır.  

i. Annelere, doğumdan evvel ve sonraki bakımları ile çocukların bakımları 

hakkında bilgi vermek ve bakabilecekleri sayıda çocuğa sahip olma yolları 

hakkında anneleri aydınlatmakla yükümlüdürler(Yataklı Tedavi Kurumları 

ĠĢletme Yönetmeliği, m.132). 
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3. Ġġ ETÜDÜ VE ÖRGÜT BAġARISI (PERFORMANSI) 

 

  ĠĢ etüdü, iĢletmelerin daha verimli yani baĢarılı olmalarına olanak sağlayacak 

bir tekniktir. Örgütsel baĢarı ise; tüm iĢletmelerin ayakta kalmaları ve rekabet gücü 

elde edebilmelerinde arzuladıkları hedefleridir.   AraĢtırmanın bu bölümünde iĢ etüdü 

kavramından ve örgütsel baĢarıdan bahsedilmektedir. 

 

3.1. ĠĢ Etüdü Tanımı  

 

Konuyla ilgili kaynaklarda iĢ etüdü, hareket ve zaman etüdü, metot etüdü ve 

iĢ ölçümü ile iĢ basitleĢtirme ve ölçme gibi terimlerle ifade edilebilen iĢ etüdü 

kavramı, detayda bazı farklılaĢmalarla tanımlanmaktadır. Bunlardan yaygın olarak 

kullanılanlarından biri, Ġngiliz standartlar Sözlüğü tarafından yapılan tanımlamadır. 

Buna göre ĠĢ Etüdü, geliĢme olanağı yaratabilmek amacıyla, belirli bir olayı ya da 

etkinliği ekonomiklik ve etkenlik yönünden etkileyen tüm kaynakları ve etmenleri 

dizgesel olarak araĢtırmaya yönelik ve insan çalıĢmasını geniĢ kapsamda inceleyen 

bir teknik olup özellikle metot (yöntem) etüdü ve iĢ ölçümü teknikleri için kullanılan 

genel bir terimdir (Rönesans DanıĢmanlık, 2010). 

 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (International Labour Organization-ILO) iĢ 

etüdünü, bir faaliyetin gerçekleĢmesi için gerekli insan ve malzeme kaynaklarının en 

uygun kullanımını sağlamaya yönelik, metot etüdü ve iĢ ölçümü tekniklerinin 

oluĢturduğu bir terim Ģeklinde tanımlamaktadır (Yaman, UçmuĢ ve Gönen, 2008, s. 

14). 

 

ĠĢ etüdü; iĢin iyileĢtirilmesi ve iĢletmenin daha ekonomik çalıĢması sağlamak 

amacıyla, üretim faktörlerinden mümkün olan en yüksek seviyede yararlanabilmek 

için, yapılan sistematik araĢtırmalar olarak tanımlanabilmektir (Doğruer, 2008, s. 

14).  

 

ĠĢ etüdü; çalıĢan insanın ihtiyaçları ve verim yeteneklerini dikkate alarak 

iĢletmenin ekonomikliğini iyileĢtirme amacını güden ve bu amaca eriĢmek için iĢ 

sistemlerinin incelenmesi ve düzenlenmesine iliĢkin olarak metot ve deneyimlerin 

kullanılmasını sağlayan bir bilim alanıdır. 
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“ĠĢin, bir taraftan insan onuruna yaraĢır hale getirilmesi, diğer taraftan 

iĢletmenin verimliliğinin arttırılması amacıyla, iĢ sisteminin araĢtırılması ve 

düzenlenmesi için kullanılan metot ve tecrübeler -iĢ etüdü- olarak 

tanımlanabilmektedir” (Eker, b.t., s. 2). 

 

ĠĢ etüdü, geliĢme olanağı yaratabilmek amacıyla, belirli bir olayı ya da 

etkinliği ekonomiklik ve etkenlik yönünden etkileyen tüm kaynakları ve etmenleri 

dizgesel olarak araĢtırmaya yönelik ve insan çalıĢmasını geniĢ kapsamda inceleyen 

bir teknik olup özellikle “Metot Etüdü ve Zaman Etüdü” teknikleri için kullanılan 

genel bir terimdir. ĠĢ etüdü, verimlilikle doğrudan iliĢkilidir. Bu nedenle mevcut 

kaynaklardan sağlanacak üretimi, çok az ya da hiç yatırım gerektirmeksizin, artırmak 

amacıyla çok yaygın olarak kullanılmaktadır (TMMOB, 2010, s. 1). 

 

Diğer bir ifadeyle, iĢ etüdü iĢletmelerde verimliliği artırmaya yönelik bir 

tekniktir (Ertürk, 2009, s. 246). 

 

Verimlilik, yeni ve geliĢmiĢ makine ve donatıma yatırım yapılarak büyük 

oranda arttırılabilmektedir. Bu durum, büyük miktarlarda sermaye yatırımını 

gerektirmektedir. Çok az ya da hiç yatırım gerektirmeden mevcut kaynaklardan elde 

edilecek üretimi arttırmak amacıyla, yaygın olarak iĢ etüdü çalıĢmaları 

yapılmaktadır. ĠĢ etüdü çalıĢmaları ile verimliliğin arttırılması için mevcut iĢlemlerin, 

süreçlerin ve iĢ yöntemlerinin etkinliği arttırılarak çözümlemelere gidilmektedir. 

Böylece verimlilik artıĢı çok az ya da hiç ek sermaye yatırımı gerektirmeden 

gerçekleĢtirilebilmektedir (Yalçınkaya ve Acar, 2001, s. 78). 

 

ĠĢ etüdüyle ilgili diğer birçok tanım da incelendiğinde, iĢ etüdünün insan, 

makine ve malzeme etkileĢimini içeren tüm üretim ve hizmet sistemlerinin verimli 

çalıĢması için yeni iĢ yöntemleri geliĢtirmeyi sağlayan sistematik bir problem çözme 

tekniği olduğu (Yaman, UçmuĢ ve Gönen, 2008, s. 14)  metot ve zaman etüdü 

teknikleri için kullanılan genel bir terim olduğudur. 
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3.1.1. Metot Etüdü 

 

  Metot etüdü; bir iĢin nasıl yapılacağının ve iĢlemlerin nasıl 

gerçekleĢtirileceğinin tasarlanmasıdır.  Metot Etüdü'nün ideal uygulaması, yeni bir iĢ 

için bir metot tasarımıdır. Ancak metot etüdü, genellikle, mevcut (hâlihazırda 

yapılan) iĢler için uygulanmaktadır. Böyle durumlar için metot etüdünün  gayesi, iĢ 

tasarımından çok, iĢ geliĢtirme olmaktadır. Böyle bir iĢ geliĢtirme, kısa veya uzun 

dönemde gerçekleĢtirilebilir. Kısa dönemdeki iĢ geliĢtirmelerde; süreçlerdeki dar 

boğazların giderilmesi veya yüksek maliyetlerin düĢürülmesi hedeflenir. Bu çeĢit 

problemlerin çözümünün kısa dönemde gerçekleĢtirilebilmesine rağmen, analizlerin 

yapılması değiĢik teçhizat satın alınması veya iĢ yerlerinin yeniden düzenlenmesi vb. 

gibi uzun dönemli çalıĢmaları gerektirir (Doğruer, 2008, s.51). 

 

  Metot etüdünün aĢamaları aĢağıdaki gibidir (Bilen, 2007, s.29): 

 Etüdü yapılacak iĢin seçilmesi, 

 Dolaysız gözlem yoluyla, mevcut yöntem hakkındaki bütün ilgili olayların 

kaydedilmesi, 

 Amaca en uygun tekniği kullanarak, bu olayların eleĢtirilerek düzenli bir sıra 

içinde incelenmesi, 

 Bütün belkili koĢulları göz önüne alarak, en kolay, ekonomik ve etken 

yöntemin geliĢtirilmesi, 

 Yeni yöntemin her zaman belirlenebilmesi için tanımlanması, 

 Yeni yöntemin standart bir uygulama olacak Ģekilde yerleĢtirilmesi, 

 Bu standart uygulamanın düzenli denetimlerle sürdürülmesi. 

 

  Metot etüdü uygulamaları ile sağlanacak yararlar ise Ģu Ģekilde 

sıralanmaktadır (Demir, 2003, s.42). 

 Süreç ve çalıĢma yöntemleri geliĢtirilmektedir. 

 Fabrika ve atölye yerleĢim düzenleri geliĢtirilmektedir. 

 Malzeme taĢımaları geliĢtirilmektedir. 

 ÇalıĢma koĢulları, sağlık ve güvenlik koĢulları geliĢtirilmektedir. 

 Son ürünün tasarımı, belirlemeleri ve kalitesi geliĢtirilmektedir. 
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  Sonuçta iĢgücünün, makine ve malzemelerin kullanımında her yönden 

tasarruf sağlanarak, israflar önlenmekte ve maliyet düĢürülerek üretim 

arttırılmaktadır. Sonuç; yüksek etkenlik, verim, verimlilik ve karlılık olmaktadır. 

 

3.1.2. ĠĢ Ölçümü  ve Zaman Etüdü 

 

 

  İş ölçümü, nitelikli bir işçinin, belli bir işi, belli bir çalışma hızıyla 

(performansla) yapması için gereken zamanı saptamak amacıyla geliştirilmiş 

tekniklerin uygulanmasıdır. İş ölçümü, üretim sürecindeki işlemlerin yapılması 

için etkin olan üretim süresini ölçmeyi dikkate almaktadır. İş ölçümüyle 

toplam süre içerisinde bulunan gereksiz zaman harcamaları ortadan 

kaldırılmaktadır. İş ölçümü üretim sürecinde işlerin yapılabilmesi için gerekli 

zaman standartlarını da ortaya çıkarmayı sağlar. İş ölçümüyle standart 

zaman belirlenerek gereksiz zaman kullanımı önlenebilmektedir. Standart 

zaman işletmede verimli ve verimli olmayan çalışmayı önlemeye 

yarayacağından işgücünün daha etkin çalışabilmesini de sağlayacaktır 

(Bircan ve İskender, 2005, s.200). 

 

  Zaman Etüdü (ZE), belirli bir iĢ için temel zamanın ve buradan standart 

zamanın belirlenmesi amacıyla, iĢ ölçümünde en çok kullanılan, en önemli ĠĢ 

Ölçümü metodudur. Zaman Etüdünün gayesi, vasıflı bir iĢçinin; belirlenen Ģartlar 

altında ve tempoda belirli bir iĢi yapması için gerekli olan süreyi belirlemektir. 

Bunun için, tecrübeli bir analist (gözlemci) iĢi gözlemler, neler yapıldığını kaydeder 

ve bir zaman ölçme cihazı kullanarak iĢin yapıldığı süreyi ve iĢin hızını (tempo) 

belirler (Doğruer, 2008, s.98). 
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  Zaman etüdü yapmak için bazı araçlar gerekmektedir. Temel zaman etüdü 

araçları Ģunlardır (Bilen, 2007, s.35): 

 Kronometre: Genellikle zaman etüdünde iki tip kronometre 

kullanılmaktadır. Bunlar geriye dönüĢlü ve geriye dönüĢsüz tipler, bazen 

üçüncü bir tip olan iki ibreli kronometre de kullanılmaktadır. Hangi tür 

kronometre olursa olsun, hepsinin büyük özen gösterilmesi gereken duyarlı 

bir araç olduğu bilinmektedir. 

  Etüt Tablası: Etüt tablası kontra plaktan ya da uygun plastik maddeden 

yapılan düz bir tabla olup, üzerine zaman etütlerinin kaydedileceği formlar 

iliĢtirilmektedir. 

 Zaman Etüdü Formları: Etütler düz kâğıtlar üzerine yapılmaktadır. Ancak 

her kez yeni bir form çizmek çok sıkıntılı bir iĢ olmaktadır. Düzgün olarak 

doldurulabilecek, standart ölçülere göre bastırılmıĢ formlar çok uygun, iyi bir 

zaman etüdü için çok yararlı olmaktadırlar. 

 

  Zaman etüdü ile elde edilen bilgiler çeşitli şekillerde kullanılmaktadır 

(Bircan ve Ġskender, 2005, s.200-201): 

 İş planı ve iş programı belirlemede, 

 Fiyat standartlarına karar verme ve bütçelerin hazırlanmasında, 

  Üretimden önce ürün fiyatının tespit edilmesinde, tekliflerin 

hazırlanmasında ve satış fiyatlarının belirlenmesinde, 

 İşe almada, uygun insan gücü planlamasında ve iş memnuniyetinin 

saptanmasında, 

 Zaman standardı belirlemede, doğrudan dolaylı işlerde üçret teşvik 

ödemeleri için temel bilgi olarak almada, 

 Güvenilir iş maliyeti kontrolünde ve yönetimin daha verimli kontrol 

edilmesinde. 
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  Zaman etüdü, uygulanması için aĢağıdaki prosedür takip edilir (Doğruer, 

2008, s.99): 

 Ölçülecek iĢ seçilir, 

 Ölçülecek iĢ istasyonu ve/veya iĢçi seçilir, 

 ĠĢ, iĢ istasyonu ve iĢçi ile ilgili bütün bilgiler toplanır, 

 Seçilen iĢ, ölçüm için en uygun elemanlara ayrılır, 

 Gözlem yapılır ve ölçümler kaydedilir, 

 Gerekli gözlem sayısı hesaplanır, 

 ÇalıĢma hızı (performans, tempo)  takdir edilir, 

 Toleranslar belirlenir, 

 Standart zaman hesaplanır. 

 

  Hastanelerde verimlilik ölçümlerinde kullanılmak üzere çeĢitli verimlilik 

göstergeleri belirlenmiĢtir. AyarlanmıĢ dolu yatak için tam gün çalıĢan personel 

verimliliğin en önemli göstergelerinden birisidir. Bunun nedeni hasta hizmetlerinin 

sunulmasında, mali bütçenin en geniĢ payının iĢgücüne ayrılmıĢ olmasıdır. 

Hastaneler, diğer endüstri iĢletmelerine kıyasla daha geniĢ bir verimlilik ölçüm seti 

uygulamalıdır. Çünkü verimliliğe etki eden girdi ve çıkı değiĢkenleri, diğer 

iĢletmelere göre çok daha çeĢitlidir. Söz konusu verimlilik göstergelerinden bir kaçı 

aĢağıdaki gibidir (Bircan ve Ġskender, 2005, s.203): 

 Her ayarlanmıĢ dolu yatak için tam gün çalıĢan personel sayısı, 

 Toplam iĢletme giderleri / net hasta geliri, 

 Hastanedeki tüm personel maaĢ giderleri / net hasta geliri (tüm personel 

giderleri sözleĢmeli çalıĢanlarla birlikte maaĢlı çalıĢanları da kapsar, bu 

giderlere fazla mesailer de dahildir), 

 Tam gün çalıĢan personel (hasta tedavileriyle doğrudan ilgili personel) 

giderleri / net hasta geliri, 

 Tam gün çalıĢan personel giderleri / ayarlanmıĢ hasta günü, 

 Polikliniklerde hasta devir hızı, 

 Hasta günü baĢına düĢen toplam maliyet, 

 Yatak iĢgal oranı, 

 Yatak devir hızı, 

 Bölüm baĢına düĢen temizlik maliyeti, 
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 Ambulans hizmetlerinde kilometre baĢına araç maliyeti, 

 Teknisyen baĢına, belli zaman dilimi için tamamlanan lâboratuar testlerinin 

sayısı, 

 Özel uzmanlık alanlarında cerrah baĢına cerrahi iĢlem sayısı, doktor baĢına 

iyileĢen hasta sayısı vb. gibi daha bir çok verimlilik göstergesi, sağlık 

hizmetlerine katkıda bulunan her bir ayrıntı için oluĢturulabilir. 

 

  Bütün bu göstergeler tek baĢlarına kullandıklarında, verimlilik konusunda çok 

fazla bilgi verememektedir. Yapılan iĢle ilgili standartlar ile kullanıldıklarında daha 

anlamlı olmakta ve analiz yapma olanağı sağlamaktadırlar. 

 

 

               HemĢirelik hizmetlerinin verimliliğini değerlendirmek, hemĢirelerin yaptığı 

faaliyetleri analiz etmek ve hemĢirelik iĢ yükünü ölçmek amacıyla iĢ etüdü 

kullanılmaktadır (Rowland ve Rowland 1998, Mason ve Redeker 1993). 

 

             HemĢire yöneticiler, zaman etüdüne dayalı hemĢire insan gücü planlama 

yöntemlerini, hastaların bakım ihtiyaçlarını değerlendirerek birimde gerekli hemĢire 

sayısını ve hemĢirelik maliyetini belirlemek, böylece ünitede hemĢire personel 

bütçesini oluĢturmak amacıyla kullanmaktadırlar (Kyle ve Kinder 1990; Ide, Kirby, 

Starck, 1992; Moss, O‟Connor, Windle, 1994;Forte, Forstorm 1998; Mc Closky ve 

arkadaș ları 2001; Seago 2002). 

 

           Ancak ülkemizde bu konuda yeterli çalıĢma olmadığından, hastaneler hemĢire 

sayısını belirlemede yatak-hemĢire oranlarını kullanmaktadırlar (Sağlık Bakanlığı 

1995, Sağlık Bakanlığı 1998, Aksayan ve arkadaĢları 2001). 

 

               Yatak – hemĢire oranları 1940‟lı yıllarda Amerika‟da yeni açılacak 

hastanelerde personel ihtiyacını karĢılamada rehber olması amacıyla Amerikan 

Sağlık Bakanlığı tarafından oluĢturulmuĢ olup; o dönemde var olan hastanelerin ilgili 

ünitelerinde bulunan yatak sayısı ile hemĢire sayısının istatistik olarak 

belirlenmesiyle hazırlanmıĢtır (Illsley ve Gold stone 1985). 

 

3.1.2.1  Zaman Etüdü Uygulaması Örneği 
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             Bu örnek çalıĢmada bir ameliyathanede günlük çalıĢması gereken hemĢire 

sayısını belirlemek için zaman etüdü uygulamasından yararlanılmıĢtır. 

 

          Ameliyat hemĢiresi, hastanın ameliyathanede bulunduğu zaman içerisindeki 

bakımından sorumludur ve ameliyathane içinde koordinasyonu sağlar (Kanan, Atilla 

2002).  

 

            Basit bir ameliyatta, bir cerrah, asistanları, anesteziyolog veya anestezi 

hemĢiresi, bir skrub ve bir sirküle hemĢire bulunabilir. Ancak bir ameliyatta 

bulunması gereken hemĢire sayısı, yapılan ameliyatın türüne, karmaĢıklığına ve 

ameliyat süresine göre değiĢir (Beyea, Nicoll, 1999). 

Veriler üç aĢamada toplanmıĢtır. Bu aĢamalarda yapılan iĢlemler Ģöyledir: 

 

Birinci AĢamada 

Ameliyat süreleri, en az süren ameliyatlar ile en çok süren ameliyatlar arasında 

sınıflandırılmıĢ ve 5 tipe ayrılmıĢtır (Tablo 1). Ameliyat tiplerinin belirlenmesinde 

amaç, birbirine yakın uygulama süreleri olan, aynı sayıda hemĢire görevlendirilen, 

benzer ameliyat öncesi hazırlık ve ameliyat sonrası iĢlemleri içeren ameliyatların 

sınıflandırılarak, bu ameliyatlara ayrılan ortalama sürelerin belirlenmesi ve günlük 

yapılması planlanan ameliyatlara göre ünitede ne kadar hemĢire bulunması 

gerektiğinin hesaplanmasıdır. 
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Ġkinci AĢamada 

 

           Ameliyat öncesi ve sonrası skrub ve sirküle hemĢirenin yaptıkları uygulamalar 

ayrıntılı olarak belirlenmiĢ ve listelenmiĢtir. Buna göre ameliyat öncesi skrub ve 

sirküle hemĢirenin hazırlık için yaptıkları iĢlemler, ameliyat süresi (insizyonun 

atılmasından, ameliyat bölgesinin kapanmasına kadar geçen süre) ameliyat sonrası 

yapılan iĢlemler, ameliyatın uzamasına neden olan iĢlemler ve sterilizasyona hazırlık 

uygulamaları tek tek belirlenmiĢ metot etüdü yapılarak her bir iĢlemin uygulama 

prosedürü hazırlanmıĢtır. 

 

 

 Üçüncü AĢamada 

 

Birinci aĢamada yapılan sınıflama doğrultusunda ameliyatlar sınıflandırılarak, 

ameliyat öncesi ve sonrası skrub ve sirküle hemĢirenin yaptıkları uygulamaların 

süreleri kronometreli saat kullanılarak, Nisan 2003 ile Haziran 2003 tarihleri arasında 

yapılan ameliyatlar, ameliyat sırasında geriye dönüĢümlü zamanlama yöntemi ile 

ölçülmüĢtür. Sürelerin ölçüm iĢlemi, diğer bir deyiĢle zaman etüdü iĢlemi, çalıĢma 

grubunun üyesi olan ve bu konuda eğitimli bir ameliyathane hemĢiresi tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Her bir iĢlemin süresinin ölçümü sırasında gözlemci tarafından, 

çalıĢanın uygulama performansı,iĢ etüdü yöntemine göre 100 üzerinden 
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değerlendirilmiĢtir. Ameliyat sürelerinin ölçümünde ünitede yapılan ameliyatlar 

arasında belli bir örnekleme gidilmemiș ; ancak ölçümü yapan kiĢinin o gün baĢtan 

sona tamamen gözlemleyebileceği ameliyatlar dikkate alınmıĢtır. Ameliyat tiplerinin 

gözlem sayılarının belirlenmesinde, zaman etüdü için literatürde önerilen iĢlemin 

uygulama süresine göre gözlem sayısı dikkate alınmıĢtır (Kanawayt, 1997). 

 

Ameliyat tipleri 

Tip 1 olarak kategorilendirilen ameliyatlar 

Sıklıkla 1-59 dakika süren, adenoidektomi, apendektomi, biyopsi, artroskopi gibi 

toplam 40 ameliyat türünü içermektedir. 

 

Tip 2 olarak kategorilendirilen ameliyatlar 

Sıklıkla 60-119 dakika süren, kolektomi, kisthidatik, psödoanevrizma, Ģant, fess gibi 

toplam 38 ameliyat türünü içermektedir. 

 

Tip 3 olarak kategorilendirilen ameliyatlar 

Sıklıkla 120-179 dakika süren, aort stenozu, aksilla bypass, koroner fistül, 

kraniatomi, lap nissen, mastektomi gibi toplam 33 ameliyat vakasını içermektedir. 

 

Tip 4 olarak kategorilendirilen ameliyatlar 

Sıklıkla 180-359 dakika süren, koroner by-pass, aortafemoral by-pass, hallus vagus, 

ıntraserebral hematom, kifoz gibi toplam 42 ameliyat türünü içermektedir. 

 

 

 

Tip 5 olarak kategorilendirilen ameliyatlar 

Sıklıkla 360dakika ve üzeri zaman alan, skolyoz, spinal stenoz, benthall gibi toplam 

7 ameliyat türünü içermektedir. 
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          Ameliyat öncesi ve sonrası skrub ve sirküle hemĢirenin yaptığı iĢlemler 

genelde ameliyatın türüne ve süresine göre değiĢmektedir. Bu nedenle iĢlem süreleri, 

her bir ameliyat kategorisi için ayrı ayrı ölçülmüĢtür. Gözlem sırasında bir ameliyat 

hangi kategoride tanımlandı ise (tip 1, tip 2, tip 3, tip 4 ya da tip 5), o kategoride ele 

alınmıĢ, aynı anda baĢka kategoride de değerlendirme yapılmamıĢtır 

 

             Elde edilen verilerden yararlanılarak, Ağustos 2003 tarihinde çalıĢmanın 

yapıldığı ameliyathanede uygulanan ameliyatlar saptanmıĢ ve buna göre ünitenin 

toplam hemĢire sayısı (Tablo 7‟de) Ģöyle hesaplanmıĢtır. 
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         Günlük ortalama 16,4 ameliyat yapıldığı varsayıldığında, tüm bu ameliyatlar 

için hemĢireler, ameliyat öncesi, ameliyat sırasında ve ameliyat sonrasında toplam 

gerekli olan süre 16395,33 dakika ya da 273 saat olarak ifade edilebilir 

 

           Ameliyathanede bir hemĢire günde yaklaĢık 12  saat çalıĢtığından, günlük 

ortalama çalıĢması gereken hemĢire sayısı ise; 273/12 =22,77~23 günlük hemĢire 

sayısı olarak hesaplanabilir. Belirlenen 23 hemĢirenin skrub ve sirküler olarak 

ameliyatlarda nasıl görevlendirileceği belirlenir. Günlük bir ameliyata ayrılan toplam 

hemĢire süresi ise 273,255/16,4=16,66 saat olarak belirlenebilir. Diğer bir deyiĢle, bir 

ameliyat için ameliyat öncesi iĢlemler, ameliyat süresi, ameliyat sonrası iĢlemler ve 

hemĢire sayıları (2 hemĢire ve daha fazla) dahil edildiğinde 16 saat 40 dakika süre 

ayrılmaktadır. Ünitede kadrolu çalıĢması gereken toplam hemĢire sayısı ise aĢağıdaki 

formül ile hesaplanabilir (Uyer,1993). 

 

Toplam ÇalıĢması Gereken HemĢire Sayısı Formülü 

a x b x c 

(c-d) x e 

a: bir vakaya ayrılan ortalama süre 

b: yatak sayısı 

c: bir yıldaki gün sayısı 

d: bir yılda çalıĢılmayan gün sayısı 

e: çalıĢma saati 9 (günde 9 saat ve haftada 45 saat) 

16,66 x 9 x 365 = 54728,1 = 27,02 hemĢire (365-140) x 9 2025 

 

        Yukarıda verilen hemĢire sayısı hafta içi yapılan ameliyatlara göre 

hesaplandığından; ameliyathane ünitesinin hafta sonları için bir hemĢire 

ameliyathanede nöbetçi olarak, bir hemĢire de evde çağrıcı olarak 

görevlendirilmektedir. Yukarıda belirlediğimiz toplam hemĢire sayısına iki hemĢire 

daha eklediğimizde, 27 + 2 =29 hemĢire ameliyathanenin toplam kadrolu hemĢire 

gereksinimi olarak hesaplana bilinir.( HemĢirelikte AraĢtırma GeliĢtirme Dergisi - 

2004/1, 2) 

 

3.1.2.2  ĠĢ AkıĢ Analizi Uygulaması Örneği 
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             Bu örnek çalıĢmada bir iĢ akıĢı analizi yoluyla bir hastanenin iĢletmesinde 

süreç iyileĢtirme çalıĢması yapılmıĢtır. 

          Hastane genel süreçleri incelendiğinde; poliklinik muayene süreci bir örnek 

olarak  aĢağıdaki gibidir. 

 

Hastane Genel Süreçleri ve ĠĢ AkıĢ Semaları 

 

            Öncelikle hastane genel süreçleri incelenmiĢtir. Tüm süreçlerin ayrı ayrı ele 

alınmasının hem çok zor hem zaman alıcı, hem de hastaların tepkisini çekeceği 

düĢünülerek ve hastane yönetiminin izniyle kardiyoloji polikliniği esas alınarak 

çalıĢma yürütülmüĢtür. 

 

           Hastanede herhangi bir poliklinikte muayene olmak isteyen hasta sabah 

erkenden gelerek ilgili poliklinikten sıra almaktadır. Sıra aldıktan sonra vezneye para 

yatırılmaktadır. Emekli Sandığı‟na bağlı hastalardan para alınmamakta; SSK ve Bağ-

Kur‟a bağlı hastalarla özel hastalar ödeme yapmaktadırlar. Günde 40-45 hastanın 

muayenesi yapılmaktadır. Sırası gelene kadar bekleyen hasta muayenesini 

olmaktadır. Doktorun yapılmasını istediği tahlilleri yaptırmak için ise her laboratuara 

hasta ayrı ayrı giderek sıra beklemekte ve numara almaktadır. Sırası geldiğinde 

hemĢireler, laborantlar ve teknisyenler tarafından tahlili yapılmaktadır. Tahlil 

sonuçları genellikle ertesi gün öğleden sonra ya da birkaç gün sonra çıkmaktadır. 

Dolayısıyla hasta daha sonraki günlerde sonuçlar hakkında bilgi almak üzere 

muayene olduğu polikliniğe baĢvurmaktadır. Tahlil sonuçlarının yeniden 

laboratuarları tek tek dolaĢılarak alınmasına gerek yoktur. Sonuçlar çıkar çıkmaz 

ilgili doktorun bilgisayarına kullanılan otomasyon programı ile aktarılmaktadır. Bu 

da hastaların zaman kaybını önlemekle birlikte sonuçların kaybolmamasını ve 

karıĢmamasını sağlamaktadır. Hastaneye baĢvuran çok düĢkün durumdaki yası 

ilerlemiĢ ve engelli hastalara tüm bu süreçlerde öncelik verilmektedir. Hastalara 

hastane içerisinde dolaĢmalarını kolaylaĢtırmak amacıyla tekerlekli sandalye temin 

edilmektedir. Hasta yakınları olmayanlara hasta bakıcılar ya da temizlik görevlileri 

refakat etmektedir. Hastane poliklinik muayene süreçleri, hastaneye yatma süreçleri, 

cerrahi tedavi süreçleri ve acil servis muayene süreçleri incelenmiĢ bu süreçler 

haritalanarak is akıĢ semaları çıkarılmıĢtır.  
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           Hasta hastaneye geldiğinde muayene olmak için ya polikliniğe ya da acil 

servise baĢvurur. Poliklinikte ya da acil serviste muayene olma hasta açısından karar 

vermeyi gerektirdiğinden karar sembolü olan eĢkenar dörtgen içerisinde 

gösterilmiĢtir. Hasta muayene için polikliniğe geldiğinde öncelikle hastanın giriĢ 

iĢlemleri yapılır. Hasta giriĢi girdi olduğundan paralelkenar ile Ģematize edilmiĢtir. 

Hasta resmi, 2022 sayılı kanuna tabi, yeĢil kartlı, ücretsiz, ücretli, Bağ-Kur ve SSK 

hastası olabilir. Bunlar da karar sembolü olan eĢkenar dörtgen içerisinde 

gösterilmiĢtir. Hasta resmi, 2022 sayılı kanuna tabi, yeĢil kartlı ve ücretsiz, Sosyal 

YardımlaĢma ve DayanıĢma Kurumları‟ndan geliyorsa herhangi bir ücret alınmaz. 

Vezne iĢlemleri atlanarak poliklinik muayene iĢlemlerine geçilir. Hasta ücretli, Bağ-

Kur ya da SSK hastası ise vezne iĢlemleri yapıldıktan sonra poliklinik muayenesine 

geçilir. Vezne ve poliklinik muayenesi iĢlemleri bir süreç olduğundan dikdörtgen 

içerisindedir. 

          Hasta muayenesini olduktan sonra poliklinik iĢlemleri yapılarak reçete yazılıp 

yazılmayacağına karar verilir. Reçetesi yazılan hasta taburcu edilebilir. Böylece hasta 

için poliklinik muayene süreci tamamlanmıĢ olur. Reçetesi yazılarak ya da 

yazılmadan da hastanın yatısına karar verilebilir. Bu da yeni bir sürecin baĢlangıcı 

demektir. Poliklinik muayenesinden sonra doktor tahlil yapılmasını isteyebilir. Bu da 

karar sembolü olan eĢkenar dörtgen içerisinde gösterilir. Tahlil sonuçları çıkan hasta 

yeniden poliklinik muayenesine gider ve süreç aynı Ģekilde devam eder. 
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Poliklinik muayene süreci . 

Karapınar, S. (2006). ĠĢ Akısı Analizi Yoluyla Bir Hastane Ġsletmesinde Süreç 

ĠyileĢtirme ÇalıĢması. YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Gazi Üniversitesi Sosyal 

Bilimler Enstitüsü, Ankara 

 

          Bu çalıĢmada  müĢteriye sunulan her mal ya da hizmetin müĢteri istek ve 

beklentilerine uygun ve isletme için en az maliyetli Ģekilde üretilmesi için süreç, 

süreç iyileĢtirme ve süreç haritalama konuları iĢlenmiĢtir. iĢlerin daha kısa sürede, 

daha kolay yapılabilmesini, islerin iyileĢtirilmesini sağlayan; isletmenin daha 

ekonomik çalıĢması için gerekli olan is etüdü kavramına değinilmiĢtir. Uygulama 

çalıĢması T.C.S.B. Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde yapılmıĢ; çalıĢmanın 

yapıldığı poliklinikte görevli olan personele yönelik iĢ tanımı ve iĢ gerekleri formları 

hazırlanmıĢtır. Ayrıca süreçler incelenerek is akıĢ semaları çıkarılmıĢtır. 
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           Modern bir hastanenin yönetimi son derece karmaĢık bir fonksiyon haline 

dönüĢmüĢtür. Bir toplumda, devlet dıĢındaki hiç bir kurum, bir genel hastanenin 

yüksek derecedeki örgütsel karmaĢıklığına sahip değildir. Hastane bir kurum olarak 

ileri düzeyde ayrımlaĢmıĢ bir yapıya ve uzmanlık derecelerine sahiptir. Diğer 

isletmelerde olduğu gibi hastaneler için de, profesyonelleĢme ve iyi bir yapı 

oluĢturma zorunluluk haline gelmiĢtir. Faaliyetlerin süreklilik gösterebilmesi, verilen 

hizmetin etkili ve verimli olabilmesi için insan kaynaklarının niteliği önemlidir. 

Bunun için de iĢletmelerde yapılacak iĢlerin belirli standartlara uygun olarak 

yapılması Ģarttır. 

 

          Hastaneler bazı özellikleriyle diğer isletmelerden ayrılmaktadır. Ġnsan sağlığı 

açısından yapılacak küçük bir hata bile geri dönüsü imkansız sonuçlar 

doğurabilmektedir. Bu nedenle hastanelerde yapılan iĢlemlerin eksiz, doğru ve tam 

zamanında yapılması büyük önem taĢımaktadır. Yerine getirilen her iĢ ile ilgili iĢ 

analizleri yapılarak, is tanımlarının ve is gereklerinin hazırlanması, süreçlerin analiz 

edilmesi diğer personel ve insan kaynakları yönetimi fonksiyonlarının yerine 

getirilmesi açısından bir gerekliliktir.( Karapınar, S. 2006.) 

 

3.1.3. ĠĢ Etüdünün Tarihsel GeliĢimi  

 

Ġnsanın çalıĢmasını kolaylaĢtırmak ve iyileĢtirmek çabaları olarak ele alınan iĢ 

etüdünün tarihi insanlık kadar eskidir. M.Ö. 1700 de Babil Kralı Hammurabi, iĢ 

planlaması ve üretim kontrolü yöntemleriyle çalıĢma süresi ve taban ücrete dayanan 

ücret listeleri oluĢturmuĢtur. M.Ö. 200 de Çin Seddi yapımında, kiremit değiĢtirme 

ve tahıl alıp getirmede, iĢçilerin performansları için hesap çubukları kullanılmıĢtır 

(Bezen, 2007, s. 8). 

 

Modern anlamda ĠĢ Etüdü ile ilgili çalıĢmalar, 19. yüzyılın sonlarında ve 20. 

yüzyılın baĢlarında Frederick W. Taylor ve Frank B. Gilberth‟in öncülüğünde 

baĢlamıĢtır. BaĢlangıçta, ayrı ayrı iki ana teknik geliĢtirilmiĢtir. Taylor, bir iĢ ölçümü 

metodu olarak özellikle zaman etüdü ile ilgilenirken; Gilberth, ĠĢ Ölçümü ile daha 

fazla ilgilenmiĢ ve çalıĢmalarını, hareket ekonomisi (insan hareketlerinin daha etkin 

hale getirilmesi ) üzerinde yoğunlaĢmıĢtır (Doğruer, 2008, s. 18). 

 



31 

 

Günümüzdeki anlamıyla yapılan iĢ etüdü çalıĢmaları ise 200 yıl öncesine 

dayanmaktadır. Bilinçli ve sistematik olarak iĢ etüdü çalıĢmaları ilk defa 20. yüzyılın 

baĢlarında ortaya çıkmıĢtır. Bu dönemde, özellikle Taylor, Gilbreth, Fayol ve Bedaux 

iĢ etüdünün kurucuları olarak kabul edilmektedir. Bu süreç içerisinde iĢ etüdü 

alanında çalıĢan bilim adamları Ģunlardır (Bezen, 2007, s. 8): 

 

 Frederick W. Taylor (1856-1915) 

 Frank (1868-1924) ve Lillian (1878-1972) Gilbreth 

 Henry Laurence Gantt (1861-1919) 

 Harrington Emerson (1853-1931) 

 Ralph M. Barnes (1900-1984) 

 Marvin E. Mundel (1916-1996) 

 

3.1.4. ĠĢ Etüdünün Amaçları  

 

ĠĢ etüdünün temel amacı, mevcut kaynakları daha iyi kullanarak daha çok 

üretmeye ya da aynı üretimi daha az kaynak kullanarak elde etmeye olanak sağlamak 

baĢka bir deyiĢle verimliliği artırmaktır. Bir iĢ etüdü uygulamasıyla 

gerçekleĢtirilmeye çalıĢılan bu temel amaca ulaĢma derecesi, uygulamanın 

baĢarısıyla eĢdeğerdir. Bu baĢarıyı etkileyen iki ana öğe söz konusudur. Öğelerden 

ilki iĢ etüdünün kendi yapısıyla ilgiliyken ikincisi iĢ etüdünün yanı sıra kullanılması 

gereken diğer tekniklerin özellikleriyle ilgilidir (Karapınar, 2006, s. 66). 

 

ĠĢ etüdünün amacı iĢletmelerde ekonomikliği arttırmak, insan yapısına uygun 

iĢ akıĢları ve çalıĢma koĢulları sağlamaktır (Yüksel, 2003, s. 90). 

 

Ġlk gerçek iĢ etüdü Peronnet‟in hazırladığı toplu iğne imalatıyla ilgilidir. Bir 

zanaat atölyesinde her bir iĢçinin ürünün tümünü tek baĢına tamamlaması esasına 

dayanarak çalıĢan on iĢçi günde toplam 200 toplu iğne imal etmekteydi. Söz konusu 

iĢ yerinde Peronnet iĢ akıĢını 18 ayrı iĢleme ayırmıĢ ve bu iĢlemleri basit düzenekler 

yardımıyla iĢyeri ve üretim aracı düzenlemesi yoluyla 10 iĢçiye dağıtmak suretiyle 

günlük imalatı 240 kat arttırarak 48,000 toplu iğneye çıkarabilmiĢtir. 
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ĠĢ etüdü, hareket etüdü ve iĢ ölçümü olmak üzere baĢlıca iki ana teknikten 

oluĢmaktadır. Hareket etüdü iĢin en kısa yoldan, en kolay Ģekilde ve en az 

yorgunlukla nasıl yapılabileceğini incelemektedir. ĠĢ ölçümü ise iĢin yapılıĢı için 

gerekli zaman standartlarını belirlemeyi amaçlamaktadır 

(http://www2.aku.edu.tr/~hozutku/sayfalar/is.doc ).  

 

ĠĢ Etüdü, yaptığı yeniden düzenlemelerle mevcut kaynaklarla 

gerçekleĢtirilebilecek üretimi, çok küçük bir yatırımla veya hiç yatırım 

gerektirmeksizin artırmak amacıyla kullanılmaktadır (Dizdar ve Özen, 2001, s. 3) 

 

3.1.5. ĠĢ Etüdünün Kapsamı ve Özellikleri  

 

ĠĢ etüdü çalıĢması ağırlıklı olarak emek faktörü ve onunla ilgili faaliyetleri 

kapsamaktadır. Tanımlı bir iĢin ya da faaliyetin gerçekleĢtirilmesinde nitelik, süre, 

miktar ve benzeri nedenlere göre belirleyici rol oynayan faktöre, o iĢ ya da faaliyet 

için baskın faktör denir. Buna göre iĢ etüdü, yukarıdaki amaçları gerçekleĢtirmek 

üzere emek baskın faaliyetlerdeki analizlerde kullanılmaktadır. Ancak iĢin 

yapılmasında emekle birlikte bir üretken birim kombinasyonu oluĢturan diğer üretim 

faktörleri (malzeme, araç-gereç, tezgah ve yerleĢim gibi) üzerinde de dolaylı 

analizler gerçekleĢtirilebilmektedir. Bu tür analizlerde yapılacak değiĢikliklerin 

boyutu, alacağı süre ve maliyeti önemli bir sınırlama ile karĢı karĢıyadır. Tek baĢına 

iĢ etüdü çalıĢmasıyla, emek dıĢı faktörlerde radikal değiĢiklikler yaratacak politika ve 

uygulamalardan kaçınılmalıdır. Zira iĢ etüdü ile örneğin iĢ yerinin yeniden 

düzenlenmesi, tezgah veya makine yenilenmesi ya da teknolojik değiĢiklik yaratması 

gibi maliyeti yüksek, uzun sürede gerçekleĢtirilebilecek kararların alınması doğru 

değildir. Bu tip kararlar için uygun tekniklerin (/örneğin yenileme ve yerine koyma, 

iĢyeri düzenleme, rotalama... vb.) kullanılması, alınacak kararların etkinliğini 

artıracaktır (Rönesans DanıĢmanlık, 2010). 

 

18. yüzyılın baĢından günümüze kadar geçen süre içerisinde iĢ etüdü, bir sorun 

çözme tekniği olarak, bilimsel yöntem uygulayan ve geliĢimini bu temele dayayan 

bir özellik taĢımaktadır. Bilindiği gibi bilimsel yöntem, sorun çözmede, sistematik ve 

dizgesel bir yaklaĢım mantığı takip etmektedir. Böylece problem, bir bütünsellik 

içinde fakat adım, adım yaratıcılığa da olanak tanıyarak çözümlenmeye 

http://www2.aku.edu.tr/~hozutku/sayfalar/is.doc
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çalıĢılmaktadır. ĠĢ etüdü ve özellikle metot etüdünün bir tür yaratıcı problem çözme 

tekniği olması dolayısıyla bilimsel yöntemi kullanması kaçınılmaz bir gereklilik 

olmaktadır. AĢağıda altı aĢamada iĢ etüdü ile iĢletmelerde problem çözümünün nasıl 

gerçekleĢeceği   açıklanmaktadır (Bilen, 2007, s. 28):  

 

1) Problemin tanımı: Burada yapılacak ilk iĢ, soruna iliĢkin konuların 

basitleĢtirilmesi ve sınıflandırılmasıdır. Böylece, çözüm için gerekli sınırlar 

ve kapsam belirlenmiĢ olmaktadır. 

 

2) Verilerin derlenmesi: Problem; sınırları, kapsamı ve amaçları itibariyle 

tanımlandıktan sonra onunla ilgili verilerin belirlenmesi, araĢtırılması ve 

amaçlara uygun derlenerek analizlerde kullanılabilir bilgilere 

dönüĢtürülmesi gerekmektedir. 

 

3) Problemin analizi: Analiz, bir bütünü oluĢturan elemanları ayrı ayrı ve 

bütünle olan iliĢkileri yönünden incelemek ve irdelemektir.  

 

4) Olanaklı çözüm yollarının araĢtırılması: Bu aĢamada temel amaç, 

saptanan kriterlere ve özelliklere uygun çözümler üretmektir. Hayal 

gücünün, yaratıcı yeteneğin ve sorgulama mantığının en yoğun kullanıldığı 

aĢamadır. 

 

5) Alternatiflerin değerlendirilmesi: Bir önceki aĢamada elde edilen uygun 

çözümler içerisinden, belirlenmiĢ kriterlere en uygununun seçimiyle ilgili 

olmaktadır. 

 

6) Çözümün uygulanması ve uyarlanması: Model üzerinde tüm 

değerlendirmeler yapıldıktan ve çözüm elde edildikten sonra alınacak bir 

dizi kararlar kümesi ile söz konusu çözümün gerçek sisteme uygulanması 

ve uygulama sonuçlarının izlenerek gerekli düzenlemelerin yapılması 

gerekmektedir. 
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3.1.6. ĠĢ Etüdünün AĢamaları 

 

ĠĢ Etüdü Taylorizm olarak da bilinen bilimsel yönetim prensiplerini 

uygulayarak verimliliği artırmaya yönelik problemleri çözmeye çalıĢır. Doğal olarak 

tekniğin kendine özgü yapısı gereği bu adımların sayısı değiĢecek fakat temel felsefe 

aynen korunacaktır (Rönesans DanıĢmanlık 2010). 

 

Tam bir iĢ etüdü yapılmasında 8 ana basamak vardır. Bunlar (Gencer, 2006, s. 

10); 

1) Etüdü yapılacak iĢin ya da sürecin seçimi, 

2) En uygun kayıt tekniğini kullanarak doğrudan gözlemle, oluĢan her olayın 

kaydedilmesi. Böylelikle eldeki veriler incelemeye en uygun sekli alacaktır. 

3) Kaydedilen olayların eleĢtirilerek incelenmesi ve yapılan her Ģeyin sırası ile 

iĢin amacı, yapıldığı yer, yapılma sırası, yapan kiĢi, yapıldığı yol 

bakımından gözden geçirilmesi. 

4) Bütün koĢulları hesaba katarak en ekonomik yöntemin geliĢtirilmesi, 

5) Seçilen yöntemin kapsadığı iĢ miktarının ölçülmesi ve bu isin yapılması 

için gerekli standart zamanının hesaplanması.  

6) Yeni yöntemin ve buna bağlı zamanın tanımlanması, böylece yeni yöntemin 

her zaman için belirlenmesinin sağlanması.  

7) Yeni yöntemin ayrılan süre ile birlikte onaylanarak standart uygulama 

olarak yerleĢtirilmesi.  

8) Yeni standardın iyi bir denetimle sürdürülmesi. 

 

Ġlk üç basamak metot etüdünün ve iĢ ölçümünün ortak basamaklarıdır. Geriye 

kalanların üçü metot etüdüne ve diğer ikisi de iĢ ölçümüne iliĢkin basamaklardır. 

Bunlar; Seçim, Kayıt, Ġnceleme, GeliĢtirme, Ölçüm, Saptama, YerleĢtirme ve 

Sürdürmedir. Bunların sırası önemlidir. 

 

3.1.7. ĠĢ Etüdünün Uygulanmasında Önemli Unsurlar  

 

ĠĢ etüdü, verimliliğin artırılması ve maliyetlerin düĢürülmesi gibi önemli 

sorunların çözümünde kullanılacak bir araç olarak yönetimin hizmetine sunulmuĢ bir 

tekniktir. Uygulamanın baĢarısı, sorumlu kiĢilerin bu tekniği nerede, ne zaman ve ne 

Ģekilde kullandıklarına bağlıdır. 
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Uygulamalarda aĢağıdaki noktalara dikkat etmek gerekmektedir 

(http://www.akregroup.com/downloads/Verimlilik_Artirma_Teknikleri.doc#_Toc10

228476 ): 

 

 ĠĢ etüdü çalıĢmalarının yeterli eğitime ve deneyime sahip etütçülerle 

yapılması gerekir. 

 Uygulamaya geçilmeden önce en üst düzeyden en alt düzeye kadar tüm 

çalıĢanların bilgilendirilmesi gerekir. 

 ĠĢ etütçülerin teknik yönden olduğu kadar insan iliĢkileri konusunda da bilgili 

olmaları gerekir. 

 ĠĢ etüdünün getireceği yararların tüm çalıĢanlara açıklanması gerekir. 

 ĠĢ etüdü çalıĢmalarından tam yararın sağlanabilmesi için, iĢ etüdünün bir 

amaç değil bir araç olduğu unutulmamalı, diğer yönetim tekniklerine 

(planlama ve kontrol, maliyet kontrolü, özendirici sistemler, vb.) devamlı ve 

düzenli olarak iĢ etüdüne dayalı verilerin uygun bir sistem kurulmalı ve 

sürdürülmelidir. 

 

Bir iĢ etüdü çalıĢmasıyla gerçekleĢtirilmeye çalıĢılan amaç ya da amaçların elde 

edilebilmesi için öncelikle, her düzeydeki yönetici ve iĢçilerin konu hakkında 

bilgilendirilmesi ve desteklerinin alınması gerekir. Yöneticilere, iĢ etüdünün tek 

basına bir sihirli değnek olmadığı, ancak çalıĢma sonucunda elde edilecek bilgilerin 

ve yeni yöntemlerin hangi iĢletme kararlarında nasıl kullanılacağı ve bunun 

iĢletmeye potansiyel olarak ne kazandırabileceği konularında gerçekçi bilgiler 

verilmelidir. Ayrıca, çalıĢmanın tahmini maliyeti ve alacağı süre hakkında ayrıntılı 

açıklamalar yapılmalıdır. Diğer taraftan analistin de iĢletme hakkında yeteri kadar 

bilgi sahibi olması ve iĢletmeyi tanıması gereklidir (Karapınar, 2006, s. 65). 

 

3.1.8. ĠĢ Etüdünün Uygulamalarında Ġnsan Unsuru 

 

ĠĢ etüdü çalıĢmasının baĢarısını etkileyen birinci öncelikli faktör, iĢ etüdü 

çalıĢmasının sonuçlarından etkilenecek olan insanların bu çalıĢmanın faydasına 

inanmalarıdır. ĠĢ etüdü çalıĢmalarının amaçlarının ve tekniklerinin neler olduğunun 

açıklanması gereken ilk kiĢiler, yönetim grubunu meydana getiren kiĢilerdir. Üst 

http://www.akregroup.com/downloads/Verimlilik_Artirma_Teknikleri.doc#_Toc10228476
http://www.akregroup.com/downloads/Verimlilik_Artirma_Teknikleri.doc#_Toc10228476
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kademe yöneticilerin desteğini almayan hiçbir çalıĢmanın baĢarıya ulaĢması 

beklenemez. 

 

ĠĢ etüdü uzmanının da bazı niteliklere sahip olması gerekmektedir. Bunlar 

(Bezen, 2007, s. 7- 8); 

 

 Her tür seviyedeki insanlarla kolay, rahat ve iyi iliĢkiler kurabilmelidir. 

 Kurduğu iliĢkilerin sağlıklı bir devamlılık göstermesini sağlamalıdır. 

 Kendine güveni tam olmalıdır. 

 Yaptığı iĢe herkesten önce kendisi inanmalıdır. Faaliyetinde çok canlı ve 

istekli olmalı ve bu istek ve canlılığı etrafındakilere de aĢılayabilmelidir. 

 Düzenli, temiz ve güven verici bir görünüĢü olmalarıdır. 

 

Eğer iĢ etüdünün verimliliği arttırması bekleniyorsa, uygulamaya geçmeden 

önce yönetimle iĢçiler arasında oldukça iyi iliĢkilerin var olması gerekmektedir ve 

iĢçiler yönetimin içtenliğine güvenmelidirler. Aksi halde yönetimin tutumu iĢçilerce, 

kendilerine hiçbir çıkar sağlamadan onlardan daha fazla iĢ alabilmek için bir oyun 

olarak görülebilmektedir. KuĢkusuz bazı koĢullar altında, özellikle büyük çapta 

iĢsizliğin var olduğu bir endüstride ya da ülkede iĢ etüdünü zorla kabul ettirmek 

mümkün olmaktadır. Zorlama isteksizlik yaratmaktadır ve eğer koĢullar değiĢirse, iĢ 

etüdünün uygulanması baĢarısızlığa uğramaktadır (Bilen, 2007, s. 32).  

 

3.1.8.1. ĠĢ Etüdü ve Yönetim 

 

Ġyi yönetilmiĢ bir iĢ etüdü çözümlemesi, tam anlamı ile dizgiseldir. Bu yolla 

zamanın ve çabanın israf olduğu yerleri birer birer ortaya çıkarmaktadır. Bu israfı 

önlemek için bunun nedenleri araĢtırılmaktadır. Bunlar genellikle kötü planlama, 

kötü örgütlenme, yetersiz denetim ve iĢçilerin iyi yetiĢtirilmemesidir. Denetim ve 

yönetim kadrosu, bu iĢleri yapmak için istihdam edildiğinden bu durumda 

görevlerinde baĢarısızlığa uğramıĢ sayılmaktadırlar. Ġyi bir iĢ etüdünün getirdiği 

verimlilik artıĢı da bu baĢarısızlığı daha fazla ortaya çıkarmaktadır. ĠĢ etüdünün 

herhangi bir bölümde uygulanması kurulusun her yanına yayılacak inceleme ve 

geliĢtirme çalıĢmalarını baĢlatmaktadır. Fabrika mühendisliği, muhasebe ve planlama 

bölümlerine ya da satıĢ ekipleri bölümüne kadar yayılmaktadır. Nitelikli bir iĢçi uzun 
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bir denemeden sonra kendi yöntemlerinin zaman ve çaba kaybına yol açtığını 

görünce kendisini acemi bulmakta ve yeni yöntemlere göre yetiĢtirilmiĢ yeni iĢçiler, 

onu çıktı miktarı ve kalite bakımından çabucak geride bırakabilmektedirler. Bu kadar 

büyük etkileri olan bir teknik, büyük bir dikkat ve incelikle ele alınmaktadır. Eğer iĢ 

etüdünün bir iĢletmeye uygulanmasında baĢarı elde etmek isteniyorsa, en yukarıdan 

baĢlayarak, her düzeydeki yöneticilerin anlayıĢ göstermesi ve bunu desteklemesi 

gerekmektedir. Eğer üst basamaktaki yöneticiler, yönetim müdürü, temsilcisi ya da 

ortaklığın baĢkanı, iĢ etüdü uzmanının ne yapmaya çalıĢtığını anlamaz ve onu 

tamamen desteklemezlerse, daha aĢağı basamaktaki yöneticilerin onu benimsemesi 

ve desteklemesi benimsenmemektedir. Unutulmamalıdır ki, herhangi bir kuruluĢta, 

aĢağı basamaktakiler, davranıĢlarını yukarı basamaktaki yöneticilerin tutumlarına 

göre ayarlamaktadırlar (Bilen, 2007,s.32).  

 

O halde, iĢ etüdünün amaç ve teknikleri hakkında kendilerine bilgi verilmesi 

gereken ilk grup, yönetim grubu, müdür ve yardımcıları, geniĢ kuruluĢlarda ya da 

ortaklıklarda bölüm baĢkanları ve yardımcıları olmaktadır. Bu yüzden pek çok 

ülkede, iĢ etüdü uygulamalarına baĢlamadan önce üst düzey yöneticileri için kısa 

süreli “tanıtma” kursları düzenlenmesi genel bir uygulamadır. Ayrıca, birçok iĢ etüdü 

okulları, teknik kolejler ve ulusal iĢ etüdü kurumları, uzman olarak yetiĢtirilmek 

üzere gönderilen yöneticilere kısa süreli kurslar düzenlemektedirler (Bilen, 2007, 

s.33). 

 BaĢarı için en yukarıdan baĢlayarak, her düzeydeki yöneticilerin anlayıĢ 

göstermesi ve yapılanı desteklemesi gerekir.  

 Eğer genel müdür, üretim müdürü gibi üst basamaktaki yöneticiler, iĢ etüdü 

uzmanının ne yapmaya çalıĢtığını anlamaz ve onu tamamen desteklemezse 

daha aĢağı basamaktaki yöneticilerin onu benimsemesi ve desteklemesi 

düĢünülemez.  

 Böyle bir durumda da yanlıĢ anlamalar neticesinde yöneticilerle yaĢanacak 

çatıĢmalardan ötürü iĢ etüdü uygulamasının baĢarılı olması beklenemez. 

 ĠĢ etüdünün amaç ve teknikleri hakkında kendilerine bilgi verilmesi ve ikna 

edilmesi gereken ilk grup üst yöneticilerdir (GümüĢ, 2007, s.3)  
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3.2. Örgüt BaĢarısı (Performans) 

 

Örgüt baĢarısı, örgütün performansı olarak nitelendirilebilinir. Performans 

ise; belirli bir zaman birimi içerisinde üretilen mal ve hizmet miktarı olarak 

tanımlamakta ve alan yazında iĢlevine göre “etkinlik”, “verim”, “çıktı” 

kavramlarıyla, bunun yanı sıra bireyin yeteneği ve motivasyonu arasındaki 

etkileĢimin bir sonucu Ģeklinde ifade edilmektedir (Helvacı, 2002, s. 156). 

 

Performans, belirli amaçlara yönelik planlı etkinlikler sonucu nicel ya da nitel 

olarak değer kazanmıĢ kavramlardır. Bir iĢletmenin performansı; stratejik, taktiksel 

ve operasyonel amaçlarının gerçekleĢtirilmesinde, çalıĢanların iĢin nitelik ve 

gereklerini yerine getirmek için gösterdikleri tüm çabaların değerlendirilmesi olarak 

tanımlanabilir. Değerlendirme, ölçme sonuçlarını belirli bir ölçüt sistemine 

dayanarak, ölçülen nitelik hakkında bir değer yargısına varma süreci olarak 

tanımlanabilir (Eraslan ve Algün, 2005, s. 95). 

 

3.2.1. Performans Ölçütleri 

 

Performans ölçütleri seçilirken organizasyonun stratejileri ile uyum içinde 

olması gerekmektedir. Birimlerin performans ölçütleri ile kurumun tamamını 

ilgilendiren ölçütler bir bütünlük içinde uyum göstermelidir. Etkin bir performans 

ölçümü, sonuçları oluĢturan süreçler içindeki faaliyetleri yansıtmak yerine, sadece 

sonuçları yansıtmalıdır. Performans ölçütleri, herkes tarafından kolayca 

anlaĢılabilecek Ģekilde açık, güvenilir ve sağlıklı olmalıdır.  Performans ölçüm 

sistemi, hem geçmiĢ dönemlerdeki performansı gözlemleyebilecek, hem de gelecek 

dönemdeki performansı planlayabilecek verileri içermelidir. Sistem içindeki bütün 

performans ölçütleri, birbirini desteklemeli ve aralarında uyumsuzluk olmayacak bir 

Ģekilde tasarlanmalıdır (CoĢkun, 2006, s.29). 

 

ĠĢletmenin hangi performans ölçütlerini kullanacağı, bağlı bulunduğu sektöre, 

kültürüne ve misyonuna göre değiĢiklik arz etmektedir. Ancak iĢletme performans 

ölçütlerini oluĢtururken öncelikle, vizyon, misyon ve stratejisini belirlemeli ve daha 

sonrada performans amaçları, ölçütleri ve hedeflerini geliĢtirmelidir. Bu sayede 

ortaya çıkacak yeni stratejik yönetim sistemi ile, 
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 Sağlıklı, dengeli, etkin 

 MüĢterine iyi bir hizmet sunan 

 

Sonuçlardan maksimum değer yaratan, yeni bir iĢletme oluĢturulacaktır 

(Akgül Ataman, 2004, s. 74). 

 

Performans ölçümü 1970-1980‟li yıllarda birim seviyesinde performansın 

ölçülmesiyle baĢlamıĢtır. AraĢtırmacılar bütün iĢletme birimlerinin performanslarını 

incelemeye yönelmiĢlerdir.  1980‟lerin ortasında,  tam zamanında üretim  (TZÜ) 

felsefesinin ortaya çıkmasıyla, performans ölçüm araĢtırmaları imalat planlaması ve 

kontrol sistemlerine yönelmiĢtir.  Daha sonra bu geliĢmeleri bilgisayar destekli 

imalat  (BDĠ)  ve esnek üretim sistemlerindeki  (EÜS)  konuların performans 

ölçümlerinin araĢtırılması izlemiĢtir. Bazı araĢtırmacılar kalite, maliyet, zaman ve 

esnekliğin çeĢitli boyutlarını stratejik açıdan incelerken bazı araĢtırmacılar da genel 

iĢletme performansı ile iliĢkili fonksiyonel veya birimsel performans için yapılar 

geliĢtirmiĢlerdir.  AraĢtırmalar genellikle,  fabrika sistemlerinin nasıl iĢletme 

performansı ile iliĢkili olduğu ve onu nasıl etkilediği üzerinde yoğunlaĢmıĢtır. 

Zamanla,  imalat sistem performansının bütün iĢletme performansı üzerinde etkili 

olduğu kanısına varılmıĢtır. 

 

Bir baĢka yaklaĢımda ise,  performans ölçümleme 2 evrede incelenmiĢtir:  

1980 öncesi ve 1980 sonrası.  Ġlk evrede,  kar,  yatırımın geri dönüĢü ve verimlilik 

gibi finansal ölçütler ağır basarken,  ikinci evrede ise,  yeni üretim teknolojileri ve 

felsefelerini uygulama ile değiĢen müĢteri ihtiyaçlarını karĢılama ön plana çıkmıĢtır. 

Bu ikinci evrede meydana gelen yenilik ve değiĢimler geleneksel performans 

ölçütlerinin sınırlarını aĢmıĢtır. Bu yüzden iĢletmeler baĢarılarını devam ettirmek ve 

artırmak için yeni ölçütler ortaya koyma zorunluluğu ile karĢı karĢıya kalmıĢlardır. 

AĢağıdaki tablo çeĢitli yazarlarca ele alınan performans ölçütlerini yıllar bazında 

ortaya koymaktadır. 
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Tablo 1. Yıllar Bazında Ġncelenen Performans Ölçütleri 

Yazar(lar) Yı l Performans ölçütleri 

Skinner 1969 Üretkenlik, hizmet, kalite, yatırımın geri dönüĢü 

Campanella and 

Corcoran 

1983 

 

Kalite seviyesi (hata yüzdesi), kalite maliyetleri 

(=koruma mal. + değerleme mal. + hata mal.) 

Richardson, Taylor 

and Gordon 

 

1985 

 

Çıktı hacmi, birim baĢına maliyet, kalite, zamanında 

teslim, iĢ gücü verimliliği, yeni ürün sunma yeteneği, 

ürün esnekliği, hacim esnekliği 

Rosenfield, Shapiro 

and Bohn 

1985 

 

Maliyet-teslim süresi 

Skinner 

 

1985 

 

Maliyet ve etkinlik, ürün kalitesi/güvenirlik, teslim 

süresi ve güvenirliği, yatırım, ürün esnekliği, hacim 

esnekliği 

Fine 

 

1986 

 

Uygunluk seviyesi (hatalı olmama oranı), maliyet= 

değerleme mal + koruma mal. + hata mal. 

Miller and Roth 

 

1988 

 

Fiyat, kalite tutarlılığı (uygunluk), yüksek üretkenlik, 

esneklik, hızlı hacim değiĢimi, hızlı teslim, güvenilir 

teslim, satıĢ sonrası hizmet, 

Promosyon 

Ferfows and De 

Meyer 

 

1990 

 

Kalite, birim üretim maliyeti, envanter değiĢimi, 

geliĢme hızı, zamanında teslim, yığın büyüklüğü, 

genel maliyetler 

Miller and Kim 

 

1990 

 

Genel maliyetler, üretim maliyeti, teslim hızı, yeni 

ürün geliĢtirme hızı, stok hızı, kalite 

Schonberger 

 

1990 

 

ĠĢleme süresini azaltma, iĢ gücü üretkenliği, girdi ve 

çıktı kalitesi, üretim birim maliyeti, tahmin uygunluğu 

New 

 

1992 

 

ĠĢleme süresi, teslimat güvenirliği, kalite, fiyat, 

tasarım esnekliği, hacim esnekliği 

Carbett and Van 

Wassenhove 

 

1993 

 

Maliyet, zaman (esneklik, hizmet, teslim, yenilikçilik) 

kalite (güvenirlik, uygunluk, dayanıklılık, hizmet 

verebilirlik, esneklik) 

Flynn, Filippini, 

Forza 

ve diğ. 

1996 

 

Teslim süresi, kalite tutarlılığı/yeteneği, üretkenlik, 

satıĢ maliyeti 

Mapes 

 

1996 

 

Ġmalat maliyetleri, kalite tutarlılığı, iĢleme süresi, 

teslimat güvenirliği, yeni ürün sunum hızı ve oranı, 

ürün çeĢitliliği 

New and 

Szwejczewski 

1996 

 

Üretkenlik, müĢteri hizmetleri 

 

Kaynak: Kabadayı, E.T. (2002).  ĠĢletmelerdeki Üretim Performans Ölçütlerinin 

GeliĢimi, Özellikleri Ve Sürekli ĠyileĢtirme Ġle ĠliĢkisi. DoğuĢ Üniversitesi Dergisi, 

(6) 62,63. 



41 

 

 

  Performans ölçütleri rutin faaliyete yönelik kararlar almaları, faaliyetleri 

kontrol ve planlamaları, süreç ve faaliyetlerin etkinlik ve verimliliğini belirlemeleri 

ve iĢletme amaçlarına ulaĢmayı sağlayacak Ģekilde iĢ görenleri motive etmeleri 

açısından yöneticilere yardımcı olurlar.  Performans ölçütlerinin 2 amacı vardır.  Ġlki,  

iĢlerin mevcut durumu hakkında kullanıcıyı bilgilendirir ve faaliyet kontrolü, 

planlaması ve uygulanmasında uygun eylemlerin yapılmasını kullanıcıya ifade eder.  

Ġkincisi, performans ölçütleri,  iyi yapılan iĢ için verilecek uygun ödüller  (ücret 

artıĢı, ikramiye,  terfi ve tanınma)  açısından,  hem iĢ gören hem de yöneticilerin 

performansını değerlemeyi sağlar (Kabadayı, 2002, s. 62- 63). 

 

3.2.2. Performans Değerlendirme 

 

Performans değerlendirme, bir yöneticinin, önceden saptanmıĢ standartlarla 

karĢılaĢtırma ve ölçme yoluyla, iĢ görenin iĢteki performansını değerlendirmesi 

sürecidir.  

 

Performans değerlendirme kurumda görevi ne olursa olsun bireylerin 

çalıĢmalarının, etkinliklerinin, eksikliklerinin, yeterliliklerinin, fazlalıklarının, 

yetersizliklerinin bir bütün olarak tüm yönleri ile gözden geçirilmesidir. KiĢilerin 

gerek kendilerini gözden geçirmeleri gerekse kurum tarafından zaman, zaman 

gözden geçirilmeleri, iĢgal ettikleri rolün gereklerini ne düzeyde yerine getirdiklerini 

görmek bakımından önemlidir. 

 

Performans değerlendirme belirli bir görev ve iĢ tanımı çerçevesinde bireyin 

bu iĢ ve görev tanımını ne düzeyde gerçekleĢtirdiğinin belirlenmesi çabası ve 

çalıĢanın tanımlanmıĢ olan görevlerini belirli zaman dilimi içinde gerçekleĢtirme 

düzeyinin belirlenmesidir. Böylece kiĢi, kendi çalıĢmalarının sonuçlarının bir 

anlamda çıktılarını görür ve bireysel baĢarısının sonuçlarını değerlendirir. Elde 

edilen sonuçlara göre kiĢiye yönelik baĢarı beklentisinin ne oranda gerçekleĢtiği 

belirlenmiĢ olur. Bu bilgiler sonucunda kiĢinin terfi etmesine, kariyer planlamasının 

yapılmasına, ücretinin artırılmasına, görevinin değiĢtirilmesine, iĢten çıkarılmasına, 

iĢinin zenginleĢtirilmesine ve benzeri kararlara ulaĢılabilir. 
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ĠĢ görenin iĢletme içindeki baĢarısını bireysel özellik ve yetenekleri ile iĢini 

baĢarma arzusu, yönetimin bu arzuyu harekete geçirme kabiliyeti ve sağlanan 

çalıĢma ortamı belirler. Yönetici oluĢturduğu ortam içerisinde emrindeki, iĢgücünün 

gerçekleĢtirdiği sonuçları bilmek ve kontrol altında tutmak arzusunda olduğuna göre, 

geliĢen zaman içerisinde, bireysel veya grup olarak çalıĢanların etkinliklerini bilmek 

isteyecektir. ĠĢte bu istek performans değerleme arzusu, yapılan çalıĢma da 

performans değerlemedir (Ertuğrul ve KarakaĢoğlu, 2005, s. 2). 

 

Performans değerleme bilgilerinin baĢlıca kullanım alanları Ģunlardır: 

 

 Personele eksik ve baĢarılı yönlerini göstermek, 

 Verilecek ücret ve ödemeleri saptamak, 

 Yükseltme ve iĢ değiĢtirmede kriter olarak kullanmak, 

 Eğitim ihtiyacını belirlemek, 

 ĠĢ tasarımındaki hataları ortaya çıkarmak 

 ĠĢe alma iĢlevinin doğru yapılıp yapılmadığını belirlemek 

 

Bir performans değerleme sisteminin etkinliği için Ģu dört özelliğin 

bulunması gerekir: 

 

1. Sistem iĢ ile ilgili davranıĢları değerlemelidir. Yapılan iĢin gereği neyse, 

değerleme o ölçütleri esas almalıdır. Cinsiyet, siyasi düĢünce, etnik köken, 

akrabalık, hemĢirelik gibi faktörler değerlemeyi etkilememelidir. 

2. Sistem basit ve pratik olmalıdır. Değerleme yöntemi; açık, net, kolay anlaĢılır 

ve herkes tarafından uygulanabilir özellikler taĢımalıdır. 

3. Her iĢ için ayrı, ayrı baĢarı ölçütleri belirlenmelidir. Bu ölçütler mümkün 

olduğunca somut olmalı (8 saatte 20 birim üretmek gibi), subjektif faktörlere 

yer verilmemelidir. 

4. Değerleme sonuçları personele aktarılmalıdır. Dosyalar arasında kalan, 

personelden gizlenen değerleme sonuçlarının fazla bir anlamı yoktur. 

Personelin, üstlerinin kendisi hakkında ne düĢündüklerini öğrenmesi en doğal 

hakkıdır (Geylan, 2004, s. 166).  
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3.2.3. Performansın Ölçülmesi  

 

Performans ölçümü, yönetimin kontrol iĢlevinin en önemli faaliyetidir. 

Performans ölçümü, bir iĢletmenin tamamı için sistematik bir Ģekilde yapılabileceği 

gibi, geçici bir süre veya belirli bir amaç için de yapılabilir. Her organizasyonun 

performans ölçümü yapmak için kendine özgü bazı nedenleri vardır. ĠĢletmeler 

genellikle müĢterilerinin isteklerini karĢılayıp karĢılayamadıklarını belirleyebilmek, 

yaptıkları faaliyetler hakkında bildiklerinin doğruluğunu onaylayabilmek ve neleri 

bilmediklerini ortaya çıkarmak; genel olarak baĢarılı olup olmadıklarını belirlemek; 

kararların, duygusal veya varsayımlara dayalı olarak değil de, gerçek verilere 

dayanarak alındığından emin olmak; sorunlu alanları ortaya çıkarmak veya geliĢme 

olabilecek alanları belirlemek gibi nedenlerden dolayı performans ölçümü 

yapmaktadır (CoĢkun, 2006, s. 28). 

 

Performans yönetiminde çalıĢanların; organizasyonun (Ģirketin) amaçları ile 

önceliklerinin neler olduğu, bu konuda neler yapılması gerektiği ve yapılan iĢlerin 

bölümlerine ve organizasyonun amaçlarına yaptığı katkının belirlenmesi gerekir. Bu 

amaçla, entegre edilmiĢ ve etkin bir performans ölçümüne ihtiyaç duyulur. 

KuĢkusuz; çalıĢanların iĢlerine, bölümlerine ve dolayısıyla organizasyona yaptıkları 

katkılarını objektif olarak ölçmek mümkün olduğu halde, söz konusu ölçütler yine de 

insan yargısına ve dolayısıyla hatalı ölçüme neden olabilmektedir. 

 

ÇalıĢanların doğuĢtan gelen yetenekleri, iĢe ilgi ve uyum gibi özellikleri her 

zaman farklılık gösterir. Ġnsan kaynakları yönetimi, çalıĢanlar arasındaki bu 

farklılıkları izlemek, ölçmek ve objektif kriterleri baz alarak değerlendirmek 

zorundadır. Bu değerlendirmede, “ölçemediğinizi yönetemezsiniz ve 

iyileĢtiremezsiniz” sözünün son derece önemli olduğunu hatırlatalım. ÇalıĢanların 

performanslarının ölçülmesi, iĢteki verimliliklerinin ve organizasyona yaptıkları 

katkının belirlenmesinin yanı sıra iĢ iliĢkileri, liyakat, vb. pek çok konudaki 

baĢarısının gösterdiği geliĢmenin ölçülmesi anlamına gelir. Yapılan ölçüm ideal bir 

değerle karĢılaĢtırıldığında anlam kazanır. Ġdeal veya olması gereken performansa ne 

kadar ulaĢıldığı veya bunun ne kadar aĢıldığı ise yakalanan baĢarının gücünün 

ölçüsüdür. 
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Ölçme iĢlemi, herhangi bir varlığın veya olayın ölçülmek istenen özelliğinin, 

bu özelliğin ölçülmesine yarayan bir ölçek ile aslına uygun olarak betimlenmesidir. 

Değerlendirme iĢlemi ise bir karar verme iĢlemi olup, ölçmeden ayrılır. 

Değerlendirme iĢleminde, ölçme sonuçları alınır, ölçütle karĢılaĢtırılır ve ölçme 

sonucunun, ölçütle belirlenen koĢulu karĢılayıp karĢılamadığına bakılır. 

 

Performans ölçümleri sonucunda Ģu sorulara yanıt bulunur: 

 

 ĠĢler ne kadar iyi yapılıyor?  

 Beklenen sonuçlara ne düzeyde ulaĢılmıĢtır?  

 GerçekleĢtirilen iĢlerin amaçlara katkısı olmuĢ mu? 

 Bu iĢlerin örgüt performansına etkisi nedir? 

 Hedef ve stratejilere uygunluk sağlanmıĢ mı?  

 Temel ilkelerden sapma var mı?  

 Doğru yönde iyiye doğru gidiliyor mu? vb.  

  aĢılabilir” olmalıdır (IĢığıçok, 2005, s. 1- 2).  

 

Bir performans ölçüm sisteminin baĢarılı olabilmesi için, öncelikle ana 

hedefler belirlenmeli ve sistem içinde herkes ne yapacağını bilmelidir. Her grup, ana 

hedeflerle bağlantılı olarak kendi performans hedeflerine sahip olmalıdır. KiĢilerin 

ve çalıĢma gruplarının hedefleri açık, anlaĢılır ve ulaĢılabilir olmalıdır. Sistem, 

performans hedeflerine yaklaĢılıp yaklaĢılmadığının kolayca izlenebilmesi için, açık 

ve sade bir Ģekilde tasarlanmalıdır. 

 

Kurumun performansa dayalı olarak yönetilmesi ve bu performansın sürekli 

olarak ölçülmesi gerekmektedir. Performans ölçüm sistemi, örgüt yapısı içindeki 

hiyerarĢiye ve faaliyetlere uyumlu bir Ģekilde tasarlanmalıdır. Performans ölçüm 

sistemlerinin baĢarı ile uygulanabilmesi için, yöneticilerin performans ölçümünü 

görevlerinin doğal ve gerekli bir parçası olarak görmesi gerekmektedir. Performans 

ölçümü yapmanın esas amacının performansı geliĢtirmek olduğu unutulmamalıdır 

(CoĢkun, 2006, s. 29). 
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4. Ġġ ETÜDÜNÜN UYGULAMALARINDA ÖRGÜT BAġARISINA ETKĠ 

EDECEK BAġLICA UNSURLAR 

 

4.1. ĠĢ Tanımları 

 

ĠĢ; bir görevin yerine getirilmesi için yapılan her türlü faaliyet veya bir fayda 

oluĢturmak için yapılan beĢeri faaliyetler veya iĢletme hedeflerini gerçekleĢtirmek 

için yapılması gerekli görevler veya faaliyetler olarak tarif edilebilmektedir. ĠĢ etüdü 

açısından ise ĠĢ, bir üretim/ hizmet sistemindeki üretim faktörlerinin ortak hareket 

ederek, görevlerini yerine getirmesidir. (Doğruer,  2008, s. 13). AĢağıda iĢ tanımı 

kavramından ve öneminden bahsedilmektedir. 

 

4.1.1. ĠĢ Tanımı Kavramı 

 

Günümüzde ĠĢ kavramı, bu tarife benzerlik gösterir ve çalıĢanların 

ihtiyaçlarını mal ve hizmetle doğrudan veya dolaylı olarak karĢılayan bir faaliyet 

olarak ifade edilmektedir (Doğru er,  2008, s. 13). 

 

ĠĢ tanımı; iĢ kimliğinden, iĢ gereklerinden ve görev-yetki sorumluluklardan 

oluĢan bir bütündür. (Türker, b.t). 

 

ĠĢ etüdü tamamlandıktan sonra toplanan verilerin sistematik hale getirilmesi 

gerektiğinden her bir iĢin kapsamına giren eylem ve iĢlemler, sorumluluk ve ödevler 

ile çalıĢma koĢulları özet bir Ģekilde yazılı olarak ifade edilmektedir. Bu belgeye iĢ 

tanımı adı verilebilmektedir (Yüksel, 2003, s. 87). 

 

ĠĢ tanımları hazırlanırken iĢ etüdü bilgileri daha özet ve anlaĢılır bir duruma 

getirilmektedir. ĠĢ tanımlarıyla isin bütün yönlerinin açıkça ortaya konması 

amaçlanmaktadır. Hazırlanan belgelerin herkes tarafından anlaĢılır nitelikte olması 

için, kurulan cümleler ne çok genel, ne de çok dar anlamlı olmalıdır. ĠĢ tanımlarında 

yer alan anlatımların, yoruma olanak tanımaması bir baĢka deyiĢle okuyan tüm 

kiĢilerin aynı anlamı verebileceği Ģekilde olması gerekmektedir (Bircan, 2005, s. 39). 

 

ĠĢ tanımlarında genel olarak yer alması gereken bilgileri aĢağıdaki gibi 

sıralayabilmektedir (Bircan, 2005, s. 40): 
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 ĠĢin kimliği, 

 ĠĢin kısa bir özeti, 

 Kullanılan araç ve gereçler. 

 ĠĢin diğer iĢlerle olan iliĢkileri, 

 ĠĢin sorumlulukları, 

 ÇalıĢma koĢulları, 

 ĠĢi yapan kiĢide bulunması gereken özellikleri 

AĢağıda örnek bir iĢ tanım formu yer almaktadır.  

Tablo 2. ĠĢ Tanım Formu Örneği 

I. BÖLÜM – ĠĢin Kimliği 

ĠĢin adı: …………….            Kodu: ……….. 

Birimi: ……………...            Bağlı Olduğu Bölüm:………… 

II. BÖLÜM- ĠĢin Özeti 

ĠĢin taĢıdığı rol, sorumluluk derecesi, diğer iĢler içindeki yer ve önemi kısa bir biçimde 

özetlenir. 

III. BÖLÜM- Kullanılan Araç Ve Gereçler  

ĠĢin yapılması sırasında ne tür makine araç ve malzeme kullanıldığı 

IV. BÖLÜM- Diğer ĠĢlerle ĠliĢkileri Ve Gerektirdiği Gözetim 

ĠĢin baĢlangıç noktasından bitiĢ noktasına nasıl bir akıĢ izlediği, diğer iĢlerle ne tür geçici 

veya sürekli iliĢki içinde bulunduğu, iĢin örgüt içindeki fonksiyonel rolü ve hiyerarĢik 

kademedeki yeri ve gerektirdiği gözetim açıklanır. 

V- Görev, Yetki ve Sorumluluk Alanı 

VI- ÇalıĢma KoĢulları 

ĠĢin yapıldığı ortamdaki aydınlatma ve ısı, temizlik, gürültü, ergonomik koĢulları ve içerdiği 

riskler 

VII. BÖLÜM- ĠĢi Yapan KiĢide Bulunması Gereken Nitelikler 

 Fiziksel ve Zihinsel Yetenekler 

 Eğitim ve Deneyim 

 Fiziksel Çaba 

 Malzeme, Makine, Nezaret ve BaĢkalarının Güvenliğinden Sorumluluk  

 

Kaynak: Türker, V. (b.t.). Ġnsan Kaynakları Yönetiminin Altyapısı ĠĢ Analizi, ĠĢ 

Tanımları ve Yetkinlikler, http://www.miibf.com/files/IKY04-Is%20%5B1%5D...pdf  

(15.05.2010). 

http://www.miibf.com/files/IKY04-Is%20%5B1%5D...pdf
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ĠĢ tanımının amaçları ise Ģu Ģekilde sıralanmaktadır (Uğurlu, 2006): 

 

 ĠĢin yapılma amacını belirlemek  

 Gerekli olan yetenek ve sorumlulukları saptamak 

 ĠĢin diğer iĢlerle iliĢkisini belirlemek  

 ĠĢ Ģartlarını çalıĢanlar açısından belirli hale getirmek  

 ĠĢ tanımlarının ortak amacı, iĢin kimliğinin ortaya çıkarılmasıdır. Ancak iĢ 

tanımı, iĢin kimliği dıĢında, iĢlerin ayrıntılı özelliklerini, diğer iĢlerle 

iliĢkilerini ve onlardan ayrıldığı yönleri de belirlemektedir. 

 

Bu temel amaçlarla yapılan iĢ tanımları; personel seçiminde, personelin 

yönlendirilmesinde, eğitilmesinde ve performans değerlemesinde yararlı olmaktadır. 

ĠĢ tanımlarında dikkat edilmesi gerek önemli bir nokta, iĢ tanımının iĢi yapan kiĢiyi 

değil, iĢin kendisini tanımlaması ve bu tanımlamaların açık ve anlaĢılır ifade ile 

yapılmasıdır. 

 

4.1.2. ĠĢ Tanımının Önemi 

 

ĠĢ tanımları, örgüt yapısı içinde yer alan iĢlerden benzer amaç ve özellik 

gösterenleri birbirleriyle iliĢkilendirerek aynı yapı içinde olmasını sağlamaktadır. Her 

bir iĢin genel hedeflerinin saptanması, iĢleri oluĢturan her bir görevin tek tek 

belirlenmesi, ayrıntılı sorumlulukların çıkarılması, iĢlerin birbirleriyle olan 

iliĢkilerinin ortaya konması, çalıĢma koĢullarının belirlenmesi iĢ tanımları ile 

mümkün olmaktadır.  

 

ĠĢ etüdünden elde edilen veriler ıĢığında yapılan iĢ tanımları öncelikle iĢin 

iĢletme içindeki yerini ve önemini belirlemektedir. Örgüt bünyesi içinde 

gerçekleĢtirilecek olan iĢin, yazılı bir biçimde tanımlanması, isin personel tarafından 

farklı anlamda yapılmasını önler. Aynı zamanda gerçekleĢtirilecek iĢle ilgili olarak 

personelle yöneticiler arasındaki görüĢ ayrılıklarını ortadan kaldırır. Böylece iĢ 

tanımları örgüt yapısının geliĢtirilmesine katkı sağlamıĢ olmaktadır (Bircan, 2005, s. 

41). 
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4.2. ĠĢ Gerekleri 

 

ĠĢ gerekleri, o iĢi yapacak olan asgari düzeyde bilgi, yetenek ve tecrübe sahibi 

kiĢilerde aranması gereken temel niteliklerin, ayrıntılı biçimde ifadesidir (Türker, 

b.t.). ĠĢ gereklerine iliĢkin ayrıntılı tanımlar ve iĢ gereklerinin önemine aĢağıda yer 

verilmektedir.  

 

4.2.1. ĠĢ Gereklerinin Tanımı 

 

ĠĢ etüdünün bir diğer uzantısı da iĢ gerekleridir. ĠĢ gerekleri iĢ tanımlarından 

farklıdır. ĠĢ gerekleri; belirli bir iĢi yerine getirmek için bireylerin sahip olması 

gereken yetenek ve becerilerdir. Yani iĢ gerekleri, çalıĢanda aranacak deneyimin, 

eğitimin, fiziksel ve zihinsel özelliklerin belirtildiği bir çalıĢmadır. ĠĢ tanımları iĢin 

profili iken, iĢ gerekleri iĢin istediği çalıĢan profilidir (Uğurlu, 2006). 

 

ĠĢ gerekleri herhangi bir iĢi uygun bir biçimde yapabilmek için kiĢide 

bulunması gereken özellikleri içermektedir. ĠĢ gerekleri, belirli bir iĢi yerine getirmek 

için gerekli yetenek ve becerileri tanımladığından gerçekte bir eleman tarifnamesidir. 

Böyle bir tarifnamenin hazırlanması, büyük bir duyarlılık ve politik beceri 

gerektirmektedir (Karapınar, 2006, s. 40).  

 

ĠĢ tanımlarının hazırlanmasından sonra, bu iĢleri yapacak kiĢilerde bulunması 

gerekli niteliklerin saptandığı çizelgeye iĢ gerekleri adı verilmektedir. ĠĢ gereklerinin 

hazırlanmasında iĢin kimliği bölümünden baĢka, iĢe iliĢkin faktör tanımları yer 

almaktadır (Yüksel, 2003, s. 89). AĢağıda örnek bir iĢ gerekleri formu yer 

almaktadır.   

 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

Tablo 3. ĠĢ Gerekleri Formu  

ĠĢ Kimliği                                                                           Tarih: ……………. 

ĠĢin adı:……………….. 

ĠĢin kodu:……………….. 

Bölüm: ……………….. 

ĠĢ Gerekleri  

Beceri Gerekleri  

 Eğitim 

 Deneyim 

 Özel bilgi ve yetenek 

Çaba Gerekleri 

 Bedensel çaba  

 DüĢünsel çaba 

Sorumluluk 

 Malzeme- makine sorumluluğu 

 Gözetim sorumluluğu 

 Diğer kiĢileri koruma sorumluluğu 

 Mali sorumluluk 

 ĠĢ iliĢkileri sorumluluğu 

ÇalıĢma koĢulları 

 ĠĢ çevresi 

 ĠĢ riski 

Diğer Konular  

 YaĢ 

 Cinsiyet 

 Askerlik 

 

Kaynak: Yüksel, Ö. (2003). Ġnsan Kaynakları Yönetimi. Ankara: Gazi Kitabevi, s. 

89- 100 

 

 

4.2.2. ĠĢ Gereklerinin Önemi  

 

ĠĢ etüdünün bir uzantısı olan iĢ gereklerinin önemi; insan kaynakları yönetim 

fonksiyonlarının daha ilk basamağı olan personel adayını iĢletmeye çekme 

aĢamasında baĢlayarak diğer fonksiyonlarla devam etmektedir. ĠĢlerin hangi tür 

özellikler gerektirdiğinin saptanması, örgüt elemanlarının yanı sıra örgüt dıĢı kiĢiler 

açısından da önemlidir (Bircan, 2005, s. 44). 

 

4.3. Hizmet Ġçi Eğitim 

 

  Hizmet içi eğitim çalıĢanların iĢleriyle ilgili olarak eğitilmeleri olarak ifade 

edilebilir. ĠĢletmeler daha kaliteli ürün ve hizmet sunabilmek ve çağın gerektirdiği 

yeniliklere uyum sağlayabilmek adına personelleri için zaman, zaman hizmet içi 
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eğitimler düzenlemektedirler. AraĢtırmanın bu bölümünde hizmet içi eğitim 

kavramına ve önemine yer verilmektedir.  

 

4.3.1. Hizmet Ġçi Eğitim Kavramı 

 

ÇalıĢanların sürekli eğitimleri hizmet içi eğitim olarak ifade edilmektedir. 

Hizmet içi eğitim ("in-service training") kavramının çok değiĢik tanımları 

yapılmaktadır. Farklı tanımların olması konunun çok boyutlu olmasından 

kaynaklanmaktadır. (Çelen ve diğerleri, 2007, s. 25- 26).  

 

Hizmet içi eğitim, “kiĢiye iĢi ile kesin hukuki iliĢkisinin kurulduğu tarihten, 

iĢten ayrıldığı tarihe kadar geçen süre içinde, iĢin gerektirdiği performans düzeyine 

ulaĢması için gereken bilgi, beceri ve davranıĢların sistemli bir Ģekilde 

öğretilmesidir” ( Selimoğlu ve Biçen, 2009, s. 3). 

 

Hizmet içi eğitim; üretim ve hizmette etkililiğin, verimin, kalitenin 

yükseltilmesi, ürünün üretimi ve tüketimi sürecinde meydana gelebilecek hataların 

ve kazaların azaltılması, maliyetlerin düĢürülmesi, satıĢ ve hizmet sunumunda nitel 

ve nicel yönden geliĢmenin sağlanması, kârların yükseltilmesi, vergi gelirlerinin ve 

tasarruflarının artırılması amacıyla iĢ gücüne verilen temel meslek ve beceri eğitimi 

yanında iĢ görene çalıĢma hayatı süresince de bilgi, beceri ve davranıĢ ve verim 

düzeyini yükseltici plânlı eğitim etkinlikleridir (Aytaç, b.t.). 

 

  Hizmet içi eğitimin amaçları genel olarak, eğitim programın yapısını, 

iĢlenecek konuları, iĢleme yöntemlerini, eğitim teknolojisini ve sonunda yapılacak 

değerlendirme tekniklerini saptamaya yardımcı olmaktadır (Örücü ve diğerleri, 2002, 

s. 91). 

  Hizmet içi eğitimin genel amaçları aĢağıdaki gibi sıralanabilir (Mercin, 2005, 

s. 137): 

 

 ĠĢ görene bilgi, beceri ve davranıĢların kazandırılması, 

 ĠĢ gören yeteneklerinin belirlenmesi ve istenilen yönde geliĢtirilmesi, 

 ĠĢ görenin moralinin yükseltilmesi, güdülenmesi ve onların isteklendirilmesi, 
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 ĠĢ görenin güven duygusunun geliĢtirilmesi, hizmet içinde yükselme 

yollarının sağlanması, 

 ĠĢ gören hareketliliği, devamsızlık, uyuĢmazlık ve disiplin olaylarının 

azaltılması, 

 Görev alabilecek yetenekli iĢ görenlerin bulundurulması, 

 ĠĢletme ve kurumda etkili iletiĢim ve insan iliĢkilerinin sağlanması, 

 Üretilen mal ve hizmetin niteliksel ve niceliksel olarak verimliliğin 

artırılması, 

 ĠĢletmede kontrol ve denetim yükünün azaltılması, 

 Hata ve iĢ kazalarının azaltılması, iĢ güvenliğinin sağlanması. 

 

  Ayrıca sistematik bir eğitim iĢletme maliyetlerini düĢüren etkili bir ekonomik 

kaynak olduğu gibi çalıĢan gruplar için de iyi bir atmosfer ve moral aracı 

olduğundan, eğitimin ekonomik ve sosyal insancıl amaçları birbirinden ayrılmaz bir 

bütün olarak düĢünülmesi gerekmektedir (Sabuncuoğlu, 2005, s. 129). 

 

  Sonuç olarak hizmet içi eğitim, var olan veya gelecekte olması muhtemel 

problemlerin çözülmesi için yapılmaktadır. Bu nedenle hizmet içi eğitim, söz konusu 

problemlerin çözümüne yönelik olarak organize edilmeli ve programa katılanlara, 

kazandıkları bilgi ve becerileri uygulamada karĢılaĢtıkları ya da karĢılaĢabilecekleri 

problemlerin çözümünde nasıl kullanabilecekleri konusunda rehberlik etmelidir 

(Yalın, 2001). 

 

Hizmet içi eğitim türler, iĢ baĢında ve iĢ dıĢında olmak üzere iki temel baĢlık 

altında incelenmektedir. 

 

ĠĢ BaĢında Eğitim:  ĠĢ baĢında eğitim, iĢ görene gerçek çalıĢma koĢullarında, 

iĢin nasıl daha iyi yapılacağı konusunda bilgi veren, iĢ görenin performansının 

artırılmasına yardımcı olan, yaparak öğrenme modeline dayanan bir eğitim 

yöntemidir (Mucuk, 2000, s. 357). 
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  ĠĢ baĢında eğitim yöntemleri; “yaparak öğrenme en iyi öğrenmedir” 

düĢüncesine dayanan, iĢletmelerde en çok görülen ve yaygın olarak uygulanan 

yöntemlerdir (Sabuncuoğlu, 2005, s. 146). 

 

ĠĢ DıĢında Eğitim: ĠĢ dıĢında eğitim, iĢletme dıĢında veya içinde fakat iĢ 

dıĢında yapılan, bakıĢ açısının geniĢ tutulduğu, genel ilke ve kuralların sistematik 

biçimde verildiği bir eğitim tekniği olarak tanımlanmaktadır (Sabuncuoğlu, 2005, s. 

153). 

 

  Bu yöntem; iĢ göreni iĢ monotonluğundan kurtarması, sistemli, planlı ve 

programları içermesi, uzman eğiticilerin yer alması, dıĢarıdaki geliĢmelerin, 

yeniliklerin takip edilmesi gibi nedenlerle tercih edilmektedir (Gürüz ve Yaylacı, 

2004, s. 176). Ayrıca, iĢ dıĢında düzenlenen hizmet içi eğitim çalıĢmalarında iĢ 

görenler her an iĢi ile ilgilenmek durumunda kalmayacağından ve günlük iĢ 

yaĢantılarının etkisinden sıyrılıp nesnel düĢünmek, tartıĢmak ve genel ilkeler 

üzerinde kafa yorma olanağı bulacaklarından, öğrenim iĢletme içi çalıĢmalara oranla 

daha verimli olmaktadır (Gül, 2000). 

 

ĠĢletme dıĢında düzenlenen hizmet içi eğitim iĢletme içerisinde yapılan 

hizmet içi eğitim çalıĢmalarına nazaran daha maliyetli ancak bireysel eğitimden çok 

grup eğitimi yapılması nedeniyle ekonomik bir eğitim türü olarak bilinmektedir 

(Sabuncuoğlu, 2005, s. 153). 

 

4.3.2. Hizmet Ġçi Eğitimin Önemi 

 

Teknolojinin hızla geliĢtiği sosyal ve ekonomik alanlarda yeniliklerin ve 

dolayısıyla bilginin arttığı, kurumlarda personel yönetimi kavramının yerini insan 

kaynakları yönetimine bırakmaya baĢladığı, toplam kalite yönetimi uygulamalarının 

hız kazandığı bu dönemde, personelde aranan yeterliliklerde değiĢmektedir. Böyle 

bir ortamda kurumlarda çalıĢan personele gerekli yeterlilikleri kazandırmak için 

yapılan hizmet içi eğitimin önemi her geçen gün biraz daha artmaktadır. 
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Ayrıca, hızla değiĢen bir toplumun ve mesleğin koĢullarını evvelce görmüĢ 

oldukları öğrenim ile karĢılamakta zorluk çeken personelin hizmet içinde 

yetiĢtirilmeleri zorunluluğu gün geçtikçe artmaktadır (Öztürk, 2003, s. 2). 

 

Bir iĢletme, varlığını devam ettirebilmek için iĢ göreni amaçlarına uygun 

olarak yetiĢtirmek zorundadır. Mesleğinde yeterli olan iĢ görenin, yeterli olmayan 

meslektaĢlarından rahatsız olduğu, moralinin bozulduğu ve çalıĢma Ģevkinin kırıldığı 

bilinmektedir. ĠĢe alınan iĢ gören kadrosunun seçimi her zaman isabetli olmamakta 

veya hizmet öncesi eğitimle alınan bilgiler iĢ ortamında yetersiz olmaktadır. Hem 

yetersiz iĢ göreni yeterli hale getirmek, hem de bilimselliğe önem veren iĢ görenin 

yetersiz uygulamadan dolayı içine düĢtüğü yılgınlığı gidermek hizmet içi eğitimle 

mümkün olmaktadır. Ayrıca hizmet içi eğitim alan iĢ gören, göreviyle ilgili 

bilinçleneceğinden kabul alanları geniĢleyecek ve yöneticilerle aralarındaki sürtüĢme 

en alt düzeye inebilecektir. ĠĢ görenin hizmet içi eğitime istekli olmasının yanında, 

iĢverenlerin de ihtiyaçları olan hizmet içi eğitime yönelik stratejik yaklaĢımlar 

oluĢturma konusunda çaba göstermeleri gereklidir (Öztürk ve Sancak, 2007, 764- 

765). 

 

4.4. Ekip ÇalıĢması 

 

  Günümüzde modern kurum ve kuruluĢların daha etkili hizmet verebilmek için  

ekip çalıĢmasına ihtiyaçları bulunmaktadır. AraĢtırmanın bu bölümünde ekip 

çalıĢmasının tanımından ve öneminden bahsedilmektedir.  

 

4.4.1. Ekip ÇalıĢması Tanımı 

 

Literatürde “ekip” ortak bir amaç doğrultusunda uzmanlıklarını birbirleriyle 

paylaĢmak üzere bir araya gelmiĢ olan, her biri farklı bilgi ve beceriye sahip üyelerin 

oluĢturduğu grup olarak tanımlanmaktadır. Amaç değiĢik elemanların farklı 

yeteneklerini ekip içinde bir araya getirerek daha fazla bilgiyi kullanma olanağına 

sahip olmak ve hastanın (danıĢanın) talebini, en iyi Ģekilde karĢılamaktır (Özdemir, 

1999, s. 17). 
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Ekip çalıĢması, ortak bir amaç çerçevesinde uzmanlıklarını birbiriyle 

paylaĢmak için bir araya gelmiĢ, her biri belirli bir bilgi ve beceriye sahip üyelerin 

oluĢturduğu ekiplerin yaptığı çalıĢmadır. Ekip çalıĢmasıyla, farklı becerileri ve 

tecrübeleri olan kiĢilerin oluĢturduğu ortak hedefe doğru giden bir grubun içinde yer 

alınır. Ekip çalıĢmasının olabilmesi için de ekibi oluĢturan, ekip üyelerinin 

kendilerini çalıĢtıkları kurumla bir bütün olarak görmesi ve kurumda çalıĢan 

personelin ekip çalıĢması yönünden örgütlenmesi gerekmektedir.  

 

Ekip üyelerinin görev ve sorumlulukları da netleĢtirilmeli, hangi iĢin kim ya 

da kimler tarafından yapılacağı iyice tartıĢarak belirlenmelidir. Ekip çalıĢmasında 

önemli olan ekibin varlığından öte, ekip üyelerinin birlikte etkin çalıĢabilme 

becerisidir (KavuncubaĢı, 2000, s. 323- 335). Bu bağlamda ekip çalıĢması, ekip 

üyelerinin bir amaç doğrultusunda birleĢmesini sağlamaktadır. Ekip çalıĢması 

olmadan mevcut durumu ve geleceği kavramak, yaratıcı çözümler ve yaklaĢımlar 

geliĢtirmek, doğru karar alabilmek daha zor olmaktadır.  

 

Sağlık hizmetlerinde ekip, değiĢik alanlarda eğitim görmüĢ ve dolayısıyla 

değiĢik bilgi ve beceriler edinmiĢ kiĢilerden oluĢmaktadır. Bu ekip üyelerinin 

sunduğu hizmetler bir araya geldiğinde, sağlık hizmetlerinin bütünü ortaya 

çıkmaktadır. Nasıl ki, motorun diĢlilerinden biri eksik olduğunda düzgün ve verimli 

çalıĢmazsa, ekip üyelerinden birinin eksikliği ya da iyi çalıĢmaması veya aralarında 

iĢbirliği eksikliği, sağlık hizmetlerini aksatmaktadır. Ekip çalıĢması, bir hizmetin ayrı 

uzmanlıkta ve ayrı eğitim görmüĢ görevliler tarafından, her görevlinin iĢlerin kendi 

uzmanlık alanını ilgilendiren yanlarını yapması ile bitirilmesi anlamına gelmektedir 

(Yıldırım, AktaĢ ve AkdaĢ, 2006, s. 167). 

 

HemĢirelik sağlık hizmetlerinin vazgeçilmez bir parçasıdır ve hemĢireler de 

sağlıklı/hasta birey için çalıĢan sağlık ekibinin temel taĢlarından birisidir. HemĢire; 

eğitimiyle, kiĢiliğiyle, teorik bilgi ve uygulama becerisiyle, karar verme yeteneğiyle, 

hemĢirelik hizmetlerini planlayarak uygulayabilen, ekip çalıĢmasını baĢarıyla 

yürütebilen, sağlık ekibi üyeleriyle uyum içinde çalıĢabilen sorumlu insan gücüdür. 

Sağlık ekibi elemanları hemĢireyi çok geniĢ olarak değiĢen roller içinde görmektedir. 

“Sağlık ekibi üyeleri kabul alanı en geniĢ; ortama, duruma ve iĢbölümüne en uyumlu 

olanlar hemĢirelerdir” denilebilmektedir (Tosun, b.t., s. 118). 
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4.4.2. Ekip ÇalıĢmasının Önemi 

 

Günümüz iĢletmeleri bir dizi avantajından dolayı takım çalıĢmasına büyük 

önem vermektedirler. 1998 yılında yayınlanan ve Fortune Dergisi‟nin ABD‟de en iyi 

1000 Ģirket olarak belirlediği Ģirketler üzerinde yapılan bir ankette, Ģirketlerin % 

47‟sinin takım çalıĢmasına geçtiklerini, kalanların ise % 60‟nın takım çalıĢmasına 

büyük önem verdikleri ve önümüzdeki yıllarda bütünüyle takım çalıĢmasına geçmeyi 

planladıklarını ortaya koymaktadır. ĠĢletmeleri takım çalıĢmasına yönelten sebeplerin 

baĢında müĢteri tatminini ve verimliliği artırmak, ürün ve hizmet kalitesini 

yükseltmek, daha fazla esneklik, iĢ gören tatmini ve motivasyonunun yükseltilmesi 

ve böylelikle iĢçi devrinin düĢürülmesi, teknolojik geliĢmelere ayak uydurma ve 

maliyetlerin düĢürülmesi gelmektedir (Zaim, 2000, s. 733). 

 

Esnek yapıları ile daha üretken bir süreç olan ekipler, iĢletmelerde 

performansın ana unsurlarından birisini oluĢturmaktadır. Günümüz iĢletmelerinde 

insanları motive etmek, çalıĢanların yeteneklerini artırmak, bilgilerini paylaĢmalarını 

sağlamak ve performanslarını yükseltmek için takım çalıĢmasına önem verilmesi 

adeta bir zorunluluk haline gelmiĢtir.  

 

Ekiplere dört açıdan gereksinim duyulmaktadır. Bunları Ģu Ģekilde sıralamak 

mümkündür (Küçük, 2008, s. 173- 174). 

 

 Ekipler, ekipteki herhangi bir bireyin beceri ve deneyimlerinden daha üstün 

tamamlayıcı beceri ve yetenekleri bir araya getirmektedir. Becerilerin ve iĢin 

nasıl yapılacağı konusundaki bilginin geniĢ bir tabanda birleĢmesi; ekiplerin 

yenilenme, kalite ve müĢteri hizmetleri gibi çok yönlü zorluklarla daha kolay 

baĢ edebilmelerini sağlamaktadır.  

 Ekipler, kesin hedef ve yaklaĢımları beraberce geliĢtirmek suretiyle, gerçek 

zaman çözümünü ve inisiyatifi destekleyerek iletiĢim sağlamaktadırlar. 

Ekipler, değiĢen olaylar ve taleplere karsı duyarlı yani esnek oldukları için 

yeni bilgi ve değiĢimlere; daha çabuk, daha doğru, daha hızlı ve etkili olarak 

uyarlanabilmektedirler.  

 Ekipler, isin ekonomik ve yönetsel yönlerini geliĢtiren eĢsiz bir sosyal boyut 

yaratmaktadırlar.  
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 Ekiplerin performansları onlar için bir eğlence haline gelebilmektedir. Ekip 

baĢarısı üyelerin motivasyonunu ve bağlılıklarını artırmaktadır. 

 

4.5. Motivasyon 

 

  Motivasyon; iĢ yaĢamında bireylerin daha etkili ve verimli olmalarının temel 

unsurlarından biri olarak kabul edilmektedir. ÇalıĢanların motivasyonları ne kadar 

yüksek olursa performanslarının da o kadar yüksek olacağı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmanın bu bölümünde motivasyonun tanımından bahsedilerek, önemi üzerinde 

durulmaktadır.  

 

4.5.1. Motivasyonun Tanımı 

 

Motivasyon (güdüleme), Latince “motive”den gelmektedir. Motivasyon, 

insanı harekete geçiren ve hareketlerinin yönlerini belirleyen, onların, düĢünceleri, 

umutları, inançları, kısaca arzu; ihtiyaç ve korkularıdır. “Bireylerin davranıĢlarını 

teĢvik eden ve kendilerinden veya çevrelerinden kaynaklanan çeĢitli güdü ve 

topluluğu” olarak da tanımlanabilmektedir (Örücü ve Kanbur, 2008, s. 86). 

 

Motivasyon, bir bireyi bir takım etkilere maruz bırakarak, onun bu etkiler 

olmadan önce göstereceği davranıĢtan baĢka bir biçimde hareket etmesini sağlamayı 

ifade etmektedir. Böylece bireyin davranıĢında gözlenebilir bir değiĢikliğin olması, 

onun güdülenmesini ifade etmektedir. Motivasyon, bireyi harekete geçmeye 

yöneltmenin hangi yöntemle sağlanacağı sorusuna cevap aramaktır. Motivasyon en 

kısa deyiĢle, iĢ ile ilgili bireyin davranıĢlarının tanımlanmasıdır (Küçük, 2007, s. 76). 

 

Bugün hemen, hemen bütün insanların, (doktorların, avukatların ve bilim 

adamlarının vb.) kendilerine ait bir motivasyon tanımı bulunmaktadır. Örneğin 

ruhbilimcilere göre, insan davranıĢlarının gücü ve yönüyle iliĢkili psikolojik bir 

kavram olan motivasyon, fizikçiler tarafından bir organizmanın dokuları içerisinde 

enerji dönüĢümü yapan uyarıcı, güçlendirici ve düzenli davranıĢ süreci olarak 

tanımlanmaktadır (ġahin, 2004, s. 524).  
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4.5.2. Motivasyonun Önemi 

 

Hızlı bir teknolojik geliĢim ve sosyal değiĢim içerisinde bulunan günümüz 

dünyasında yönetim bilimlerine, özellikle personel yönetimine karĢı artan ilgiye 

paralel olarak motivasyon kuramları da giderek daha büyük bir önem kazanmıĢtır. 

Bunun baĢlıca nedeni, motivasyonun insan davranıĢlarını ve performansını etkileyen 

temel sebeplerden biri olmasıdır (Özer ve Bakır, 2003, s. 117). 

 

Motivasyon doğrudan davranıĢın kaynağı ile ilgilenmektedir. DavranıĢların 

nasıl yönlendirilebileceğini veya yönlendirilmiĢ bir davranıĢın yoğunluğunun nasıl 

arttırılabileceğini ortaya koymaya çalıĢmaktadır. Bunun nedeni insanın doğası gereği 

hareketli ve çeĢitli yöntemler kullanılmak yoluyla etki altına alınabilen bir varlık 

olmasıdır.  

 

Motivasyon fonksiyonları çok değiĢik Ģekillerde hayatın her alanında ve 

hemen herkes tarafından uygulanır. En küçük sosyal grup olan ailede anne ve baba, 

sınıfını geçerse kendisine bisiklet (ya da herhangi bir hediye) alacağını müjdeleyerek 

okula giden çocukların davranıĢlarını yönlendirmeye çalıĢır. Devletler vatandaĢlarını, 

uygarlık düzeyine yetiĢtirmek amacıyla çok çalıĢmaya özendirirler. Kendi üzerine bir 

takım motivasyon unsurları tatbik edilen biri, baĢka bir amaçla yine diğer bir kiĢiyi 

güdülemeye çalıĢabilir. Kısaca insan davranıĢlarına yön vermek isteyen hemen 

herkesin baĢvuracağı en güçlü yöntem motivasyon olarak görülmektedir (Keskin, 

b.t). 

 

ÇalıĢanların motivasyonun sağlanması iĢ hayatının önemli konuları arasında 

yer almaktadır. Çünkü motivasyon hem çalıĢanın hem de örgütün performansında 

önemli rol oynamaktadır. Performansı artırmak isteyen bir yönetici, çalıĢanların 

tutum ve davranıĢlarını, arzu ve isteklerini, fikir ve duygularını ve bunlara etki eden 

örgüt içi ve örgüt dıĢı faktörleri dikkate almalıdır. Motive olamayan personelin 

olumlu performans göstermesi beklenmemelidir. ĠĢ hayatında motivasyon 

kullanımının temel amacı; örgüt amaçlarının gerçekleĢtirilmesi için personelin 

yüksek derecede performans göstermesini sağlamaktır (AğırbaĢ, Çelik ve 

Büyükkayıkçı, 2005, s. 328). 
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4.6. ÇalıĢma KoĢulları 

 

  ÇalıĢma koĢulları bireylerin iĢ yaĢamlarında verimlerini artıran önemli bir 

etken olarak kabul edilmektedir. Bireyin çalıĢma koĢulları,  sağlıklı ve huzurlu bir 

ortamda çalıĢmasına olanak sağlıyorsa çalıĢanın da iĢinde daha baĢarılı olması 

beklenilmektedir.AraĢtırmanın bu bölümünde çalıĢma koĢulları kavramından 

bahsedilerek,  çalıĢma koĢulları ile ilgili konulara yer verilmektedir. 

 

4.6.1. ÇalıĢma KoĢulları Kavramı 

 

Sözlükte karĢılığı, hiçbir kimsenin yaĢına, gücüne ve cinsiyetine uygun 

olmayan iĢte çalıĢtırılamaması (Yılmaz, 1985, s. 147) olarak verilmiĢ ve 

mevzuatımızda “çalıĢma Ģartları” ya da “iĢ koĢulları” Ģeklinde yer almaktadır 

(Ekonomi, 1997, s. 157).  

 

  ÇalıĢanlar, kendilerini rahat hissettikleri iĢ koĢullarında verimli çalıĢabilirler. 

Kötü çalıĢma koĢulları; yetersiz aydınlatma, havalandırma, ısıtma ve benzeri gibi 

çalıĢma ortamının fiziksel koĢullarının uygunsuzluğu, aĢırı ve uzun çalıĢma saatleri, 

ergonomik koĢullara uyulmaması, iĢ güvenliğinin olmaması gibi durumlarda söz 

konusudur. Yetersiz aydınlatma, gürültü, az ya da çok ısı ve hava akımı gibi fiziksel 

koĢullar çalıĢan bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sağlığını olumsuz yönde 

etkiler. Bürolarda ve iĢ yerlerinde verimli bir çalıĢma elde edilebilmesinde çalıĢma 

ortamı koĢullarının önemi çok büyüktür (AteĢ, 2007, s. 22). 

 

Dünya ölçeğinde yaĢanan sosyal, siyasi, ekonomik, kültürel ve insan hakları 

gibi alanlardaki pek çok geliĢmeyle birlikte çalıĢma koĢulları kavramı da hızla 

geniĢlemiĢtir. Bu geniĢlemede ILO baĢta olmak üzere pek çok uluslararası kuruluĢun 

çalıĢmalarının yanı sıra çalıĢanların talepleri, toplumsal baskılar ve iĢverenlerle 

hükümetlerin bakıĢ açılarını zamanla değiĢtirmesi de etkili olmuĢtur. 

 

ĠĢ Kanunu madde 8‟e, AB‟nin 91/533 sayılı yönergesinden esinlenerek 

konulan hükümle, yazılı sözleĢme yapılmayan hallerde, iĢverenlere en geç iki ay 

içinde genel ve özel çalıĢma koĢullarını gösteren bir belge verme zorunluluğu 

getirilmiĢtir (Kutal, 2004). 
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ĠĢçilerin olumsuz çalıĢma Ģartlarına karĢı korunmalarını, kurulduğu 1919 

yılından itibaren sürekli gündeminde tutan ILO‟ nün çalıĢmaları sonucunda, 1976 

yılında ÇalıĢma ġartlarını ve Çevresini ĠyileĢtirmek Ġçin Uluslararası Program 

(PIACT) kabul edilmiĢtir. ÇalıĢma hayatını her yönüyle iyileĢtirmeyi amaçlayan 

PIACT, kesin hedefler belirlemek, ilgili ILO standartlarının uygulanmasını 

geliĢtirmek, çalıĢma Ģartlarını iyileĢtirmek, iĢ kazaları ve meslek hastalıklarını 

azaltma çabalarına destek olmak konularında yoğunlaĢmıĢtır. Ayrıca iĢyerinde sağlık 

ve güvenlik, ergonomi, çalıĢma saatleri, teknoloji seçimi, iĢ çevresi, kadın ve erkek 

çalıĢanların durumunu etkileyen konularla da ilgilenen PIACT, 1984 yılındaki 

konferansın ardından “çalıĢma Ģartlarının ve çevresinin iyileĢtirilmesi, sosyal adaletin 

zorunlu bir unsurudur” değerlendirmesinde bulunmuĢtur (Alper, 1995, s. 180- 181). 

 

ÇalıĢanları açısından, çalıĢma koĢullarında istikrar sağlanması ve istem dıĢı 

değiĢikliklere karĢı korunması, iĢ sözleĢmelerinde içerik güvencesi ile ifade edilir. 

Ġçerik güvencesi, sözleĢme bağlamında ahde vefa ilkesi ile örtüĢtüğü gibi, içerik 

güvencesinin üst sınırını iĢ güvencesi oluĢturur (Alp, 2005, s. 417). 

 

ĠĢ güvencesinin hukuki zeminde en ideal sağlanma Ģekli, iĢçinin de, iĢi 

üzerinde maddi olmayan mallar gibi, ayni hak sahibi olmasının tanınmasıyla 

mümkündür. Zaten bu türden bir ayni hak ihdası, iĢ hukukuna özgü yeni bir durum 

da üretmeyecektir. Hukukun çeĢitli dallarındaki fikri haklar bunlara örnek 

gösterilebileceği gibi, Fransa‟da 18 Temmuz 1945 tarihli bir KHK‟ye dayanılarak, 

sınırları çizilmiĢ belirli bir bölge dahilinde, belirli doktor, diĢçi ve ebelerden baĢka 

kimselerin aynı mesleği icra edemeyeceklerinin uygulanıĢı da örnek gösterilebilir. 

Bunun ötesinde iĢ mülkiyeti düĢüncesinin uygulanması halinde en önemli sonuç, 

iĢçilerin kusursuz oldukları halde iĢten çıkarıldıklarını ileri sürmeleri halinde aksini 

ispat yükü iĢverenlere ait olacaktır (Demir, 1999, s. 17- 18). 

 

ÇalıĢma koĢulları, örgütte verimi artıran etkenlerden birisi olup, bu koĢulların 

iyileĢtirilmesi personeli daha çok verimli çalıĢmaya yöneltmektedir. Daha uygun 

çalıĢma koĢullarının yaratılması, yalnızca ekonomik bir zorunluluk değil, çağdaĢ 

yönetim anlayıĢı içinde sosyal ve insancıl bir gereksinme olarak da 

değerlendirilmelidir (Karapınar, 2006, s. 45- 46). 
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4.6.2. ÇalıĢma Süresi 

 

Ülkemizde memurların haftalık çalıĢma saati 40 saat (DMK m.99) olmasına 

rağmen, kamuda çalıĢan sağlık personeli için genel olarak 45 saat ve kamuda çalıĢtığı 

halde özel muayenehanesi olan hekimler için yine 40 saattir (Resmi Gazete, 1980). 

 

Radyasyona maruz kalan sağlık personeli için günlük çalıĢma süresi, 

“Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diğer Fizyoterapi Müesseseleri 

Hakkında Yasa” (Resmi Gazete, 1937) ve 27.4.1939 tarih ve 2/10857 sayılı 

Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Müesseseleri Hakkında Tüzük‟te 

belirlenmiĢtir ve 5 saattir (Resmi Gazete, 1939). Bu tür personele yıllık ücretli 

izinlerine ilaveten 1 aylık sağlık izni verilir (Resmi Gazete, 1965) Ayrıca emeklilik 

kıdemleri hesaplanırken 12 aylık hizmetleri 15 ay sayılır (Resmi Gazete, 1949).  

 

Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliğine göre (Resmi Gazete, 1985) 

çalıĢmalar, günün 24 saati kesintisiz olarak devam eder. Ayrıca çalıĢma düzeni ve 

çalıĢma saatleri baĢlığı altında yaralan diğer düzenlemelerde, bakım hizmetlerinin 

07.00 – 19.00 saatlerinde yapılacağı ve uzman hekim, hekim, eczacı, diĢ tabibi, 

psikolog, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyen vd. sağlık personeli ile genel idari 

hizmetler sınıfına dahil personelin mesai saatlerinin 08.00‟de baĢlayacağı hükümleri 

yer alır. 

 

Yine 01.10.2004 tarih ve 16637 sayılı Sağlık Personelinin ÇalıĢma Düzeni 

Hakkındaki Genelgede de, çalıĢan personelin öğle yemeklerinin saat 12.00 – 13.00 

arasında hizmeti aksatmayacak Ģekilde münavebeli olarak verileceği, anılan zaman 

diliminde hizmetin sürekliliğini sağlayacak Ģekilde birimlerde personel 

bulundurulacağı düzenlenmiĢtir.     

 

En son olarak sağlıkta dönüĢüm projesi kapsamında 2009 yılında  

kamuoyunda Tamgün Yasası olarak bilinen ve sağlık çalıĢanlarının çalıĢma 

saatlerine iliĢkin yeni düzenlemeler yer almıĢtır. 
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4.6.3. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün yaptığı tanıma göre sağlık, yalnız hastalık ve 

sakatlığın olmaması değil; fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan tam bir iyilik halidir 

(Akbulut, 1995, s. 3). Bu tanım, sağlığın sadece tıbbi bir konu olarak nitelendirilmesi 

anlayıĢının terk edilmesi ve sağlık olgusunun sosyal, kültürel ve ekonomik yönleriyle 

de ele alınmaya baĢlamasıyla birlikte oluĢmuĢtur. Bu tanıma göre bedensel ve ruhsal 

faaliyetlerini engelleyecek organik veya fonksiyonel bozukluklardan uzak olan birey 

sağlıklıdır. Bir diğer anlatımla sağlıklı olmak fiziksel acı ve ruhsal sıkıntılardan uzak 

olmak, kendi iĢini görme yeteneğini ve bireyin sosyal fonksiyonlarını yerine 

getirebilme becerisini ifade eder. “Sağlık hakkı” ise, bireyin toplumdan ve devletten 

sağlığının korunmasını, gerektiğinde tedavi edilmesini ve iyileĢtirilmesini 

isteyebilmesi, bu konuda toplumun sağladığı olanaklardan eĢit olarak 

faydalanabilmesi Ģeklinde tanımlanmaktadır (Demirbilek, 1999, s. 7).  

 

1950 yılında toplanan Uluslararası ÇalıĢma Örgütü ve Dünya Sağlık Örgütü 

Eksperleri Komitesinin açıklamasıyla belirttiği iĢçi sağlığının amaçları; tüm 

mesleklerde iĢçilerin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarını en üstün düzeye 

ulaĢtırmak, bu düzeyde sürdürmek, iĢçilerin çalıĢma koĢulları yönünden sağlıklarının 

bozulmasını önlemek, iĢçileri çalıĢmaları sırasında sağlığa aykırı etmenlerden oluĢan 

tehlikelerden korumak, iĢçileri fizyolojik ve psikolojik durumlarına en uygun 

mesleksel ortama yerleĢtirmek ve bu durumu sürdürmek, özet olarak iĢin insana ve 

insanın kendi iĢine uyumunu sağlamaktır (Saygun, 2002, s.13). 

 

  ĠĢ sağlığı, daha ziyade iĢ ortamında mevcut ve muhtemel sağlığı etkileyen 

risk faktörleri karĢısında çalıĢanın korunmasını (iĢ hijyeni, bulaĢıcı hastalıklardan 

korunma vs.) ifade ederken, iĢ güvenliği daha çok çalıĢanın teknik özellikli risklere 

karĢı korunmasını içeren bir kavramdır (Arıcı, 1999, s. 49- 50). 

 

ĠĢçilerin iĢ kazalarına uğramalarını önlemek amacıyla güvenli çalıĢma 

ortamını oluĢturmak için alınması gereken önlemler dizisine iĢ güvenliği denir. 

 

ĠĢ güvenliğinin önemi, Dünyada ve ülkemizdeki sanayileĢmeye ve teknolojik 

geliĢmelere paralel olarak özellikle iĢ yerlerinde çalıĢan kiĢilerin güvenliği ile ilgili 
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bir takım sorunlar ortaya çıkmıĢtır. Bir takım tedbirleri önceden alarak iĢ yerlerini 

güvenli hale getirmek gerekmektedir.  

 

ĠĢ Güvenliğinin Amacı;  

 ÇalıĢanlara en yüksek sağlıklı ortam sunmak, 

 ÇalıĢma koĢullarının olumsuz etkilerinden onları korumak, 

  ĠĢ ve iĢçi arasında mümkün olan en iyi uyumu sağlamak, 

 ĠĢyerlerindeki riskleri tamamen ortadan kaldırmak ya da zararları en aza 

indirebilmek (MEGEP, 2005, s. 2). 

 

4.6.4. Fiziksel Olanaklar  

 

ÇalıĢanlar, kendilerini rahat hissettikleri iĢ koĢullarında verimli 

çalıĢabilmektedirler. Kötü çalıĢma koĢulları; yetersiz aydınlatma, havalandırma, 

ısıtma ve benzeri gibi çalıĢma ortamının fiziksel koĢullarının uygunsuzluğu, aĢırı ve 

uzun çalıĢma saatleri, ergonomik koĢullara uyulmaması, iĢ güvenliğinin olmaması 

gibi durumlarda söz konusudur. Yetersiz aydınlatma, gürültü, az ya da çok ısı ve 

hava akımı gibi fiziksel koĢullar çalıĢan bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal 

sağlığını olumsuz yönde etkiler. Bürolarda ve iĢ yerlerinde verimli bir çalıĢma elde 

edilebilmesinde çalıĢma ortamı koĢullarının önemi çok büyüktür (Bayazıt Hayta, 

2007, s. 22). 
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5. YÖNTEM 

 

5.1. AraĢtırmanın Amacı  

 

   Bu araĢtırmanın amacı; hemĢirelik hizmetlerinde iĢ etüdü uygulamalarının 

örgütsel baĢarım düzeyi üzerine etkilerini incelemektir. 

 

5.2. AraĢtırmanın Modeli 

 

  AraĢtırma tarama modelinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Tarama modeli, geçmiĢte ya 

da halen var olan bir durumu var olduğu Ģekliyle betimlemeyi amaçlayan bir 

araĢtırma yaklaĢımıdır. AraĢtırmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi 

koĢulları içinde ve olduğu gibi tanımlanmaya çalıĢılır. Onları, herhangi bir Ģekilde 

değiĢtirme, etkileme çabası gösterilemez. Bilmek istenen Ģey vardır ve oradadır. 

Önemli olan, onu uygun bir biçimde “gözleyip” belirleyebilmektir (Karasar, 2009, 

s.77). 

 

5.3. Evren ve Örneklem 

 

  Zonguldak il merkezindeki kamu hastaneleri, zkü uygulama ve araĢtırma 

hastanesi ve 1. basamak sağlık hizmetleri veren kurumlardaki hemĢireler evrenimizi, 

rastgele seçilen 450 kiĢi örneklemi oluĢturmaktadır. 

 

5.4. Veri Toplama Araçları 

 

  Amacı doğrultusunda demografik sorularla birlikte 72 adet soru 

belirlenmiĢtir. Bu anket çalıĢmasının A bölümündeki demografik faktörler, B 

bölümündeki “ĠĢ Tanımları, Bilgi Düzeyi, ĠĢ Güvenliği, Ekip ÇalıĢması, 

Motivasyon,ÇalıĢma KoĢulları, ĠĢ Gerekleri, ĠĢ Etüdü Faydalarına” ait sorular 

yapılan literatür taraması sonucu araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır. C 

bölümündeki “ĠĢ Etüdü Uygulamalarının Örgüt BaĢarısına Etkilerine Yönelik GörüĢ 

ve Öneriler” ait sorular “ĠĢ BaĢarımını Etkileyen Örgütsel Stres Kaynakları ve Bir 

AraĢtırma” konulu tez çalıĢmasından yararlanılarak hazırlanmıĢtır.Katılımcılara 

sorulan sorular, anketin cevaplandırılmasını kolaylaĢtırmak, araĢtırmacının verileri 

daha hızlı değerlendirmesini sağlamak amacıyla kapalı uçludur. AraĢtırmada 

kullanılan Likert Ölçeği, kolaylığı nedeni ile tercih edilmiĢtir. Anketi yanıtlayan 
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kiĢilere verilen önermelerle ilgili görüĢlerini, çok olumludan çok olumsuza kadar 

sıralanan seçeneklerden belirtmeleri istenmiĢtir. Buna göre; 

 (5) kesinlikle katılıyorum 

(4) katılıyorum 

(3) kararsızım 

(2) katılmıyorum 

(1) kesinlikle katılmıyorum. 

 

Ģeklinde bir ölçek kullanılmıĢtır. Ölçek sonuçları 5.00-1.00=4.00 puanlık bir 

geniĢliğe dağılmıĢlardır. Bu geniĢlik beĢe bölünerek düzeyi aralıkları belirlenmiĢtir. 

Buna göre; 1.00-1.79 puan aralığı, “çok düĢük”, 1.80-2.59 “düĢük”, 2.60-3.39 “orta”, 

3.40-4.19 “yüksek” ve 4.20-5.00 arası “çok yüksek” olarak değerlendirilmektedir. 

 

5.5. AraĢtırmanın Hipotezleri 

 

H1: ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi 

ile kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması arasında anlamlı 

bir iliĢki vardır. 

 

H2: ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi 

ile iĢ gereklilikleri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

 

H3: ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi 

ile iĢ etüdünün faydalarını algılama düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

 

H4: ÇalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının, iĢ gerekliliklerini ve 

faydalarını algılama düzeylerinin iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini 

algılama düzeyi üzerine anlamlı etkisi vardır. 

 

H5: ÇalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanmasını 

çalıĢılan kuruma göre değiĢim göstermemektedir. 

 

H6: ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi çalıĢılan 

kuruma göre değiĢim göstermemektedir.  
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H7: ĠĢ etüdünün faydaları ve iĢ gereklilikleri çalıĢılan kuruma göre değiĢim 

göstermemektedir. 

 

5.6. Verilerin Ġstatistiksel Analizi ve Yorumlanması  

 

ÇalıĢmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programı 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların 

(Frekans, Yüzde, Ortalama, Standart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin 

karĢılaĢtırılmasında ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarında Tek yönlü (One way) Anova testi ve farklılığa neden olan 

grubun tespitinde Tukey testi kullanılmıĢtır. Ölçekler için Faktör analizi uygulanarak 

yapı geçerliliği ortaya çıkarılmıĢ, Genel güvenilirlik ve alt boyutların güvenilirliği 

için Cronbach‟s Alpha katsayısı hesaplanmıĢtır. Ölçekler arası iliĢkileri saptamak 

için Pearson Korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Bağımsız değiĢkenlerin, bağımlı 

değiĢken üzerindeki etkisini incelemek için Stepwise metodu ile Regresyon Analizi 

uygulanmıĢtır. Sonuçlar % 95 güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde çift 

yönlü olarak değerlendirilmiĢtir. 
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5.6.1. Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının Örgüt Ġçindeki Uygulanması 

Ölçeğine ĠliĢkin Güvenilirlik ÇalıĢması 

 

Tablo 4. Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının Örgüt Ġçindeki Uygulanması 

Faktör Madde Faktör yükü Varyans Cronbach's Alpha 

ĠĢ tanımları 

ĠĢ tanımları07 0,813 

12,03 0,899 

ĠĢ tanımları04 0,760 

ĠĢ tanımları05 0,737 

ĠĢ tanımları03 0,732 

ĠĢ tanımları08 0,698 

ĠĢ tanımları06 0,680 

ĠĢ tanımları09 0,672 

ĠĢ tanımları10 0,653 

Ekip içi uyum 

Ekip çalıĢması04 0,773 

10,47 0,912 

Ekip çalıĢması03 0,764 

Ekip çalıĢması02 0,762 

Ekip çalıĢması05 0,720 

Ekip çalıĢması06 0,693 

Ekip çalıĢması01 0,628 

Bilgi düzeyi 

Bilgi düzeyi06 0,795 

8,94 0,874 

Bilgi düzeyi05 0,772 

Bilgi düzeyi07 0,754 

Bilgi düzeyi08 0,703 

Bilgi düzeyi04 0,634 

Motivasyon 

Motivasyon10 0,761 

8,58 0,784 

Motivasyon05 0,699 

Motivasyon06 0,696 

Motivasyon14 0,685 

Motivasyon09 0,648 

Motivasyon11 0,584 

Motivasyon13 0,571 

Motivasyon12 0,437 

ĠĢ güvenliği 

ĠĢ güvenliği04 0,746 

8,13 0,862 

ĠĢ güvenliği05 0,720 

ĠĢ güvenliği03 0,711 

ĠĢ güvenliği02 0,706 

ĠĢ güvenliği01 0,582 

Ekipte üst-ast 

uyumu 

Ekip çalıĢması13 0,779 

7,88 0,863 

Ekip çalıĢması15 0,732 

Ekip çalıĢması14 0,706 

Ekip çalıĢması16 0,641 

Ekip çalıĢması12 0,603 

ÇalıĢma 

koĢulları 

ÇalıĢma koĢulları05 0,798 

6,34 0,780 
ÇalıĢma koĢulları04 0,703 

ÇalıĢma koĢulları03 0,688 

ÇalıĢma koĢulları01 0,554 

Genel Ölçek: 62,36 0,936 
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Uygulanan Güvenilirlik Analizi sonucunda; Kurumdaki iĢ etüdü 

uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması ölçeğinin güvenilirlik düzeyi %93,6 

olarak bulunmuĢtur. Ölçek yüksek derecede güvenilirdir. Kurumdaki iĢ etüdü 

uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması ölçeği Ölçeğinin faktör yapısının 

belirlenmesinde Varimax yönteminden yararlanılmıĢtır. Uygulanan Faktör Analizi 

sonucunda; Toplam Varyans tablosundaki verilerden bu ölçeğin 7 faktörden oluĢtuğu 

anlaĢılmaktadır. Ayrıca varyans değerleri incelendiğinde ölçeği oluĢturan 7 faktörün 

toplam varyansın % 62,36‟sını açıkladığı görülmektedir. Faktörler, ĠĢ tanımları, Ekip 

içi uyum, Bilgi düzeyi, Motivasyon, ĠĢ güvenliği, Ekipte üst-ast uyumu, ÇalıĢma 

koĢulları olarak belirlenmiĢtir. 

 

5.6.2. ĠĢ Etüdü Uygulamalarının Örgüt BaĢarısına Etkilerini Algılama 

Ölçeğine ĠliĢkin Güvenilirlik ÇalıĢması 

Tablo 5. ĠĢ Etüdü Uygulamalarının Örgüt BaĢarısına Etkilerini Algılama 

Düzeyi 

Faktör Madde 
Faktör 

yükü 
Varyans 

Cronbach's 

Alpha 

Ekip çalıĢması 

ĠĢ ortamındaki huzursuzluk03 0,760 

11,11 0,931 

ĠĢ ortamındaki huzursuzluk01 0,735 

ĠĢ ortamındaki huzursuzluk02 0,717 

Örgüt içinde yardımlaĢma, ekip 

çalıĢması ve birlik ruhu02 
0,633 

Örgüt içinde yardımlaĢma, ekip 

çalıĢması ve birlik ruhu04 
0,628 

ĠĢ ortamındaki huzursuzluk04 0,625 

Örgüt içinde yardımlaĢma, ekip 

çalıĢması ve birlik ruhu03 
0,625 

Örgüt içinde yardımlaĢma, ekip 

çalıĢması ve birlik ruhu01 
0,592 

Denetim ve 

baskı 

Denetimler04 0,755 

9,59 0,901 

Denetimler03 0,743 

Denetimler05 0,687 

Zaman baskısı01 0,680 

Denetimler02 0,535 

Zaman baskısı03 0,529 

Zaman baskısı02 0,505 

Üstlerden 

görülen destek 

ve 

değerlendirme 

Üstlerden görülen destek01 0,670 

8,12 0,922 

Personel değerlendirmesi04 0,638 

Personel değerlendirmesi03 0,624 

Üstlerden görülen destek02 0,613 

Üstlerden görülen destek04 0,603 

Üstlerden görülen destek03 0,586 

Personel değerlendirmesi01 0,417 

 

Tablo devam ediyor 
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Kararlara 

Katılım 

konusunda 

fırsat 

verilmemesi 

Kararlara katılım konusunda fırsat 

verilmemesi03 
0,798 

7,36 0,908 

Kararlara katılım konusunda fırsat 

verilmemesi02 
0,760 

Kararlara katılım konusunda fırsat 

verilmemesi04 
0,727 

Kararlara katılım konusunda fırsat 

verilmemesi01 
0,719 

Yeterli 

araçların 

olmaması 

Yeterli araçların olmaması02 0,780 

6,68 0,876 
Yeterli araçların olmaması03 0,760 

Yeterli araçların olmaması01 0,756 

Yeterli araçların olmaması04 0,604 

Yükselme 

olanaklarının 

yetersizliği 

Yükselme olanaklarının 

yetersizliği02 
0,737 

6,46 0,860 

Yükselme olanaklarının 

yetersizliği04 
0,669 

Yükselme olanaklarının 

yetersizliği03 
0,629 

Yükselme olanaklarının 

yetersizliği01 
0,606 

ÇalıĢma 

saatleri 

ÇalıĢma saatleri03 0,795 

6,17 0,814 
ÇalıĢma saatleri02 0,770 

ÇalıĢma saatleri04 0,732 

ÇalıĢma saatleri01 0,668 

Yapılan iĢin 

tekdüze ve 

sıkıcı olması 

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı 

olması04 
0,830 

5,53 0,840 
Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı 

olması05 
0,822 

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı 

olması03 
0,664 

ÇalıĢanların iĢ 

yükünün ağır 

olması 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır 

olması04 
0,727 

5,45 0,788 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır 

olması01 
0,718 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır 

olması02 
0,694 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır 

olması03 
0,675 

ÇalıĢma 

koĢulları 

ÇalıĢma koĢulları04 0,838 

4,81 0,826 ÇalıĢma koĢulları03 0,749 

ÇalıĢma koĢulları05 0,561 

Genel Ölçek: 69,64 0,969 

 

Uygulanan Güvenilirlik Analizi sonucunda; ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi ölçeğinin güvenilirlik düzeyi %96,9 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçek yüksek derecede güvenilirdir. ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi ölçeği Ölçeğinin faktör yapısının 

belirlenmesinde Varimax yönteminden yararlanılmıĢtır. Uygulanan Faktör Analizi 

sonucunda; Toplam Varyans tablosundaki verilerden bu ölçeğin 10 faktörden 
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oluĢtuğu anlaĢılmaktadır. Ayrıca varyans değerleri incelendiğinde ölçeği oluĢturan 

10 faktörün toplam varyansın % 69,64‟ünü açıkladığı görülmektedir. Faktörler, Ekip 

çalıĢması, Denetim ve baskı, Üstlerden görülen destek ve değerlendirme, Kararlara 

katılım konusunda fırsat verilmemesi, Yeterli araçların olmaması, Yükselme 

olanaklarının yetersizliği, ÇalıĢma saatleri, Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması, 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması, ÇalıĢma koĢulları olarak belirlenmiĢtir. 

 

5.6.3. ĠĢ gereklilikleri Ölçeğine ĠliĢkin Güvenilirlik ÇalıĢması 

 

Tablo 6. ĠĢ Gereklilikleri Algılama Düzeyi 

Faktör Madde 
Faktör 

yükü 
Varyans 

Cronbach's 

Alpha 

ĠĢ tatminini algılama 

düzeyi 

ĠĢ gereklilikleri11 0,844 

39,53 0,851 

ĠĢ gereklilikleri12 0,837 

ĠĢ gereklilikleri13 0,802 

ĠĢ gereklilikleri10 0,799 

ĠĢ gereklilikleri09 0,792 

ĠĢ gereklilikleri08 0,639 

ĠĢ tanımını algılama 

düzeyi 

ĠĢ gereklilikleri05 0,843 

28,91 0,913 

ĠĢ gereklilikleri03 0,816 

ĠĢ gereklilikleri04 0,798 

ĠĢ gereklilikleri06 0,622 

ĠĢ gereklilikleri07 0,514 

Genel Ölçek: 68,44 0,921 

 

 

Uygulanan Güvenilirlik Analizi sonucunda; ĠĢ gereklilikleri ölçeğinin 

güvenilirlik düzeyi %92,1 olarak bulunmuĢtur. Ölçek yüksek derecede güvenilirdir. 

ĠĢ gereklilikleri ölçeğinin faktör yapısının belirlenmesinde Varimax yönteminden 

yararlanılmıĢtır. Uygulanan Faktör Analizi sonucunda; Toplam Varyans tablosundaki 

verilerden bu ölçeğin 2 faktörden oluĢtuğu anlaĢılmaktadır. Ayrıca varyans değerleri 

incelendiğinde ölçeği oluĢturan 2 faktörün toplam varyansın % 68,44‟ünü açıkladığı 

görülmektedir. Faktörler, ĠĢ tatminini algılama düzeyi ve ĠĢ tanımını algılama düzeyi 

olarak belirlenmiĢtir. 
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5.6.4. ĠĢ Etüdünün Faydaları Ölçeğine ĠliĢkin Güvenilirlik ÇalıĢması 

 

Tablo 7. ĠĢ Etüdünün Faydaları 

Faktör Madde 
Faktör 

yükü 
Varyans 

Cronbach's 

Alpha 

ĠĢ etüdünün 

faydaları 

ĠĢ Etüdünün Faydaları09 0,865 

68,07 0,953 

ĠĢ Etüdünün Faydaları10 0,859 

ĠĢ Etüdünün Faydaları06 0,854 

ĠĢ Etüdünün Faydaları05 0,840 

ĠĢ Etüdünün Faydaları04 0,836 

ĠĢ Etüdünün Faydaları11 0,823 

ĠĢ Etüdünün Faydaları03 0,822 

ĠĢ Etüdünün Faydaları07 0,814 

ĠĢ Etüdünün Faydaları08 0,803 

ĠĢ Etüdünün Faydaları02 0,795 

ĠĢ Etüdünün Faydaları01 0,758 

 

 

Uygulanan Güvenilirlik Analizi sonucunda; ĠĢ etüdünün faydaları ölçeğinin 

güvenilirlik düzeyi %95,3 olarak bulunmuĢtur. Ölçek yüksek derecede güvenilirdir. 

ĠĢ etüdünün faydaları ölçeğinin faktör yapısının belirlenmesinde Varimax 

yönteminden yararlanılmıĢtır. Uygulanan Faktör Analizi sonucunda; Toplam 

Varyans tablosundaki verilerden bu ölçeğin 1 faktörden oluĢtuğu anlaĢılmaktadır. 

Ayrıca varyans değerleri incelendiğinde ölçeği oluĢturan 1 faktörün toplam varyansın 

% 68,07‟sini açıkladığı görülmektedir. OluĢan tek faktör, ĠĢ etüdünün faydaları 

olarak belirlenmiĢtir. 
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6. BULGULAR 

 

 

Bu bölümde, sırasıyla araĢtırma evrenindeki örneklem grubunun demografik 

özellikleri Frekans Analizi ile sunulmuĢ ve ölçeklere iliĢkin bulgular ile bunların 

yorumlarına yer verilmiĢtir.  

 

6.1. Örneklem Grubuna ĠliĢkin Demografik Özellikler 

 

Tablo 8. ÇalıĢanların Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

    N % 

Cinsiyet Bay 75 16,7 

Bayan 375 83,3 

Medeni 

durum 

Evli 255 56,7 

Bekar 184 40,9 

BoĢanmıĢ/eĢi ölmüĢ 11 2,4 

Öğrenim 

durumu 

Sağlık meslek lisesi 99 22,0 

Afö hemĢirelik/ebelik 40 8,9 

Ön lisans 107 23,8 

Lisans 194 43,1 

Yüksek lisans 10 2,2 

YaĢ 20-29 220 48,9 

30-39 183 40,7 

40-49 45 10,0 

50 ve üzeri 2 0,4 

 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların 75‟i (%16,7) bay; 375‟i (%83,3) bayandır. 

255‟i (%56,7) evli; 184‟ü (%40,9) bekar; 11‟i (%2,4) BoĢanmıĢ/eĢi ölmüĢtür. 99‟u 

(%22) Sağlık meslek lisesi mezunu; 40‟ı (%8,9) Afö hemĢirelik/ebelik mezunu; 

107‟si (%23,8) Ön lisans mezunu; 194‟ü (%43,1) Lisans mezunu; 10‟u (%2,2) 

Yüksek lisans mezunudur. 220‟si (%48,9) 20-29 yaĢ grubunda;183‟ü (%40,7) 30-39 

yaĢ grubunda; 45‟i (%10) 40-49 yaĢ grubunda; 2‟si (%0,4) 50 ve üzeri yaĢ 

grubundadır. 
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Tablo 9. ÇalıĢanların ÇalıĢtığı Kuruma Göre Dağılımı 

    N % 

ÇalıĢtığı 

kurum 

Üniversite Hastanesi 196 43,6 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 20,4 

Z.Devlet Hastanesi 21 4,7 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 10,0 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 8,9 

Sağlık Ocağı 41 9,1 

Verem SavaĢ Dispanseri 3 0,7 

Açs/Ap 10 2,2 

Sağlık Müdürlüğü 2 0,4 

 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların 196‟sı (%43,6) üniversite hastanesi; 92‟si 

(20,4) z.Atatürk devlet hastanesi; 21‟i (%4,7) z.devlet hastanesi; 45‟i (%10) z.kadın 

doğum ve çocuk hastanesi; 40‟ı (%8,9) z.göğüs hastalıkları hastanesi; 41‟i (%9,1) 

sağlık ocağı; 3‟ü (%0,7) verem savaĢ dispanseri; 10‟u (%2,2) açs/ap; 2‟si (%0,4) 

sağlık müdürlüğü bünyesinde çalıĢmaktadır. 

 

Tablo 10. ÇalıĢanların ÇalıĢtığı Birime Göre Dağılımı 

    N % 

ÇalıĢtığı 

birim 

Ġdari Birim 24 5,3 

Cerrahi Servisi 26 5,8 

Dahiliye Servisi 32 7,1 

Göğüs Hastalıkları Servisi 23 5,1 

Göğüs Cerrahisi Servis 8 1,8 

Kardiyoloji Servisi 14 3,1 

Kadın Doğum Servisi 16 3,6 

KBB Servisi 9 2,0 

Nöroloji Servisi 21 4,7 

NöroĢirurji Servisi 3 0,7 

Ortopedi Servisi 9 2,0 

Plastik Cerrahi Servisi 17 3,8 

Fizik Tedavi Servisi 9 2,0 

Çocuk Servisi 13 2,9 

Yeni Doğan Servisi 9 2,0 

KVC Servisi 3 0,7 

Enfeksiyon Hastalıkları Servisi 6 1,3 

Özellikli Birimler 104 23,1 

Psikiyatri 4 0,9 

Diğer 90 20,0 

Özel Servis 10 2,2 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların 24‟ü (%5,3) idari birim; 26‟sı (%5,8) cerrahi 

servisi; 32‟si (%7,1) dahiliye servisi; 23‟ü (%5,1) göğüs hastalıkları servisi; 8‟i 

(%1,8) göğüs cerrahisi servis; 14‟ü (%3,1) kardiyoloji servisi; 16‟sı (%3,6) kadın 
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doğum servisi; 9‟u (%2) KBB servisi; 21‟i (%4,7) nöroloji servisi; 3‟ü (%0,7) 

nöroĢirurji servisi; 9‟u (%2) ortopedi servisi; 17‟si (%3,8) plastik cerrahi servisi; 9‟u 

(%2) fizik tedavi servisi; 13‟ü (%2,9) çocuk servisi; 9‟u (%2) yeni doğan servisi; 3‟ü 

(%0,7) KVC servisi; 6‟sı (%1,3) enfeksiyon hastalıkları servisi; 104‟ü (%23,1) 

özellikli birimler; 4‟ü (%0,9) psikiyatri; 90‟ı (%20) diğer; 10‟u (%2,2) özel servis 

birimlerinde çalıĢmaktadır. 

 

Tablo 11. ÇalıĢanların Mesleki Özelliklere Göre Dağılımı 

    N % 

Mesleki 

kıdem 

1 yıldan az 44 9,8 

1-5 151 33,6 

6-10 116 25,8 

11-15 71 15,8 

16-20 42 9,3 

21 ve üzeri 26 5,8 

Pozisyon BaĢhemĢire 2 0,4 

BaĢhemĢire Yardımcısı 5 1,1 

Sorumlu HemĢire 27 6,0 

Servis HemĢiresi 244 54,2 

Enfeksiyon HemĢiresi 1 0,2 

Enfeksiyon HemĢiresi 2 0,4 

Eğitim HemĢiresi 4 0,9 

Poliklinik HemĢiresi 23 5,1 

Sağlık Ocağı/Dispanser/Aile Planlaması 

HemĢiresi 

44 9,8 

Ameliyathane/Yoğun Bakım HemĢiresi 46 10,2 

Diğeri 52 11,6 

ÇalıĢtığı 

kuruma 

atama 

Ģekli 

Kadrolu 248 55,1 

SözleĢmeli 201 44,7 

Vekil 1 0,2 

ÇalıĢma 

Ģekli 

Sürekli Gece 38 8,4 

Sürekli Gündüz 140 31,1 

Vardiyalı 62 13,8 

Gündüz-Nöbet 210 46,7 

Haftalık 

çalıĢma 

saati 

40 95 21,1 

40-50 193 42,9 

50 saatten fazla 162 36,0 

 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların 44‟ü (%9,8) 1 yıldan az; 151‟i (%33,6) 1-5; 

116‟sı (%25,8) 6-10; 71‟i (%15,8) 11-15; 42‟si (%9,3) 16-20; 26‟sı (%5,8) 21 ve 

üzeri kıdeme sahiptir. 2‟si (%0,4) baĢhemĢire; 5‟i (%1,1) baĢhemĢire yardımcısı; 

27‟si (%6) sorumlu hemĢire; 244‟ü (%54,2) servis hemĢiresi; 1‟i (%0,2) enfeksiyon 

hemĢiresi; 4‟ü (%0,9) enjeksiyon hemĢiresi; 23‟ü (%5,1) eğitim hemĢiresi; 23‟ü 
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(%5,1) poliklinik hemĢiresi; 44‟ü (%9,8) sağlık ocağı/dispanser/aile planlaması 

hemĢiresi; 46‟sı (%10,2) ameliyathane/yoğun bakım hemĢiresi; 52‟si (%11,6) diğer 

pozisyonlarda çalıĢmaktadır. 248‟i (%55,1) kadrolu; 201‟i (%44,7) sözleĢmeli; 1‟i 

(%0,2) vekil olarak atanmıĢtır. 38‟i (%8,4) sürekli gece; 140‟ı (%31,1) sürekli 

gündüz; 62‟si (%13,8) vardiyalı; 210‟u (%46,7) gündüz-nöbet Ģeklinde 

çalıĢmaktadır. 95‟i (%21,1) haftada 40 saat; 193‟ü (%42,9) haftada 40-50 saat; 162‟si 

(%36) haftada 50 saatten fazla çalıĢmaktadır. 

 

Tablo 12. ÇalıĢanların Birim Özelliklerine Göre Dağılımı 

    N % 

Birimdeki toplam 

yatak sayısı 

1-5 54 12,0 

6-10 50 11,1 

11-16 84 18,7 

16-40 130 28,9 

40 ve üzeri 29 6,4 

0 103 22,9 

Birimdeki toplam 

çalıĢan hemĢire/ebe 

sayısı 

1-5 137 30,4 

6-10 223 49,6 

10-15 54 12,0 

15 ve üzeri 36 8,0 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların 54‟ünün (%12) çalıĢtığı birimde yatak sayısı 

1-5; 50‟sinin (%11,1) çalıĢtığı birimde yatak 6-10; 84‟ünün (%18,7) çalıĢtığı birimde 

yatak 11-16; 130‟unun (%28,9) çalıĢtığı birimde yatak 16-40; 29‟unun (%6,4) 

çalıĢtığı birimde yatak 40 ve üzeridir. 103‟ünün (%22,9) çalıĢtığı birimde yatak 

mevcut değildir. 137‟sinin (%30,4) çalıĢtığı birimdeki toplam çalıĢan hemĢire/ebe 

sayısı 1-5; 223‟ünün (%49,6) çalıĢtığı birimdeki toplam çalıĢan hemĢire/ebe sayısı 6-

10; 54‟ünün (%12) çalıĢtığı birimdeki toplam çalıĢan hemĢire/ebe sayısı 10-15; 

36‟sının (%8) çalıĢtığı birimdeki toplam çalıĢan hemĢire/ebe sayısı 15 ve üzeridir. 

 

 

 

 

 

 

 



75 

 

6.2. ÇalıĢanların Yönetime ve Kuruma ĠliĢkin Sorunların Çözümlerine ĠliĢkin 

GörüĢ Ve Önerilerine ĠliĢkin Bulgular  

 

Tablo 13. ÇalıĢanların Yönetime ĠliĢkin Sorunların Çözümlerine ĠliĢkin GörüĢ 

ve Önerileri 

 N Ort S.s Min. Max. 

Uygun bir görev dağılımı yapılmalıdır. Kimin 

hangi iste sorumlu olduğu açıkça belirtilmelidir. 450 0,98 0,12 0 1 

ÇalıĢanlara is ve görevleriyle ilgili geliĢtirdikleri 

projelerde yeterli destek verilmelidir. 450 0,98 0,15 0 1 

Amirler destekleyici güçlerini (diğer üstlere 

karĢı) astlarına hissettirmelidir. 450 0,98 0,15 0 1 

Merkeziyetçi yönetim tarzı yerine, demokratik 

ve katılımcı yönetim tarzı benimsenmelidir. 450 0,98 0,15 0 1 

Amirler sorumluluk verirken astlarına 

güvendiklerini hissettirmelidir. 450 0,97 0,16 0 1 

Amirler iĢ baĢarımını (performans) 

değerlendirirken daha adil ve dikkatli 

davranmalıdır. 450 0,97 0,16 0 1 

BaĢarılı personel amiri tarafından takdir 

edilmelidir. Takdir etme konusunda cimri 

davranılmamalıdır. 450 0,97 0,17 0 1 

Görev dağılımı yapılırken çalıĢanlar arasında 

eĢitlik sağlanmalıdır. iĢi iyi yapan personele 

daha fazla iĢ, kötü yapana ise daha az iĢ 

verilmemelidir. 450 0,97 0,17 0 1 

Personel değerlendirme kriterleri açıkça 

belirlenmeli ve Ģeffaflığa önem verilmelidir. 450 0,96 0,19 0 1 

Astların görüĢlerine ve düĢüncelerine değer 

verilmelidir. 450 0,96 0,20 0 1 

Emek harcanarak yapılan bir iĢte baĢarılı 

olunmasa dahi amir harcanan emeği görmeli ve 

emeğe saygı duymalıdır 450 0,96 0,21 0 1 

ÇalıĢanlara yetkili olmadıkları konularda 

sorumluluk verilmemelidir. 450 0,95 0,22 0 1 

Amirler ile astları arasında iletiĢim artırılmalıdır 

ve hiyerarĢik engeller kaldırılmalıdır. 450 0,95 0,22 0 1 

ÇalıĢanlara örgütte yönetsel kararlara katılma 

olanağı sağlanmalıdır. 450 0,93 0,26 0 1 

Personelin doğrudan kendi iĢi ile ilgili konularda 

serbestlik inisiyatif tanınmalıdır. 450 0,93 0,26 0 1 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanlar çoğunlukla “Uygun bir görev dağılımı 

yapılmalıdır. Kimin hangi iste sorumlu olduğu açıkça belirtilmelidir.”, “ÇalıĢanlara 

is ve görevleriyle ilgili geliĢtirdikleri projelerde yeterli destek verilmelidir.”, 

“Amirler destekleyici güçlerini (diğer üstlere karĢı) astlarına hissettirmelidir.”, 
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“Merkeziyetçi yönetim tarzı yerine, demokratik ve katılımcı yönetim tarzı 

benimsenmelidir.” maddelerine katıldıklarını belirtmiĢlerdir. 

 

Tablo 14. ÇalıĢanların Kurum Ġçi Sorunların Çözümlerine ĠliĢkin GörüĢ ve 

Önerileri 

 N Ort S.s Min. Max. 

Kırtasiyecilik değil görevin esasi denetlenmelidir. 450 4,44 0,74 1 5 

ÇalıĢanların birbirleri ile kolay iletiĢim kurabilecekleri 

ortamlar yaratılmalıdır 450 4,41 0,70 1 5 

Devamlı dikkat isteyen islerde çalıĢan personelin is 

yükü hafifletilmelidir. 450 4,39 0,72 1 5 

ÇalıĢanlara kurum içinde değer verilmeli ve değerli 

oldukları hissettirilmelidir 450 4,39 0,77 1 5 

Görevlendirme yapılırken personelin bilgi, deneyim ve 

becerisi göz önünde bulundurulmalıdır. 450 4,38 0,69 1 5 

Meslek içinde kendini geliĢtirmek isteyen personelle 

kurum içi ve kurum diĢi olanaklar sağlanmalıdır. 450 4,37 0,70 1 5 

Denetim iĢi deneyimli personel tarafından yapılmalıdır. 450 4,35 0,77 1 5 

Uygun bir görev dağılımı yapılmalıdır. 450 4,34 0,73 1 5 

Amir astlarına güvendiğini hissettirmeli ve güven 

sarsıcı Ģekilde sık, sık denetleme yapmamalıdır. 450 4,34 0,80 1 5 

Üst ve amirler astlarına daha anlayıĢlı yaklaĢmalıdırlar 450 4,34 0,75 1 5 

Bürokrasi ve kırtasiyecilik azaltılmalıdır. Gerçekçi 

planlama yapılmalı ve gerektiği zaman esnek 

davranılmalıdır. 450 4,33 0,77 1 5 

Is ile ilgili kırtasiyecilik azaltılmalıdır.ĠĢin yapılmasına 

iliĢkin kurallar ve yöntemler basitleĢtirilmelidir. 450 4,33 0,75 1 5 

Kurum içindeki birimlerin farklı hedeflere değil aynı 

hedefe gittiği vurgulanmalı, karĢılıklı anlayıĢ ve 

yardımlaĢma teĢvik edilmelidir 450 4,33 0,76 1 5 

Denetlemenin yapılacağı konularda kriterler ve 

standartlar oluĢturulmalıdır. 450 4,32 0,75 1 5 

isin yoğun olmadığı zamanlarda personelin kendini 

geliĢtirmesi (kitap, dergi ve günlük gazete okuyabilmesi 

ve internetten araĢtırma yapabilmesi) için kurum 

tarafından fırsatlar sunulmalıdır. 450 4,31 0,78 1 5 

Dünyada kullanılan yeni sistemlere ve yeni geliĢen 

teknolojik aletlere yabancı kalmamak için personele 

eğitim verilmelidir. 450 4,31 0,77 1 5 

Amir tarafından uygun bir planlama ile iĢin belirli 

zamanlarda yoğunlaĢması engellenmelidir. iĢ yükü 

mesai saatleri içine yayılmalıdır. 450 4,30 0,80 1 5 

Kuruma alınan yeni teknolojik aletler konusunda 

personele çok boyutlu bir eğitim verilmelidir. 450 4,29 0,78 1 5 

Zorunluluk durumunda fazla mesai yapan personele 

dinlenmesi için yeterli zaman verilmeli ve fazla mesai 

ücreti ödenmelidir. 450 4,28 0,84 1 5 

Amirler iĢ baĢarımını (performans) değerlendirirken 

daha adil davranmalı, hakkaniyet esasini gözetmelidir. 450 4,28 0,81 1 5 

Tablo devam ediyor      
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Kuruma alınan teknolojinin en iyi Ģekilde kullanılması 

için personele fırsat tanınmalıdır. 450 4,27 0,79 1 5 

iĢ ve görevler için zaman etüt'ü yapılmalı iĢin 

yapılmayacak kadar kısa sürede bitirilmesi 

istenmemelidir. 450 4,26 0,79 1 5 

Yükselmek için gerekli olan yeni bilgi ve beceri 

kazanımı için personele eğitim olanağı yaratılmalıdır. 450 4,26 0,77 1 5 

Kullanılan teknolojik aletlerin tüm iĢlevleri çalıĢana 

öğretilmeli ve kullanması için personele yetki 

verilmelidir. 450 4,25 0,83 1 5 

Bireye entelektüel ve teknik yeterliliğini aĢan iĢler 

verilmemelidir. 450 4,24 0,80 1 5 

Personel güçlendirilmelidir. ÇalıĢana yaptığı iĢle ilgili 

olarak karar alma yetkisi ve sorumluluğu verilmelidir. 450 4,23 0,81 1 5 

ĠĢin yoğun olmadığı zamanlarda personele iĢ  ile ilgili 

olarak güncel yayınlar sağlanmalıdır. 450 4,22 0,81 1 5 

Personelin kullanılan aletlerden daha değerli olduğu 

düĢüncesi amirler tarafından çeĢitli toplantı ve 

konuĢmalarda vurgulanmalıdır. 450 4,18 0,91 1 5 

Yükselme kriterlerinde sadece personelin sınav veya 

sicil notları değil sosyal becerisi de değerlendirilmelidir 450 4,17 0,82 1 5 

Zorunlu kalınmadıkça mesai saatleri dıĢında personele 

görev verilmemelidir. 450 4,16 0,86 1 5 

ÇalıĢanları iĢbirlikçi rekabete yönlendirecek bir 

ödüllendirme ve teĢvik sistemi kurulmalıdır. 450 4,14 0,96 1 5 

Yükselmek için belirli bir sürenin geçmesi 

beklenmemeli, hak eden personel daha hızlı 

yükselmelidir. 450 4,14 0,89 1 5 

Amirler ile astlarının rahatça karĢılıklı 

konuĢabilecekleri ortam ve zaman yaratılmalıdır. 450 4,11 0,85 1 5 

Yapılan iĢ  zenginleĢtirilmelidir 450 4,09 0,91 1 5 

ĠĢ rotasyonu yapılmalıdır. Görev ve sorumluluklar 

belirli alanlarda değiĢtirilmelidir. 450 4,08 0,95 1 5 

Gece ve gündüz çalıĢma programlarının 

hazırlanmasında personelin görüĢleri dikkate 

alınmalıdır. 450 4,08 0,80 1 5 

Kurum içinde (gerekli olursa kurum dıĢında) ulaĢımı 

kolaylaĢtıracak servis araçlarının sayısı arttırılmalıdır. 450 4,08 0,96 1 5 

Personel için uygun dinleme ortamları (spor tesisleri, 

TV izleme yeri vs.) hazırlanmalıdır. 450 4,07 0,96 1 5 

Kurum içindeki birimlerin ve personelin kurumun ana 

hedefi ve vizyonu için çalıĢtıkları sık, sık 

hatırlatılmalıdır. 450 4,06 0,86 1 5 

ÇalıĢma odalarındaki ısıtma, havalandırma, aydınlatma 

sistemi çalıĢmak için uygun hale getirilmelidir. 450 4,03 0,96 1 5 

Yeterli araç gereç ve tıbbi malzemeye kolay ulaĢılması 

sağlanmalıdır. 449 4,03 1,14 1 5 

Kurum içinde sosyal yardımlaĢmayı ve iletiĢimi 

arttıracak etkinlikler yapılmalıdır.(dergi çıkarılması.) 450 4,01 0,85 1 5 

Esnek mesai programları hazırlanmalı ve 

uygulanmalıdır. 450 3,94 0,86 1 5 

ÇalıĢma odalarındaki personel sayısı daha az olmalıdır. 450 3,66 1,12 1 5 
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AraĢtırmaya katılan çalıĢanlar çoğunlukla “Kırtasiyecilik değil görevin esasi 

denetlenmelidir.”, “ÇalıĢanların birbirleri ile kolay iletiĢim kurabilecekleri ortamlar 

yaratılmalıdır”, “Devamlı dikkat isteyen islerde çalıĢan personelin is yükü 

hafifletilmelidir.”, “ÇalıĢanlara kurum içinde değer verilmeli ve değerli oldukları 

hissettirilmelidir”, “Görevlendirme yapılırken personelin bilgi, deneyim ve becerisi 

göz önünde bulundurulmalıdır.” maddelerine katıldıklarını belirtmiĢlerdir. 

­ H0: ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama 

düzeyi ile kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması 

arasında anlamlı bir iliĢki yoktur. (Red). 

­ H1: ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama 

düzeyi ile kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması 

arasında anlamlı bir iliĢki vardır. (Kabul). 

 

6.3. ĠĢ Etüdü Uygulamalarının Örgüt BaĢarısına Etkileri ile ĠĢ Etüdü 

Uygulamalarının Örgüt Ġçindeki Uygulanması Arasındaki ĠliĢkilere Dair 

Bulgular 

 

Tablo 15. ĠĢ Etüdü Uygulamalarının Örgüt BaĢarısına Etkilerini Algılama 

Düzeyi Ġle Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının Örgüt Ġçindeki Uygulanması 

Arasındaki ĠliĢkiye Dair Korelasyon Analizi 

Boyut Boyut r p 

ĠĢ tanımları Ekip çalıĢması 0,09 0,047 

Denetim ve baskı 0,10 0,033 

Üstlerden görülen destek ve değerlendirme 0,12 0,012 

Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi 0,18 0,000 

Yeterli araçların olmaması 0,12 0,012 

Yükselme olanaklarının yetersizliği 0,10 0,041 

ÇalıĢma saatleri 0,04 0,403 

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması 0,05 0,310 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması 0,02 0,648 

ÇalıĢma koĢulları 0,11 0,018 

Ekip içi 

uyum 

Ekip çalıĢması 0,15 0,001 

Denetim ve baskı 0,13 0,005 

Üstlerden görülen destek ve değerlendirme 0,16 0,000 

Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi 0,25 0,000 

Yeterli araçların olmaması 0,12 0,010 

Yükselme olanaklarının yetersizliği 0,12 0,014 

ÇalıĢma saatleri 0,10 0,043 

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması -0,01 0,853 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması 0,05 0,257 

ÇalıĢma koĢulları 0,16 0,001 

 Tablo devam ediyor   
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Bilgi düzeyi Ekip çalıĢması -0,05 0,266 

Denetim ve baskı -0,06 0,181 

Üstlerden görülen destek ve değerlendirme -0,07 0,153 

Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi 0,04 0,395 

Yeterli araçların olmaması -0,06 0,220 

Yükselme olanaklarının yetersizliği 0,02 0,725 

ÇalıĢma saatleri -0,02 0,648 

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması -0,06 0,210 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması -0,02 0,655 

ÇalıĢma koĢulları -0,03 0,556 

Motivasyon Ekip çalıĢması 0,05 0,294 

Denetim ve baskı 0,05 0,263 

Üstlerden görülen destek ve değerlendirme 0,07 0,121 

Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi 0,07 0,125 

Yeterli araçların olmaması 0,09 0,060 

Yükselme olanaklarının yetersizliği 0,04 0,364 

ÇalıĢma saatleri 0,04 0,408 

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması -0,04 0,349 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması -0,07 0,120 

ÇalıĢma koĢulları 0,05 0,255 

ĠĢ güvenliği Ekip çalıĢması -0,04 0,403 

Denetim ve baskı -0,12 0,012 

Üstlerden görülen destek ve değerlendirme -0,12 0,010 

Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi -0,04 0,378 

Yeterli araçların olmaması 0,02 0,620 

Yükselme olanaklarının yetersizliği 0,01 0,877 

ÇalıĢma saatleri 0,01 0,830 

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması -0,07 0,135 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması 0,01 0,837 

ÇalıĢma koĢulları 0,01 0,836 

Ekipte üst-

ast uyumu 

Ekip çalıĢması 0,17 0,000 

Denetim ve baskı 0,19 0,000 

Üstlerden görülen destek ve değerlendirme 0,22 0,000 

Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi 0,28 0,000 

Yeterli araçların olmaması 0,14 0,003 

Yükselme olanaklarının yetersizliği 0,15 0,001 

ÇalıĢma saatleri 0,14 0,003 

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması 0,03 0,527 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması 0,06 0,234 

ÇalıĢma koĢulları 0,20 0,000 

ÇalıĢma 

koĢulları 

Ekip çalıĢması -0,06 0,201 

Denetim ve baskı -0,05 0,287 

Üstlerden görülen destek ve değerlendirme -0,02 0,692 

Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi 0,03 0,484 

Yeterli araçların olmaması 0,04 0,448 

Yükselme olanaklarının yetersizliği 0,00 0,940 

ÇalıĢma saatleri -0,10 0,037 

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması -0,09 0,051 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması 0,00 0,999 

ÇalıĢma koĢulları 0,04 0,344 
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Uygulanan Korelasyon Analizi sonucunda; “ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt boyutlarından “ĠĢ tanımları boyutu ile 

Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması” alt boyutlarından 

“Ekip çalıĢması” boyutu arasında 0.09 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ĠĢ tanımları boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Denetim ve baskı” boyutu arasında 0,10 

düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ĠĢ tanımları boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Üstlerden görülen destek ve 

değerlendirme” boyutu arasında 0,12 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ĠĢ tanımları boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Kararlara katılım konusunda fırsat 

verilmemesi” boyutu arasında 0,18 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ĠĢ tanımları boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Yeterli araçların olmaması” boyutu 

arasında 0,12 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ĠĢ tanımları boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Yükselme olanaklarının yetersizliği” 

boyutu arasında 0,10 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  
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“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ĠĢ tanımları boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “ÇalıĢma koĢulları” boyutu arasında 0,11 

düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekip içi uyum boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Ekip çalıĢması” boyutu arasında 0,15 

düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekip içi uyum boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Denetim ve baskı” boyutu arasında 0,13 

düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekip içi uyum boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Üstlerden görülen destek ve 

değerlendirme” boyutu arasında 0,16 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekip içi uyum boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Kararlara katılım konusunda fırsat 

verilmemesi” boyutu arasında 0,25 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekip içi uyum boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Yeterli araçların olmaması” boyutu 

arasında 0,12 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekip içi uyum boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 
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içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Yükselme olanaklarının yetersizliği” 

boyutu arasında 0,12 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekip içi uyum boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “ÇalıĢma saatleri” boyutu arasında 0,10 

düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekip içi uyum boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması” alt boyutlarından “ÇalıĢma koĢulları” boyutu arasında 0,16 

düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ĠĢ güvenliği boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

Ġçindeki uygulanması” alt boyutlarından “Denetim ve baskı boyutu” arasında 0,12 

düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi”  alt 

boyutlarından “ĠĢ güvenliği boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

Ġçindeki uygulanması” alt boyutlarından “Üstlerden görülen destek ve 

değerlendirme” boyutu arasında 0,12 düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi”  alt 

boyutlarından “Ekipte üst-ast uyumu boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Ekip çalıĢması” boyutu arasında 0,17 

düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi”   alt 

boyutlarından “Ekipte üst-ast uyumu boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt içindeki uygulanması”  alt boyutlarından “Denetim ve baskı” boyutu arasında 

0,19 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  
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“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekipte üst-ast uyumu boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Üstlerden görülen destek ve 

değerlendirme” boyutu arasında 0,22 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekipte üst-ast uyumu boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt içindeki uygulanması” alt boyutlarından “Kararlara katılım konusunda fırsat 

verilmemesi” boyutu arasında 0,28 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi”  alt 

boyutlarından “Ekipte üst-ast uyumu boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt içindeki uygulanması”  alt boyutlarından “Yeterli araçların olmaması” boyutu 

arasında 0,14 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekipte üst-ast uyumu boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt içindeki uygulanması”  alt boyutlarından “Yükselme olanaklarının yetersizliği” 

boyutu arasında 0,15 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekipte üst-ast uyumu boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt içindeki uygulanması”  alt boyutlarından “ÇalıĢma saatleri” boyutu arasında 

0,14 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekipte üst-ast uyumu boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt içindeki uygulanması”  alt boyutlarından “ÇalıĢma koĢulları” boyutu arasında 

0,20 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ÇalıĢma koĢulları boyutu ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının 
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örgüt içindeki uygulanması” alt boyutlarından “ÇalıĢma saatleri” boyutu arasında 

0,10 düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

­ H0: ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama 

düzeyi  ile iĢ gereklilikleri arasında anlamlı bir iliĢki yoktur. (Red). 

­ H1: ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama 

düzeyi ile iĢ gereklilikleri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. (Kabul). 

 

Tablo 16. ĠĢ Etüdü Uygulamalarının Örgüt BaĢarısına Etkilerini Algılama 

Düzeyi Ġle ĠĢ Gereklilikleri Arasındaki ĠliĢkiye ĠliĢkin Korelasyon Analizi 

Boyut 

ĠĢ tatminini algılama 

düzeyi 

ĠĢ tanımını 

algılama düzeyi 

r p r p 

Ekip çalıĢması -0,25 0,000 -0,28 0,000 

Denetim ve baskı -0,26 0,000 -0,31 0,000 

Üstlerden görülen destek ve 

değerlendirme 

-0,24 0,000 -0,32 0,000 

Kararlara katılım konusunda 

fırsat verilmemesi 

-0,22 0,000 -0,23 0,000 

Yeterli araçların olmaması -0,12 0,010 -0,22 0,000 

Yükselme olanaklarının 

yetersizliği 

-0,09 0,054 -0,18 0,000 

ÇalıĢma saatleri -0,27 0,000 -0,27 0,000 

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı 

olması 

-0,15 0,002 -0,17 0,000 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır 

olması 

0,00 0,954 -0,15 0,002 

ÇalıĢma koĢulları -0,21 0,000 -0,23 0,000 

 

 

Uygulanan Korelasyon Analizi sonucunda; “ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt boyutlarından “Ekip çalıĢması boyutu ile ĠĢ 

gereklilikleri” alt boyutlarından “ĠĢ tatminini algılama düzeyi” boyutu arasında 0,25 

düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Denetim ve baskı boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt boyutlarından “ĠĢ 

tatminini algılama düzeyi” boyutu arasında 0,26 düzeyinde negatif yönlü anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  
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“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Üstlerden görülen destek ve değerlendirme boyutu ile ĠĢ 

gereklilikleri” alt boyutlarından “ĠĢ tatminini algılama düzeyi” boyutu arasında 0,24 

düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi boyutu ile ĠĢ 

gereklilikleri” alt boyutlarından “ĠĢ tatminini algılama düzeyi” boyutu arasında 0,22 

düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Yeterli araçların olmaması boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt 

boyutlarından “ĠĢ tatminini algılama düzeyi” boyutu arasında 0,12 düzeyinde negatif 

yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ÇalıĢma saatleri boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt boyutlarından “ĠĢ 

tatminini algılama düzeyi” boyutu arasında 0,27 düzeyinde negatif yönlü anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt 

boyutlarından “ĠĢ tatminini algılama düzeyi” boyutu arasında 0,15 düzeyinde negatif 

yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ÇalıĢma koĢulları boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt boyutlarından “ĠĢ 

tatminini algılama düzeyi” boyutu arasında 0,21 düzeyinde negatif yönlü anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Ekip çalıĢması boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt boyutlarından “ĠĢ 

tanımını algılama düzeyi” boyutu arasında 0,28 düzeyinde negatif yönlü anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  
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“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Denetim ve baskı boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt boyutlarından “ĠĢ 

tanımını algılama düzeyi” boyutu arasında 0,31 düzeyinde negatif yönlü anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Üstlerden görülen destek ve değerlendirme boyutu ile ĠĢ 

gereklilikleri” alt boyutlarından “ĠĢ tanımını algılama düzeyi” boyutu arasında 0,32 

düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi boyutu ile ĠĢ 

gereklilikleri” alt boyutlarından “ĠĢ tanımını algılama düzeyi” boyutu arasında 0,23 

düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Yeterli araçların olmaması boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt 

boyutlarından “ĠĢ tanımını algılama düzeyi” boyutu arasında 0,22 düzeyinde negatif 

yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Yükselme olanaklarının yetersizliği boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt 

boyutlarından “ĠĢ tanımını algılama düzeyi” boyutu arasında 0,18 düzeyinde negatif 

yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ÇalıĢma saatleri boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt boyutlarından “ĠĢ 

tanımını algılama düzeyi” boyutu arasında 0,27 düzeyinde negatif yönlü anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt 
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boyutlarından “ĠĢ tanımını algılama düzeyi” boyutu arasında 0,17 düzeyinde negatif 

yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt 

boyutlarından “ĠĢ tanımını algılama düzeyi” boyutu arasında 0,15 düzeyinde negatif 

yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ÇalıĢma koĢulları boyutu ile ĠĢ gereklilikleri” alt boyutlarından “ĠĢ 

tanımını algılama düzeyi” boyutu arasında 0,23 düzeyinde negatif yönlü anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

­ H0: ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama 

düzeyi ile iĢ etüdünün faydalarını algılama düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki 

yoktur. (Red). 

­ H1: ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama 

düzeyi ile iĢ etüdünün faydalarını algılama düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. (Kabul). 

 

Tablo 17. ĠĢ Etüdü Uygulamalarının Örgüt BaĢarısına Etkilerini Algılama 

Düzeyi Ġle ĠĢ Etüdünün Faydalarını Algılama Düzeyi Arasındaki ĠliĢkiye ĠliĢkin 

Korelasyon Analizi 

Boyut 

ĠĢ etüdünün faydaları 

r p 

Ekip çalıĢması -0,17 0,000 

Denetim ve baskı -0,17 0,000 

Üstlerden görülen destek ve değerlendirme -0,12 0,010 

Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi -0,01 0,752 

Yeterli araçların olmaması -0,09 0,064 

Yükselme olanaklarının yetersizliği -0,03 0,505 

ÇalıĢma saatleri -0,15 0,002 

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması -0,15 0,001 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması 0,01 0,837 

ÇalıĢma koĢulları -0,11 0,015 

 

 

Uygulanan Korelasyon Analizi sonucunda; “ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt boyutlarından “Ekip çalıĢması boyutu ile ĠĢ 



88 

 

etüdünün faydalarını algılama düzeyi” arasında 0,17 düzeyinde negatif yönlü anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Denetim ve baskı boyutu ile ĠĢ etüdünün faydalarını algılama düzeyi” 

arasında 0,17 düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Üstlerden görülen destek ve değerlendirme boyutu ile ĠĢ etüdünün 

faydalarını algılama düzeyi” arasında 0,12 düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ÇalıĢma saatleri boyutu ile ĠĢ etüdünün faydalarını algılama düzeyi” 

arasında 0,15 düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması boyutu ile ĠĢ etüdünün 

faydalarını algılama düzeyi” arasında 0,15 düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

“ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi” alt 

boyutlarından “ÇalıĢma koĢulları boyutu ile ĠĢ etüdünün faydalarını algılama düzeyi” 

arasında 0,11 düzeyinde negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. (p<0,05).  

 

­ H0: ÇalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının, iĢ gerekliliklerini ve 

faydalarını algılama düzeylerinin, iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına 

etkilerini algılama düzeyi üzerine anlamlı etkisi yoktur. (Red) 

­ H1: ÇalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının, iĢ gerekliliklerini ve 

faydalarını algılama düzeylerinin iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına 

etkilerini algılama düzeyi üzerine anlamlı etkisi vardır. (Kabul). 
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Tablo 18. ÇalıĢanların Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının, ĠĢ 

Gerekliliklerini ve Faydalarını Algılama Düzeylerinin Ekip ÇalıĢması Üzerine 

Etkisi 

Bağımlı 

değiĢken 

Bağımsız 

değiĢken 

Katsayı 
t p F 

Model 

(p) 
R2 

B S. hata 

Ekip 

çalıĢması 

Model 

sabiti 
3,42 0,29 11,83 0,000 

16,42 0,000 12,9% 

ĠĢ tanımını 

algılama 

düzeyi 

-0,28 0,05 -5,08 0,000 

Ekipte üst-

ast uyumu 
0,19 0,04 4,17 0,000 

ÇalıĢma 

koĢulları 
-0,13 0,05 -2,59 0,010 

ĠĢ etüdünün 

faydaları 
-0,11 0,05 -2,32 0,021 

 

Uygulanan Regresyon Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ 

tanımını algılama düzeyleri, Ekip çalıĢmasını anlamlı olarak negatif yönde 

etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ tanımını algılama düzeyleri bir birim 

arttığında; Ekip çalıĢması düzeyleri 0,28 birim azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Ekipte üst-ast uyumu, Ekip çalıĢmasını 

anlamlı olarak pozitif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ tanımını 

algılama düzeyleri bir birim arttığında; Ekip çalıĢması düzeyleri 0,19 birim 

artmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ÇalıĢma koĢulları, Ekip çalıĢmasını anlamlı 

olarak negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ÇalıĢma koĢulları 

düzeyleri bir birim arttığında; Ekip çalıĢması düzeyleri 0,13 birim azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ etüdünün faydaları boyutu, Ekip 

çalıĢmasını anlamlı olarak negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ 

etüdünün faydaları düzeyleri bir birim arttığında; Ekip çalıĢması düzeyleri 0,11 birim 

azalmaktadır. 
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ĠĢ tanımını algılama düzeyi, Ekipte üst-ast uyumu, ÇalıĢma koĢulları, ĠĢ 

etüdünün faydaları; ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısı alt boyutlarından Ekip 

çalıĢmasını %12,9‟unu açıklayabilmektedir. 

 

Tablo 19. ÇalıĢanların Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının, ĠĢ 

Gerekliliklerini ve Faydalarını Algılama Düzeylerinin Denetim Ve Baskı 

Üzerine Etkisi 

Bağımlı 

değiĢken 

Bağımsız 

değiĢken 

Katsayı 
t p F 

Model 

(p) 
R2 

B S. hata 

Denetim 

ve baskı 

Model sabiti 3,37 0,27 12,51 0,000 

20,79 0,000 15,7% 

ĠĢ tanımını 

algılama 

düzeyi 

-0,28 0,05 -5,46 0,000 

Ekipte üst-ast 

uyumu 
0,21 0,04 4,90 0,000 

ĠĢ güvenliği -0,17 0,04 -3,90 0,000 

ĠĢ etüdünün 

faydaları 
-0,09 0,04 -2,01 0,045 

 

Uygulanan Regresyon Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ 

tanımını algılama düzeyleri, Denetim ve baskı düzeyini anlamlı olarak negatif yönde 

etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ tanımını algılama düzeyleri bir birim 

arttığında; Denetim ve baskı düzeyleri 0,28 birim azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri, Denetim ve 

baskı düzeyini anlamlı olarak pozitif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların 

Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri bir birim arttığında; Denetim ve baskı düzeyleri 0,21 

birim artmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ güvenliği düzeyleri, Denetim ve baskı 

düzeyini anlamlı olarak negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ 

güvenliği düzeyleri bir birim arttığında; Denetim ve baskı düzeyleri 0,17 birim 

azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ etüdünün faydaları düzeyleri, Denetim ve 

baskı düzeyini anlamlı olarak negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ 

etüdünün faydaları düzeyleri bir birim arttığında; Denetim ve baskı düzeyleri 0,09 

birim azalmaktadır. 
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ĠĢ tanımını algılama düzeyi, ĠĢ tanımını algılama düzeyi, Ekipte üst-ast 

uyumu, ĠĢ güvenliği, ĠĢ etüdünün faydaları; ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısı 

alt boyutlarından Denetim ve baskı düzeyinin %15,7‟sini açıklayabilmektedir. 

 

Tablo 20. ÇalıĢanların Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının, ĠĢ 

Gerekliliklerini ve Faydalarını Algılama Düzeylerinin Üstlerden Görülen 

Destek Ve Değerlendirme Üzerine Etkisi 

Bağımlı 

değiĢken 

Bağımsız 

değiĢken 

Katsayı 

t p F 
Model 

(p) 
R2 

B 
S. 

hata 

Üstlerden 

görülen 

destek ve 

değerlendirme 

Model 

sabiti 
2,97 0,26 11,36 0,000 

25,36 0,000 18,6% 

ĠĢ tanımını 

algılama 

düzeyi 

-0,30 0,05 -6,11 0,000 

Ekipte üst-

ast uyumu 
0,18 0,05 3,58 0,000 

ĠĢ güvenliği -0,25 0,05 -5,35 0,000 

Ekip içi 

uyum 
0,12 0,05 2,30 0,022 

 

Uygulanan Regresyon Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ 

tanımını algılama düzeyleri, Üstlerden görülen destek ve değerlendirme düzeyini 

anlamlı olarak negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ tanımını 

algılama düzeyleri bir birim arttığında; Üstlerden görülen destek ve değerlendirme 

düzeyleri 0,30 birim azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri, Üstlerden 

görülen destek ve değerlendirme düzeyini anlamlı olarak pozitif yönde 

etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri bir birim 

arttığında; Üstlerden görülen destek ve değerlendirme düzeyleri 0,18 birim 

artmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ güvenliği düzeyleri, Üstlerden görülen 

destek ve değerlendirme düzeyini anlamlı olarak negatif yönde etkilemektedir. 

(p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ güvenliği düzeyleri bir birim arttığında; Üstlerden görülen 

destek ve değerlendirme düzeyleri 0,25 birim azalmaktadır. 
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AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Ekip içi uyum düzeyleri, Üstlerden görülen 

destek ve değerlendirme düzeyini anlamlı olarak pozitif yönde etkilemektedir. 

(p<0,05). ÇalıĢanların Ekip içi uyum düzeyleri bir birim arttığında; Üstlerden 

görülen destek ve değerlendirme düzeyleri 0,12 birim artmaktadır. 

 

ĠĢ tanımını algılama düzeyi, ĠĢ tanımını algılama düzeyi, Ekipte üst-ast 

uyumu, ĠĢ güvenliği, Ekip içi uyum; ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısı alt 

boyutlarından Üstlerden görülen destek ve değerlendirmenin %18,6‟sını 

açıklayabilmektedir. 

 

Tablo 21. ÇalıĢanların Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının, ĠĢ 

Gerekliliklerini ve Faydalarını Algılama Düzeylerinin Kararlara Katılım 

Konusunda Fırsat Verilmemesi Üzerine Etkisi 

Bağımlı 

değiĢken 

Bağımsız 

değiĢken 

Katsayı 
t p F 

Model 

(p) 
R2 

B S. hata 

Kararlara 

katılım 

konusunda 

fırsat 

verilmemesi 

Model 

sabiti 
2,19 0,29 7,55 0,000 

21,6 0,000 16,3% 

Ekipte üst-

ast uyumu 
0,20 0,05 3,73 0,000 

ĠĢ tanımını 

algılama 

düzeyi 

-0,20 0,06 -3,58 0,000 

ĠĢ 

güvenliği 
-0,25 0,05 -4,69 0,000 

Ekip içi 

uyum 
0,21 0,06 3,64 0,000 

 

Uygulanan Regresyon Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan çalıĢanların 

Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri, Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi 

düzeyini anlamlı olarak pozitif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ekipte 

üst-ast uyumu düzeyleri bir birim arttığında; Kararlara katılım konusunda fırsat 

verilmemesi düzeyleri 0,20 birim artmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ tanımını algılama düzeyleri, Kararlara 

katılım konusunda fırsat verilmemesi düzeyini anlamlı olarak negatif yönde 

etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ tanımını algılama düzeyleri bir birim 

arttığında; Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi düzeyleri 0,20 birim 

azalmaktadır. 
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AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ güvenliği düzeyleri, Kararlara katılım 

konusunda fırsat verilmemesi düzeyini anlamlı olarak negatif yönde etkilemektedir. 

(p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ güvenliği düzeyleri bir birim arttığında; Kararlara katılım 

konusunda fırsat verilmemesi düzeyleri 0,25 birim azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Ekip içi uyum düzeyleri, Kararlara katılım 

konusunda fırsat verilmemesi düzeyini anlamlı olarak pozitif yönde etkilemektedir. 

(p<0,05). ÇalıĢanların Ekip içi uyum düzeyleri bir birim arttığında; Kararlara katılım 

konusunda fırsat verilmemesi düzeyleri 0,21 birim artmaktadır. 

 

ĠĢ tanımını algılama düzeyi, ĠĢ tanımını algılama düzeyi, Ekipte üst-ast 

uyumu, ĠĢ güvenliği, Ekip içi uyum; ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısı alt 

boyutlarından Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesinin %16,3‟ünü 

açıklayabilmektedir. 

 

Tablo 22. ÇalıĢanların Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının, ĠĢ 

Gerekliliklerini ve Faydalarını Algılama Düzeylerinin Yeterli Araçların 

Olmaması Üzerine Etkisi 

Bağımlı 

değiĢken 

Bağımsız 

değiĢken 

Katsayı 
t p F 

Model 

(p) 
R2 

B S. hata 

Yeterli 

araçların 

olmaması 

Model sabiti 2,77 0,28 9,84 0,000 

11,46 0,000 7,2% 

ĠĢ tanımını 

algılama düzeyi 
-0,23 0,05 -4,28 0,000 

Ekipte üst-ast 

uyumu 
0,14 0,04 3,14 0,002 

Bilgi düzeyi -0,11 0,05 -2,39 0,017 

 

Uygulanan Regresyon Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ 

tanımını algılama düzeyleri, Yeterli araçların olmaması düzeyini anlamlı olarak 

negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ tanımını algılama düzeyleri 

bir birim arttığında; Yeterli araçların olmaması düzeyleri 0,23 birim azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri, Yeterli 

araçların olmaması düzeyini anlamlı olarak pozitif yönde etkilemektedir. (p<0,05). 

ÇalıĢanların Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri bir birim arttığında; Yeterli araçların 

olmaması düzeyleri 0,14 birim artmaktadır. 
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AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Bilgi düzeyleri, Yeterli araçların olmaması 

düzeyini anlamlı olarak negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların Bilgi 

düzeyleri bir birim arttığında; Yeterli araçların olmaması düzeyleri 0,11 birim 

azalmaktadır. 

 

ĠĢ tanımını algılama düzeyi, ĠĢ tanımını algılama düzeyi, Ekipte üst-ast 

uyumu, Bilgi düzeyi; ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısı alt boyutlarından 

Yeterli araçların olmamasının %7,2‟sini açıklayabilmektedir. 

 

Tablo 23. ÇalıĢanların Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının, ĠĢ 

Gerekliliklerini ve Faydalarını Algılama Düzeylerinin Yükselme Olanaklarının 

Yetersizliği Üzerine Etkisi 

Bağımlı 

değiĢken 

Bağımsız 

değiĢken 

Katsayı 
t p F 

Model 

(p) 
R2 

B S. hata 

Yükselme 

olanaklarının 

yetersizliği 

Model sabiti 2,33 0,25 9,26 0,000 

11,56 0,000 4,9% 

ĠĢ tanımını 

algılama 

düzeyi 

-0,18 0,05 -3,54 0,000 

Ekipte üst-

ast uyumu 
0,11 0,04 2,71 0,007 

 

Uygulanan Regresyon Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ 

tanımını algılama düzeyleri, Yükselme olanaklarının yetersizliği düzeyini anlamlı 

olarak negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ tanımını algılama 

düzeyleri bir birim arttığında; Yükselme olanaklarının yetersizliği düzeyleri 0,18 

birim azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri, Yükselme 

olanaklarının yetersizliği düzeyini anlamlı olarak pozitif yönde etkilemektedir. 

(p<0,05). ÇalıĢanların Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri bir birim arttığında; Yükselme 

olanaklarının yetersizliği düzeyleri 0,11 birim artmaktadır. 

 

ĠĢ tanımını algılama düzeyi, Ekipte üst-ast uyumu; ĠĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt baĢarısı alt boyutlarından Yükselme olanaklarının yetersizliğinin %4,9‟unu 

açıklayabilmektedir. 
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Tablo 24. ÇalıĢanların Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının, ĠĢ 

Gerekliliklerini ve Faydalarını Algılama Düzeylerinin ÇalıĢma Saatleri Üzerine 

Etkisi 

Bağımlı 

değiĢken 

Bağımsız 

değiĢken 

Katsayı 
t p F 

Model 

(p) 
R2 

B S. hata 

ÇalıĢma 

saatleri 

Model sabiti 4,06 0,35 11,76 0,000 

15,63 0,000 12,3% 

ĠĢ tatminini 

algılama 

düzeyi 

-0,20 0,09 -2,27 0,024 

ĠĢ tanımını 

algılama 

düzeyi 

-0,21 0,08 -2,62 0,009 

ÇalıĢma 

koĢulları 
-0,19 0,05 -3,63 0,000 

Ekipte üst-ast 

uyumu 
0,17 0,05 3,41 0,001 

 

 

Uygulanan Regresyon Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ 

tatminini algılama düzeyleri, ÇalıĢma saatleri düzeyini anlamlı olarak negatif yönde 

etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ tatminini algılama düzeyleri bir birim 

arttığında; ÇalıĢma saatleri düzeyleri 0,20 birim azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ tanımını algılama düzeyleri, ÇalıĢma 

saatleri düzeyini anlamlı olarak negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların 

ĠĢ tanımını algılama düzeyleri bir birim arttığında; ÇalıĢma saatleri düzeyleri 0,21 

birim azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ÇalıĢma koĢulları düzeyleri, ÇalıĢma saatleri 

düzeyini anlamlı olarak negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ÇalıĢma 

koĢulları düzeyleri bir birim arttığında; ÇalıĢma saatleri düzeyleri 0,19 birim 

azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri, ÇalıĢma 

saatleri düzeyini anlamlı olarak pozitif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların 

Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri bir birim arttığında; ÇalıĢma saatleri düzeyleri 0,17 

birim artmaktadır. 
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ĠĢ tatminini algılama düzeyi, ĠĢ tanımını algılama düzeyi, ÇalıĢma koĢulları, 

Ekipte üst-ast uyumu; ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısı alt boyutlarından 

ÇalıĢma saatlerinin %12,3‟ünü açıklayabilmektedir. 

 

Tablo 25. ÇalıĢanların Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının, ĠĢ 

Gerekliliklerini ve Faydalarını Algılama Düzeylerinin Yapılan ĠĢin Tekdüze Ve 

Sıkıcı Olması Üzerine Etkisi 

Bağımlı 

değiĢken 

Bağımsız 

değiĢken 

Katsayı 
t p F 

Model 

(p) 
R2 

B S. hata 

Yapılan 

iĢin 

tekdüze ve 

sıkıcı 

olması 

Model 

sabiti 
3,95 0,32 12,26 0,000 

9,93 0,000 4,3% 

ĠĢ tanımını 

algılama 

düzeyi 

-0,21 0,07 -2,99 0,003 

ĠĢ 

etüdünün 

faydaları 

-0,14 0,06 -2,49 0,013 

 

 

Uygulanan Regresyon Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ 

tanımını algılama düzeyleri, Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması düzeyini anlamlı 

olarak negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ tanımını algılama 

düzeyleri bir birim arttığında; Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olması düzeyleri 0,21 

birim azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ etüdünün faydaları düzeyleri, Yapılan iĢin 

tekdüze ve sıkıcı olması düzeyini anlamlı olarak negatif yönde etkilemektedir. 

(p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ etüdünün faydaları düzeyleri bir birim arttığında; Yapılan 

iĢin tekdüze ve sıkıcı olması düzeyleri 0,14 birim azalmaktadır. 

 

ĠĢ tanımını algılama düzeyi, ĠĢ etüdünün faydaları; ĠĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt baĢarısı alt boyutlarından Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olmasının %4,3‟ünü 

açıklayabilmektedir. 
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Tablo 26. ÇalıĢanların Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının, ĠĢ 

Gerekliliklerini ve Faydalarını Algılama Düzeylerinin ÇalıĢanların ĠĢ  Yükünün 

Ağır Olması Üzerine Etkisi 

Bağımlı 

değiĢken 

Bağımsız 

değiĢken 

Katsayı 
t p F 

Model 

(p) 
R2 

B S. hata 

ÇalıĢanların 

iĢ yükünün 

ağır olması 

Model 

sabiti 
2,12 0,22 9,57 0,000 

9,85 0,000 4,2% 

ĠĢ tanımını 

algılama 

düzeyi 

-0,28 0,06 -4,44 0,000 

ĠĢ tatminini 

algılama 

düzeyi 

0,21 0,07 3,12 0,002 

 

 

Uygulanan Regresyon Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ 

tanımını algılama düzeyleri, ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması düzeyini anlamlı 

olarak negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ tanımını algılama 

düzeyleri bir birim arttığında; ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması düzeyleri 0,28 

birim azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ tatminini algılama düzeyleri, ÇalıĢanların 

iĢ yükünün ağır olması düzeyini anlamlı olarak negatif yönde etkilemektedir. 

(p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ tatminini algılama düzeyleri bir birim arttığında; 

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması düzeyleri 0,21 birim azalmaktadır. 

 

ĠĢ tanımını algılama düzeyi, ĠĢ tatminini algılama düzeyi; ĠĢ etüdü 

uygulamalarının örgüt baĢarısı alt boyutlarından ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır 

olmasının %4,2‟sini açıklayabilmektedir. 
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Tablo 27. ÇalıĢanların Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının, ĠĢ 

Gerekliliklerini ve Faydalarını Algılama Düzeylerinin ÇalıĢma KoĢulları 

Üzerine Etkisi 

Bağımlı 

değiĢken 

Bağımsız 

değiĢken 

Katsayı 
t p F 

Model 

(p) 
R2 

B S. hata 

ÇalıĢma 

koĢulları 

Model sabiti 2,57 0,29 8,88 0,000 

14,9 0,000 9,1% 

ĠĢ tanımını 

algılama 

düzeyi 

-0,24 0,06 -4,34 0,000 

Ekipte üst-ast 

uyumu 
0,20 0,05 4,36 0,000 

Bilgi düzeyi -0,10 0,05 -2,22 0,027 

 

 

Uygulanan Regresyon Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ 

tanımını algılama düzeyleri, ÇalıĢma koĢulları düzeyini anlamlı olarak negatif yönde 

etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların ĠĢ tanımını algılama düzeyleri bir birim 

arttığında; ÇalıĢma koĢulları düzeyleri 0,24 birim azalmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri, ÇalıĢma 

koĢulları düzeyini anlamlı olarak pozitif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların 

Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri bir birim arttığında; ÇalıĢma koĢulları düzeyleri 0,20 

birim artmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Bilgi düzeyi düzeyleri, ÇalıĢma koĢulları 

düzeyini anlamlı olarak negatif yönde etkilemektedir. (p<0,05). ÇalıĢanların Bilgi 

düzeyi düzeyleri bir birim arttığında; ÇalıĢma koĢulları düzeyleri 0,10 birim 

azalmaktadır. 

 

ĠĢ tanımını algılama düzeyi, Ekipte üst-ast uyumu, Bilgi düzeyi; ĠĢ etüdü 

uygulamalarının örgüt baĢarısı alt boyutlarından ÇalıĢma koĢullarının %9,1‟ini 

açıklayabilmektedir. 

 

6.4. ĠĢ Etüdü Uygulamaları ile  ÇalıĢılan Kurum Arasındaki ĠliĢkilere Dair 

Bulgular   

 

­ H0: ÇalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki 

uygulanmasını çalıĢılan kuruma göre değiĢim göstermemektedir. (Red). 
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­ H1: ÇalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki 

uygulanmasını çalıĢılan kuruma göre değiĢim göstermemektedir. (Kabul). 

 

Tablo 28. Kurumdaki ĠĢ Etüdü Uygulamalarının Örgüt Ġçindeki 

Uygulanmasının ÇalıĢılan Kuruma Göre Dağılımı 

  Grup N Ort Ss F p 

ĠĢ tanımları 

Üniversite Hastanesi 196 3,12 1,02 

4,33 0,001 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 2,63 0,68 

Z.Devlet Hastanesi 21 2,52 1,07 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 2,89 0,95 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 3,01 0,99 

Diğer 56 2,81 1,01 

Ekip için 

uyum 

Üniversite Hastanesi 196 3,17 1,07 

5,56 0,000 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 2,60 0,96 

Z.Devlet Hastanesi 21 2,70 0,85 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 2,74 1,14 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 3,09 0,97 

Diğer 56 3,29 1,06 

Bilgi düzeyi 

Üniversite Hastanesi 196 3,17 0,95 

7,58 0,000 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 2,73 0,94 

Z.Devlet Hastanesi 21 2,45 1,04 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 2,76 1,03 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 2,99 0,78 

Diğer 56 2,44 1,01 

Motivasyon 

Üniversite Hastanesi 196 2,98 0,83 

5,23 0,000 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 2,47 0,95 

Z.Devlet Hastanesi 21 2,83 0,59 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 3,03 0,73 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 2,95 0,85 

Diğer 56 2,93 0,92 

ĠĢ güvenliği 

Üniversite Hastanesi 196 3,17 0,95 

7,00 0,000 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 2,68 0,97 

Z.Devlet Hastanesi 21 2,56 0,97 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 3,32 0,88 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 2,97 0,93 

Diğer 56 2,63 0,88 

Ekipte üst-

ast uyumu 

Üniversite Hastanesi 196 2,97 1,10 

6,17 0,000 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 2,42 0,81 

Z.Devlet Hastanesi 21 2,18 0,79 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 2,62 0,94 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 2,95 0,94 

Diğer 56 2,95 1,05 

ÇalıĢma 

koĢulları 

Üniversite Hastanesi 196 3,02 0,96 

10,12 0,000 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 2,62 0,81 

Z.Devlet Hastanesi 21 2,32 0,71 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 2,79 0,93 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 3,50 0,75 

Diğer 56 2,47 0,99 
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Gözlem sayısı az olduğundan sağlık ocağı, verem savaĢ dispanseri, AÇS/AP, 

sağlık müdürlüğü grupları “diğer” olarak yeniden kodlanmıĢtır. 

 

Uygulanan Tek Yönlü Varyans Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan 

çalıĢanların Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması alt 

boyutlarından ĠĢ tanımları düzeyleri, çalıĢılan kuruma göre anlamlı değiĢim 

göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki farkı incelemek için yapılan Tukey testi 

sonucunda; Üniversite hastanesinde çalıĢanların Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt içindeki uygulanması alt boyutlarından ĠĢ tanımları düzeyleri, Z. Atatürk 

Devlet Hastanesinde çalıĢanların Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki 

uygulanması alt boyutlarından ĠĢ tanımları düzeylerinden anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması alt boyutlarından Ekip için uyum düzeyleri, çalıĢılan kuruma 

göre anlamlı değiĢim göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki farkı incelemek 

için yapılan Tukey testi sonucunda; Z. Atatürk Devlet Hastanesinde çalıĢanların 

Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması alt boyutlarından 

Ekip için uyum düzeyleri, Üniversite Hastanesinde ve diğer kurumlarda çalıĢanların 

Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması alt boyutlarından 

Ekip için uyum düzeylerinden anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması alt boyutlarından Bilgi düzeyleri, çalıĢılan kuruma göre 

anlamlı değiĢim göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki farkı incelemek için 

yapılan Tukey testi sonucunda; Üniversite Hastanesinde çalıĢanların Kurumdaki iĢ 

etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması alt boyutlarından Bilgi düzeyleri, 

Z. Atatürk Devlet Hastanesinde, Z. Devlet Hastanesi ve diğer kurumlarda 

çalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması alt 

boyutlarından bilgi düzeylerinden anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması alt boyutlarından Motivasyon düzeyleri, çalıĢılan kuruma göre 

anlamlı değiĢim göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki farkı incelemek için 
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yapılan Tukey testi sonucunda; Z. Atatürk Devlet Hastanesinde çalıĢanların 

kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması alt boyutlarından 

Motivasyon düzeyleri, Üniversite Hastanesi, Z. Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi, 

Z. Göğüs Hastalıkları Hastanesi ve diğer kurumlarda çalıĢanların Kurumdaki iĢ etüdü 

uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması alt boyutlarından Motivasyon 

düzeylerinden anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması alt boyutlarından ĠĢ güvenliği düzeyleri, çalıĢılan kuruma göre 

anlamlı değiĢim göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki farkı incelemek için 

yapılan Tukey testi sonucunda; Üniversite Hastanesi ve Z Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastanesinde çalıĢanların Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki 

uygulanması alt boyutlarından ĠĢ güvenliği düzeyleri, Z. Atatürk Devlet 

Hastanesinde, Z. Devlet Hastanesi ve diğer kurumlarda çalıĢanların kurumdaki iĢ 

etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması alt boyutlarından ĠĢ güvenliği 

düzeylerinden anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması alt boyutlarından Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri, çalıĢılan 

kuruma göre anlamlı değiĢim göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki farkı 

incelemek için yapılan Tukey testi sonucunda; Üniversite Hastanesinde çalıĢanların 

kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması alt boyutlarından 

Ekipte üst-ast uyumu düzeyleri, Z. Atatürk Devlet Hastanesinde, Z. Devlet 

Hastanesinde çalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki 

uygulanması alt boyutlarından Ekipte üst-ast uyumu düzeylerinden anlamlı olarak 

yüksek bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması alt boyutlarından ÇalıĢma koĢulları düzeyleri, çalıĢılan kuruma 

göre anlamlı değiĢim göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki farkı incelemek 

için yapılan Tukey testi sonucunda; Üniversite Hastanesi ve Z Göğüs Hastanesinde 

çalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması alt 

boyutlarından ÇalıĢma koĢulları düzeyleri, Z. Atatürk Devlet Hastanesinde, Z. Devlet 

Hastanesi, Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi ve diğer kurumlarda çalıĢanların 
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kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması alt boyutlarından 

ÇalıĢma koĢulları düzeylerinden anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. 

 

­ H0: ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi 

çalıĢılan kuruma göre değiĢim göstermemektedir. (Red). 

­ H1: ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi 

çalıĢılan kuruma göre değiĢim göstermemektedir. (Kabul). 

 

Tablo 29. ĠĢ Etüdü Uygulamalarının Örgüt BaĢarısına Etkilerini Algılama 

Düzeyinin ÇalıĢılan Kuruma Göre Dağılımı 

  Grup N Ort Ss F p 

Ekip 

çalıĢması 

Üniversite Hastanesi 196 2,12 0,99 

4,00 0,001 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 1,67 0,60 

Z.Devlet Hastanesi 21 1,84 0,57 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 2,10 1,01 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 1,93 0,76 

Diğer 56 2,24 1,20 

Denetim ve 

baskı 

Üniversite Hastanesi 196 1,98 0,89 

3,97 0,002 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 1,68 0,79 

Z.Devlet Hastanesi 21 1,76 0,60 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 1,98 0,88 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 1,75 0,57 

Diğer 56 2,29 1,20 

Üstlerden 

görülen 

destek ve 

değerlendirme 

Üniversite Hastanesi 196 1,87 0,93 

5,08 0,000 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 1,49 0,56 

Z.Devlet Hastanesi 21 1,55 0,71 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 1,91 1,07 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 1,57 0,61 

Diğer 56 2,13 1,14 

Kararlara 

katılım 

konusunda 

fırsat 

verilmemesi 

Üniversite Hastanesi 196 1,84 0,99 

2,96 0,000 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 1,58 0,78 

Z.Devlet Hastanesi 21 1,61 0,68 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 1,94 1,12 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 1,76 0,79 

Diğer 56 2,17 1,26 

Yeterli 

araçların 

olmaması 

Üniversite Hastanesi 196 2,09 1,04 

4,60 0,000 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 1,60 0,60 

Z.Devlet Hastanesi 21 1,60 0,60 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 1,96 1,13 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 1,81 0,75 

Diğer 56 1,75 0,81 

 Tablo devam ediyor      
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Yükselme 

olanaklarının 

yetersizliği 

Üniversite Hastanesi 196 2,05 0,91 

6,76 0,000 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 1,56 0,67 

Z.Devlet Hastanesi 21 1,55 0,61 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 2,17 0,84 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 1,68 0,55 

Diğer 56 1,87 0,98 

ÇalıĢma 

saatleri 

Üniversite Hastanesi 196 2,23 1,00 

1,64 0,147 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 2,15 0,96 

Z.Devlet Hastanesi 21 2,15 0,80 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 2,25 1,20 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 1,96 0,95 

Diğer 56 2,54 1,29 

Yapılan iĢin 

tekdüze ve 

sıkıcı olması 

Üniversite Hastanesi 196 2,621 1,173 

0,760 0,579 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 2,522 1,127 

Z.Devlet Hastanesi 21 2,683 0,859 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 2,556 1,119 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 2,275 1,056 

Diğer 56 2,440 1,341 

ÇalıĢanların iĢ 

yükünün ağır 

olması 

Üniversite Hastanesi 196 2,62 1,17 

0,76 0,040 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 2,52 1,13 

Z.Devlet Hastanesi 21 2,68 0,86 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 2,56 1,12 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 2,28 1,06 

Diğer 56 2,44 1,34 

ÇalıĢma 

koĢulları 

Üniversite Hastanesi 196 1,89 0,81 

2,36 0,017 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 1,87 0,75 

Z.Devlet Hastanesi 21 1,83 0,59 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 45 2,14 0,90 

Z.Göğüs Hastalıkları Hastanesi 40 1,61 0,55 

Diğer 56 1,75 0,70 

 

Uygulanan Tek Yönlü Varyans Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan 

çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt 

boyutlarından Ekip çalıĢması düzeyleri, çalıĢılan kuruma göre anlamlı değiĢim 

göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki farkı incelemek için yapılan Tukey testi 

sonucunda; Z. Atatürk Devlet Hastanesinde çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Ekip çalıĢması düzeyleri, 

Üniversite Hastanesi ve diğer kurumlarda çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Ekip çalıĢması düzeylerinden 

anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur. 
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AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına 

etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Denetim ve baskı düzeyleri, çalıĢılan 

kuruma göre anlamlı değiĢim göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki farkı 

incelemek için yapılan Tukey testi sonucunda; Z. Atatürk Devlet Hastanesinde 

çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt 

boyutlarından Denetim ve baskı düzeyleri, diğer kurumlarda çalıĢanların ĠĢ etüdü 

uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından 

Denetim ve baskı düzeylerinden anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına 

etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Üstlerden görülen destek ve 

değerlendirme düzeyleri, çalıĢılan kuruma göre anlamlı değiĢim göstermektedir. 

(p<0,05). Gruplar arasındaki farkı incelemek için yapılan Tukey testi sonucunda; Z. 

Atatürk Devlet Hastanesinde çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına 

etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Üstlerden görülen destek ve 

değerlendirme düzeyleri, Üniversite Hastanesi ve diğer kurumlarda çalıĢanların ĠĢ 

etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından 

Üstlerden görülen destek ve değerlendirme düzeylerinden anlamlı olarak düĢük 

bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına 

etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Kararlara katılım konusunda fırsat 

verilmemesi düzeyleri, çalıĢılan kuruma göre anlamlı değiĢim göstermektedir. 

(p<0,05). Gruplar arasındaki farkı incelemek için yapılan Tukey testi sonucunda; Z. 

Atatürk Devlet Hastanesinde çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına 

etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Kararlara katılım konusunda fırsat 

verilmemesi düzeyleri, diğer kurumlarda çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Kararlara katılım konusunda 

fırsat verilmemesi düzeylerinden anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına 

etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Yeterli araçların olmaması düzeyleri, 

çalıĢılan kuruma göre anlamlı değiĢim göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki 

farkı incelemek için yapılan Tukey testi sonucunda; Z. Atatürk Devlet Hastanesinde 
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çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt 

boyutlarından Yeterli araçların olmaması düzeyleri, Üniversite Hastanesinde 

çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt 

boyutlarından Yeterli araçların olmaması düzeylerinden anlamlı olarak düĢük 

bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına 

etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Yükselme olanaklarının yetersizliği 

düzeyleri, çalıĢılan kuruma göre anlamlı değiĢim göstermektedir. (p<0,05). Gruplar 

arasındaki farkı incelemek için yapılan Tukey testi sonucunda; Z. Atatürk Devlet 

Hastanesinde çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini 

algılama düzeyi alt boyutlarından Yükselme olanaklarının yetersizliği düzeyleri, 

Üniversite Hastanesi, Z Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesinde çalıĢanların ĠĢ etüdü 

uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından 

Yükselme olanaklarının yetersizliği düzeylerinden anlamlı olarak düĢük 

bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına 

etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması 

düzeyleri, çalıĢılan kuruma göre anlamlı değiĢim göstermektedir. (p<0,05). Gruplar 

arasındaki farkı incelemek için yapılan Tukey testi sonucunda; Z. Göğüs Hastalıkları 

Hastanesinde çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini 

algılama düzeyi alt boyutlarından ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması düzeyleri, Z 

Kadın Doğum ve Çocuk hastanesinde çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından çalıĢanların iĢ yükünün ağır 

olması düzeylerinden anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına 

etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından çalıĢma koĢulları düzeyleri, çalıĢılan 

kuruma göre anlamlı değiĢim göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki farkı 

incelemek için yapılan Tukey testi sonucunda; Z. Atatürk Devlet Hastanesinde 

çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt 

boyutlarından ÇalıĢma koĢulları düzeyleri, Üniversite Hastanesi, Z Kadın Doğum ve 

Çocuk hastanesinde çalıĢanların ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini 
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algılama düzeyi alt boyutlarından çalıĢma koĢulları düzeylerinden anlamlı olarak 

düĢük bulunmuĢtur. 

 

­ H0: ĠĢ etüdünün faydaları ve iĢ gereklilikleri çalıĢılan kuruma göre değiĢim 

göstermemektedir. (Red). 

­ H1: ĠĢ etüdünün faydaları ve iĢ gereklilikleri çalıĢılan kuruma göre değiĢim 

göstermemektedir. (Kabul). 

 

Tablo 30. ĠĢ Etüdünün Faydaları Ve ĠĢ Gerekliliklerinin ÇalıĢılan Kuruma 

Göre Dağılımı 

  Grup N Ort Ss F p 

ĠĢ tatminini 

algılama 

düzeyi 

Üniversite Hastanesi 196 4,37 0,65 

2,39 0,037 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 4,24 0,68 

Z.Devlet Hastanesi 21 4,39 0,61 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk 

Hastanesi 45 4,44 0,63 

Z.Göğüs Hastalıkları 

Hastanesi 40 4,35 0,80 

Diğer 56 4,04 1,06 

ĠĢ tanımını 

algılama 

düzeyi 

Üniversite Hastanesi 196 4,18 0,78 

2,10 0,064 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 4,14 0,63 

Z.Devlet Hastanesi 21 4,31 0,67 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk 

Hastanesi 45 4,33 0,60 

Z.Göğüs Hastalıkları 

Hastanesi 40 4,36 0,77 

Diğer 56 3,93 1,16 

ĠĢ etüdünün 

faydaları 

Üniversite Hastanesi 196 3,81 0,94 

2,45 0,033 

Z.Atatürk Devlet Hastanesi 92 3,75 0,91 

Z.Devlet Hastanesi 21 3,42 1,02 

Z.Kadın Doğum Ve Çocuk 

Hastanesi 45 3,83 0,95 

Z.Göğüs Hastalıkları 

Hastanesi 40 3,89 0,89 

Diğer 56 3,39 1,09 

 

Uygulanan Tek Yönlü Varyans Analizi sonucunda; AraĢtırmaya katılan 

çalıĢanların ĠĢ tatminini algılama düzeyleri, çalıĢılan kuruma göre anlamlı değiĢim 

göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki farkı incelemek için yapılan Tukey testi 

sonucunda; Üniversite hastanesinde çalıĢanların ĠĢ tatminini algılama düzeyleri, Z. 

Atatürk Devlet Hastanesinde, diğer kurumlarda çalıĢanların ĠĢ tatminini algılama 

düzeylerinden anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. 
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AraĢtırmaya katılan çalıĢanların ĠĢ etüdünün faydaları düzeyleri, çalıĢılan 

kuruma göre anlamlı değiĢim göstermektedir. (p<0,05). Gruplar arasındaki farkı 

incelemek için yapılan Tukey testi sonucunda; Üniversite hastanesinde çalıĢanların ĠĢ 

etüdünün faydaları düzeyleri, Z. Atatürk Devlet Hastanesinde, diğer kurumlarda 

çalıĢanların ĠĢ etüdünün faydaları düzeylerinden anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. 
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7. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

7.1. Sonuç 

 

HemĢirelik hizmetlerinde iĢ etüdü uygulamalarının örgütsel baĢarım düzeyi 

üzerine etkilerini incelemek amacıyla Zonguldak ilinde görev yapan hemĢireler 

üzerinde gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen sonuçlar aĢağıda sunulmuĢtur.   

 

AraĢtırmada incelenen “ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması arasında anlamlı bir iliĢki vardır.”, “ÇalıĢanların iĢ etüdü 

uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi ile ĠĢ gereklilikleri 

arasında anlamlı bir iliĢki vardır.”, “ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi ile ĠĢ etüdünün faydalarını algılama düzeyi 

arasında anlamlı bir iliĢki vardır.”, “ÇalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü 

uygulamalarının, iĢ gerekliliklerini ve faydalarını algılama düzeylerinin ekip 

çalıĢması vardır.”, “ÇalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki 

uygulanmasını çalıĢılan kuruma göre değiĢim göstermemektedir.”, “ĠĢ etüdü 

uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi çalıĢılan kuruma göre 

değiĢim göstermemektedir.”, “ĠĢ etüdünün faydaları ve iĢ gereklilikleri çalıĢılan 

kuruma göre değiĢim göstermemektedir.” Hipotezleri p<0,05 anlamlılık düzeyinde 

anlamlı kabul edilmiĢtir. 

 

ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama 

düzeyi ile Kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması 

arasındaki en yüksek düzeyde iliĢki Ekipte üst-ast uyumu ile Kararlara katılım 

konusunda fırsat verilmemesi arasında bulunmuĢtur. (r=0,28). Bu bulguyu takiben 

ikinci en yüksek iliĢki yine Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi ile Ekip 

içi uyum arasında bulunmuĢtur. (r=0,25). 

 

ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama 

düzeyi ile ĠĢ gereklilikleri arasındaki en yüksek düzeyde iliĢki ĠĢ tanımını algılama 

düzeyi ile Üstlerden görülen destek ve değerlendirme arasında bulunmuĢtur. 
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(r=0,32). Bu bulguyu takiben ikinci en yüksek iliĢki yine ĠĢ tanımını algılama düzeyi 

ile Denetim ve baskı arasında bulunmuĢtur. (r=0,31). 

 

ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama 

düzeyi ile ĠĢ etüdünün faydalarını algılama düzeyi arasındaki en yüksek düzeyde 

iliĢki ĠĢ etüdünün faydalarını algılama düzeyi ile Ekip çalıĢması (r=-0,17) ve 

Denetim ve baskı  (r=-0,17) arasında bulunmuĢtur.  

 

ÇalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının, iĢ gerekliliklerini ve 

faydalarını algılama düzeylerinin ekip çalıĢması arasındaki en yüksek düzeyde iliĢki 

ĠĢ etüdünün faydalarını algılama düzeyi ile Ekip çalıĢması (r=-0,17) ve Denetim ve 

baskı  (r=-0,17) arasında bulunmuĢtur.  

 

ÇalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının, iĢ gerekliliklerini ve 

faydalarını algılama düzeylerinin iĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini 

algılama düzeyi üzerine anlamlı etkisi bulunmuĢtur. ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Ekip çalıĢması üzerindeki en 

yüksek etki, ĠĢ tanımını algılama düzeyi tarafından oluĢmuĢtur. (β=-0,28). ĠĢ etüdü 

uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından 

Denetim ve baskı üzerindeki en yüksek etki, ĠĢ tanımını algılama düzeyi tarafından 

oluĢmuĢtur. (β=-0,28). ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama 

düzeyi alt boyutlarından Üstlerden görülen destek ve değerlendirme üzerindeki en 

yüksek etki, ĠĢ tanımını algılama düzeyi tarafından oluĢmuĢtur. (β=-0,30).  

 

ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt 

boyutlarından Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesi üzerindeki en yüksek 

etki, Ekipte üst-ast uyumu (β=0,20) ve ĠĢ tanımını algılama düzeyi (β=-0,20) 

tarafından oluĢmuĢtur. ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama 

düzeyi alt boyutlarından Yeterli araçların olmaması üzerindeki en yüksek etki, ĠĢ 

tanımını algılama düzeyi tarafından oluĢmuĢtur. (β=-0,23). ĠĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Yükselme olanaklarının 

yetersizliği üzerindeki en yüksek etki, ĠĢ tanımını algılama düzeyi tarafından 

oluĢmuĢtur. (β=-0,18). ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama 

düzeyi alt boyutlarından ÇalıĢma saatleri üzerindeki en yüksek etki, ĠĢ tanımını 
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algılama düzeyi tarafından oluĢmuĢtur. (β=-0,21). ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı 

olması üzerindeki en yüksek etki, ĠĢ tanımını algılama düzeyi tarafından oluĢmuĢtur. 

(β=-0,21). ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt 

boyutlarından ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olması üzerindeki en yüksek etki, ĠĢ 

tanımını algılama düzeyi tarafından oluĢmuĢtur. (β=-0,28). ĠĢ etüdü uygulamalarının 

örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt boyutlarından ÇalıĢma koĢulları 

üzerindeki en yüksek etki, ĠĢ tanımını algılama düzeyi tarafından oluĢmuĢtur. (β=-

0,24). ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi alt 

boyutlarından ÇalıĢma koĢulları üzerindeki en yüksek etki, ĠĢ tanımını algılama 

düzeyi tarafından oluĢmuĢtur. (β=-0,24). ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına 

etkilerini algılama düzeyine etki eden en önemli faktörün çalıĢanların iĢ tanımını 

algılama düzeyi olduğu görülmüĢtür. 

 

ÇalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki 

uygulanmaları açısından kurumlar arasındaki farklar incelendiğinde; en yüksek 

farkın çoğunlukla Üniversite Hastanesi ile Z. Atatürk Devlet Hastanesi ve Z. Devlet 

Hastanesinde olduğu görülmektedir. Üniversite Hastanesinin çalıĢanların kurumdaki 

iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanmaları açısından daha olumlu olduğu 

görülmektedir. 

 

ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi açısından 

kurumlar arasındaki farklar incelendiğinde; en yüksek farkın çoğunlukla Üniversite 

Hastanesi ile Z. Atatürk Devlet Hastanesi ve Z. Devlet Hastanesinde olduğu 

görülmektedir. Üniversite Hastanesinde çalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi açısından daha olumlu olduğu görülmektedir. 

 

ĠĢ tatminini algılama  açısından kurumlar arasındaki farklar incelendiğinde; 

en yüksek farkın Üniversite Hastanesi ile Z. Atatürk Devlet Hastanesi olduğu 

görülmektedir. Üniversite Hastanesinin çalıĢanların kurumdaki iĢ tatminini algılama 

düzeyi açısından daha olumlu olduğu görülmektedir. Bununla birlikte; hastaneler 

arasında iĢ tanımını algılama düzeyi açısından fark bulunamamıĢtır.  
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ĠĢ etüdünün faydaları algılama düzeyi açısından kurumlar arasındaki farklar 

incelendiğinde; en yüksek farkın çoğunlukla Üniversite Hastanesi ile Z. Atatürk 

Devlet Hastanesi arasında olduğu görülmektedir. Üniversite Hastanesinde 

çalıĢanların iĢ etüdünün faydaları algılama düzeyi açısından daha olumlu olduğu 

görülmektedir. 

 

  AraĢtırmanın baĢında belirlenen; ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi ile kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

içindeki uygulanması arasında anlamlı bir iliĢki vardır. ÇalıĢanların iĢ etüdü 

uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini algılama düzeyi ile iĢ gereklilikleri 

arasında anlamlı bir iliĢki vardır. ÇalıĢanların iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi ile iĢ etüdünün faydalarını algılama düzeyi 

arasında anlamlı bir iliĢki vardır. ÇalıĢanların kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının, iĢ 

gerekliliklerini ve faydalarını algılama düzeylerinin iĢ etüdü uygulamalarının örgüt 

baĢarısına etkilerini algılama düzeyi üzerine anlamlı etkisi vardır. ÇalıĢanların 

kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanmasını çalıĢılan kuruma 

göre değiĢim göstermemektedir.ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerini 

algılama düzeyi çalıĢılan kuruma göre değiĢim göstermemektedir. ĠĢ etüdünün 

faydaları ve iĢ gereklilikleri çalıĢılan kuruma göre değiĢim göstermemektedir, 

hipotezleri kabul edilmiĢtir 

 

 Sonuç olarak tablodan da görüldüğü üzere; hemĢirelik hizmetlerinde iĢ etüdü 

uygulamalarının örgütsel baĢarıyı anlamlı olarak etkileyeceği aĢikardır.  

 

         HemĢirelik hizmetlerinde iĢ etüdü ve zaman etüdü servis, ameliyathane ve 

diğer birimlerin çalıĢama için gerekli süreleri belirlenebilir ve böylece bir sonraki 

gün yapılması planlanan iĢler listesine göre günlük çalıĢması gereken hemĢire 

sayısını saptanabilirler 
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7.2. Öneriler 

 

 

  AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki öneriler 

getirilmiĢtir: 

 

 Daha etkili hemĢirelik hizmetleri için hastane yönetim ve yöneticilerin 

hemĢirelik hizmetlerinde iĢ etüdü uygulamalarına yer vermeleri 

önerilmektedir. 

 

 AraĢtırmada kullanılan ölçeklerle sadece hemĢireler üzerinde değil de tüm 

sağlık personelini kapsayacak Ģekilde çalıĢma yapılabilir, böylelikle hastane 

hizmetlerinde iĢ etüdünün önemi ortaya konulabilir. 

 

 Kurum içinde kullanılan araç-gereç ve teknolojik aletlerin etkin kullanımı 

için hizmet içi eğitimlerin verilmesi, teknolojik geliĢmelerin yakından takip 

edilmesi uygun görülmektedir. 

 

 Kurum içinde çalıĢanlara yönelik olarak; iĢ de yararlanılacak eğitimlerin 

düzenli aralıklarla verilmesi sağlanmalı, ve bilgiye ulaĢılabilecek internet, 

dergi vb iletiĢim araçları devreye konulmalıdır.  

 

 Kurum içinde iĢ sağlığı ve güvenliği, çalıĢma koĢullarının, fiziki olanakların 

iyileĢtirilmesi sağlanmalıdır. 

 

 Kurum içinde yasa yönetmelik, kural ve politikaların, prosedürlerin yazılı 

olarak belirlenmesi, yaĢanan anlaĢmazlıkların çözümlenmesinde yararlı 

olacaktır. 

 

 

 Bütün ekiplerin ve birimlerin analizi yapılmalı ve sorumluluklar 

belirlenmelidir. Görev dağılımı yapılırken iĢin niteliği göz önünde 

bulundurularak görev dağılımı yapılması sağlanmalıdır.  
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 HemĢirelerin ve diğer personelin birbirleri ile ve diğer birimler ile kolay 

iletiĢim kurabilecekleri, fikir alıĢ veriĢi yapabilecekleri ortamlar 

oluĢturulması yerinde olacaktır. 

 

 Yöneticilerin iĢ baĢarımı (performansı) değerlendirirken adil davranılmalı ve 

değerlendirmede hangi kriterlerin uygulandığı belli olmalıdır. Kurum içinde 

personel ayrımcılığına yer verilmemesi,  farklı davranılmaması sağlanmalıdır. 

 

 HemĢirelik hizmetlerinde servis yada birimlerde çalıĢacak olan hemĢire 

sayısının belirlenmesinde, yapılan iĢin daha kısa sürede bitirilmesi için iĢ 

yükü ve iĢ gücü analizlerinin yapılarak, zaman etüdü uygulamalarının faydalı 

olacağı düĢünülmektedir. 

 

 Astların görüĢlerine ve düĢüncelerine değer verilmelidir. Personelin doğrudan 

kendi iĢi ile ilgili konularda kararlara katılım konusunda fırsatlar verilmesi 

yararlı olacaktır. 

 

 Sağlık uygulamalarına iliĢkin yapılan denetlemelerde sadece görsel değerler 

ve evrak denetimi değil, yapılan iĢlerin esasına iliĢkin uygulamaların yerine 

getirilip getirilmediği açısından denetlenmelidir. 
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EKLER 

 

Ek-1 Anket Formu 

 

AÇIKLAMA 

Bu anket, Asiye ÖZTÜRK’ ÜN Beykent Üniv. Sosyal Bilimler Enstitüsü ĠĢletme 

Yönetimi Ana Bilim Dalı’nda  ―Hastane ve Sağlık Kurumları Yönetim 

Programı „n da hazırladığı ―HemĢirelik Hizmetlerinde ĠĢ Etüdü Uygulamalarının 

Örgütsel BaĢarım Düzeyine Etkileri  ―üzerine bir araĢtırma konulu tez çalıĢması 

için hazırlanmıĢtır. Ayrıca Asiye Öztürk ZKÜ Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesinde HemĢire olarak görev yapmaktadır. Anket Yrd.Doç.Dr Haluk 

TANRIVERDĠ danıĢmanlığında hazırlanmıĢtır. Anketin amacı, iĢ etüdü 

uygulamalarının örgütsel baĢarım düzeyine etkisinin ortaya konulması 

amaçlanmaktadır. 

       Anket üç bölümden oluĢmakta ve birinci bölümde demografik özellikler, ikinci 

bölümde iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içinde ne ölçüde uygulandığı ve üçüncü 

bölümde iĢ etüdünün örgüt baĢarısına etkilerine yönelik görüĢ ve öneriler yer 

almaktadır. Bu ankete vereceğiniz cevaplar sadece araĢtırma maksadıyla 

kullanılacaktır. 

Ankette hiçbir ifadenin doğru ya da yanlıĢ yanıtı yoktur; önemli olan sizin bu 

konudaki görüsünüzdür. Bu nedenle, değerlendirmenin daha sağlıklı yapılabilmesi 

için lütfen tüm maddeleri doldurunuz. 

Sonuçlar, istatistiksel kurallara uygun olarak genelleneceğinden, ankete kimlik 

bilgisi koymanız istenmemektedir. 

        Samimi ve değerli fikirleriniz için teĢekkür ederim. 

 

A- DEMOGRAFĠK FAKTÖRLER 
1.Cinsiyetiniz: 

( ) Bay  ( ) Bayan 

 

2. Medeni Durumunuz: 

( ) Evli     ( ) Bekâr     ( ) BoĢanmıĢ/EĢi ölmüĢ 

 

3. Öğrenim Durumunuz: 

( ) Sağlık meslek lisesi  

( ) AÖF HemĢirelik-Ebelik 

( ) Ön lisans  

( ) Lisans 

( ) Yüksek Lisans  

( ) Doktora 

 

4. YaĢınız: 

( )20-29       ( )30-39       ( )40-49           ( )50 ve üzeri 

 

5. ÇalıĢtığınız Kurum: 

( )Üniversite Hastanesi  

( )Z Atatürk Devlet Hastanesi 

( )Z Devlet Hastanesi 

( )Z Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi 

( )Z Göğüs Hastalıkları Hastanesi 
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( )Sağlık ocağı  

( )Verem SavaĢ Dispanseri  

( )AÇS/AP 

( )Sağlık Müdürlüğü 

 

6. ÇalıĢtığınız Kuruma Atanma ġekliniz: 

( )Kadrolu            ( )sözleĢmeli 

 

7. Mesleki Kıdeminiz( Yıl Olarak): 

 ( )1 yıldan az  ( )1-5  ( )6-10  ( )11-15  ( )16-20   ( )21 ve üzeri 

 

8. ÇalıĢma ġekliniz: 

( ) Sürekli Gece ( )Sürekli Gündüz ( )Vardiyalı ( )Gündüz- nöbet 

 

9. ÇalıĢtığınız Birim: 

( ) Ġdari birim 

( )Cerrahi servisi 

( )Dâhiliye servisi(hematoloji, gastroenteroloji, nefroloji, onkoloji) 

( )Göğüs hastalıkları servisi 

( )Göğüs cerrahisi servisi 

( )Kardiyoloji servisi 

( )Kadın doğum 

( )KBB servisi 

( )Nöroloji servisi 

( )NöroĢirurji servisi 

( )Ortopedi servis 

( )Plastik cerrahi servisi 

( )Fizik tedavi servisi 

( )Çocuk servisi 

( )Yeni doğan servisi 

( )KVC servisi 

( )Enfeksiyon hastalıkları servisi 

( )Özellikli birimler(ameliyathane,acil,yoğun bakım,diyaliz….) 

( )Diğer(Poliklinik, E.K.G,Röntgen…) 

 

10. ÇalıĢtığınız Kurumdaki Pozisyonunuz 

( )BaĢhemĢire 

( )BaĢhemĢire yardımcısı 

( )Sorumlu hemĢire  

( )Servis hemĢiresi  

( )Enfeksiyon hemĢiresi 

( )Eğitim hemĢiresi 

( )Poliklinik hemĢiresi 

( )Sağlık ocağı/dispanser/aile planlaması hemĢiresi 

( )Ameliyathane/Yoğun Bakım hemĢiresi 

 ( )Diğer……. 

 

11. ÇalıĢtığınız kurumdaki haftalık çalıĢma saatiniz  

( )40 saat        ( )40-50 saat            ( )50 saatten fazla 
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12. Biriminizde toplam yatak sayısı 

 ( )1-5           ( )6-10          ( )11-16           ( )16-40     ( )40 ve üzeri    ( ) 0 

 

13. Biriminizde toplam çalıĢan hemĢire sayısı 

( )1-5            ( )6-10         ( )10-15           ( )15 ve üzeri 
B- 1 Bu bölüm çalıĢtığınız kurumdaki iĢ etüdü uygulamalarının örgüt içindeki uygulanması 

konusuyla ilgili sorularından oluĢmaktadır. Lütfen sizden istenen her bir ifadeye en uygun olan 

katılma düzeyinizi gösteren seçeneği (x) iĢareti koyun. 
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ĠĢ tanımları      

ÇalıĢtığım kurumda örgüt Ģeması yazılı olarak belirlenmiĢtir ve 

çalıĢanlara duyurulmuĢtur. 

     

ÇalıĢtığım kurumda iĢ ile ilgili yasa, yönetmelik, kural, politika ve 

prosedürler yazılı olarak belirlenmiĢtir ve çalıĢanlara duyurulmuĢtur. 

     

ÇalıĢtığım kurumda iĢ ile ilgili rapor ve kayıtların nasıl tutulacağı yazılı 

olarak belirlenmiĢtir ve çalıĢanlara duyurulmuĢtur. 

     

ÇalıĢtığım kurumda kurumun vizyon ve misyonu yazılı olarak 

belirlenmiĢtir. 

     

ÇalıĢtığım kurumda birimler arası verilen hizmetler, yapılan iĢ, 

olanaklar, birimlerin iĢ akıĢ Ģemaları yazılı olarak belirlenmiĢtir ve 

çalıĢanlara duyurulmuĢtur 

     

ÇalıĢtığım kurumda iĢ baĢarısını etkileyecek hatalar ve/veya sorunlar 

kısa sürede nasıl çözümleneceği belirlenmiĢidir ve çalıĢanlara 

duyurulmuĢtur 

     

ÇalıĢtığım kurumda yönetim tarafından belirlenen iĢlerin amaç ve 

hedeflerin ayrıntıları kesin bir biçimde belirlenmiĢ ve çalıĢanlara 

duyurulmaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda iĢi tanıtan, iĢteki sorumlulukları, çalıĢma 

koĢullarını, diğer iĢlerle olan iliĢkisini belirleyen yazılı iĢ akıĢ Ģemaları 

bulunmaktadır. 

     

Bilgi düzeyi      

ÇalıĢtığım kurumda branĢlaĢma ve kendi iĢimde uzmanlaĢma imkânı 

verilmektedir.  

     

ÇalıĢtığım kurumda bilgi ve beceriyi artırıcı eğitimler verilmektedir.      

ÇalıĢtığım kurumda çalıĢanların görev ve yetkilerine yönelik eğitimler 

verilmektedir ve yeterli düzeydedir. 

     

ÇalıĢtığım kurumda iĢ de yararlanılacak eğitim konuları düzenli olarak 

verilmektedir ve yeterli düzeydedir.  

     

ÇalıĢtığım kurumda çalıĢanların görev ve yetkileri belirlenirken bilgi, 

beceri ve eğitim düzeyleri dikkate alınmaktadır.      

ĠĢ güvenliği       

ÇalıĢtığım kurumda iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri yapılmaktadır ve 

yeterli düzeydedir. 

     

ÇalıĢtığım kurumda çalıĢanlara yönelik rahatsızlıklardan ve 

hastalıklardan korunmak için düzenli olarak temizlik ve bakım 

yapılmaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda çalıĢanları görevlerini sağlıklı ve verimli 

yapabilmeleri için uygun seviyede havalandırma, aydınlatma ve ısı 

sağlanmaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda iĢ ile ilgili olası iĢ kazaları ve meslek hastalıklarına 

karĢı yeterli düzeyde bilgilendirme yapılmaktadır. 
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ÇalıĢtığım kurumda iĢ kazaları ve meslek hasalıklarına karĢı gerekli 

önlemler alınmaktadır. 

     

Ekip çalıĢması       

ÇalıĢtığım kurumda çalıĢanlar arası ekip sorumluluğu, birlik ruhu 

yeterince oluĢturulmaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda yöneticilerin ve çalıĢanların rahatlıkla 

konuĢabilmeleri, fikir alıĢ-veriĢi yapmaları için fırsatlar sağlanmaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda çalıĢanların birbiriyle fikir alıĢ-veriĢi yapmaları için 

fırsatlar sağlanmaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda birimler dıĢı ve iç yardımlaĢma ve iĢ birliği 

sağlanacak olanaklar belirlenmiĢtir. 

     

ÇalıĢtığım kurumda çalıĢanların birbiriyle iĢ birliği içinde olmaya teĢvik 

edilmeleri sağlanmaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda ekip arası huzursuzluklar kısa sürede 

çözümlenmektedir 

     

ÇalıĢtığım kurumda görev dağılımı yapılmaktadır.      

ÇalıĢtığım kurumda ekip çalıĢması ile ilgili toplantılar yapılmaktadır.      

ÇalıĢtığım kurumda ekip çalıĢması denetlenmekte ve geri bildirim 

alınmaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda amir ve astların birbiriyle çeliĢen istekleri kısa 

sürede çözümlenmektedir. 

     

ÇalıĢtığım kurumda üstler karar alırken çalıĢanlardan fikir alınmaktadır.      

Motivasyon      
  

  
  

  

 

ÇalıĢtığım kurumda üstlenilen sorumlulukların çeĢitliliği nedeniyle aynı 

anda birçok iĢi yerine getirmek zorunda kalınmaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda yetkimi aĢan iĢler yüklenilmektedir.      

ÇalıĢtığım kurumda eĢitsizliğe yol açacak Ģekilde statüler arası önemli 

farklılıklar bulunmaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda her gün aynı iĢi yapıyor izlenimini verecek Ģekilde 

çok fazla sekreterlik iĢi yapılmaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda görev tanımın dıĢında iĢler yapılmak zorunda 

kalınmamaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda kurum içi dinleme olanakları sağlanmaktadır.      

ÇalıĢtığım kurumda denetlemeler güven zedeleyici tarzda 

yapılmamaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda görev dağlımı yapılmadığından dolayı iĢler belli 

kiĢilere yoğunlaĢmaktadır. 

     

ÇalıĢma koĢulları      

ÇalıĢtığım kurumda çalıĢma ortamına uygun çalıma yöntemleri ve 

kurallar belirlenmiĢ ve çalıĢanlara duyurulmuĢtur.  

     

ÇalıĢtığım kurumda güvenliğe yönelik gerekli tedbirler alınmaktadır.      

ÇalıĢtığım kurumda mesleki hastalıklara yönelik gerekli tedbirler 

alınmaktadır. 

     

ÇalıĢtığım kurumda uygun dinlenme ortamları(spor tesisleri,TV 

izleme.çay.) hazırlanmıĢtır. 
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B-2 Bu bölümde iĢ etüdü uygulamalarının faydalarına yönelik fikir ve görüĢler yer almaktadır. 

Lütfen sizden her bir ifadeye en uygun olan seçeneğinize (x) iĢareti koyun. 
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ĠĢ etüdü uygulamaları ile kullanılan araç gereçlerin etkin kullanımı 

sağlanmaktadır. 

     

ĠĢ etüdü uygulamaları ile teknolojik geliĢmeler yakından takip edilerek 

sağlık hizmetinin kalitesi belirlenmektedir. 

     

ĠĢ etüdü uygulamaları ile kurumun misyon ve vizyonu 

belirlenmektedir.(kurumsal değiĢim kolaylaĢır, kaynak dağılımı 

sağlanır, birbiriyle çeliĢen amaçlara sahip olunması engellenir)  

     

ĠĢ etüdü uygulamaları ile çalıĢanlar arsında ekip ruhu, ekip halinde 

çalıĢma kültürünün oluĢumu sağlanmaktadır.  

     

ĠĢ etüdü uygulamaları ile iĢler kolaylaĢır, daha ekonomik yöntemler 

geliĢtirilir ve iĢin ne kadar zamanda yapılacağı planlanmaktadır.  

     

ĠĢ etüdü uygulamaları ile teknoloji, yetiĢmiĢ elaman, amaca ulaĢma ve 

beceri geliĢmesi sağlanmaktadır. 

     

ĠĢ etüdü uygulamaları ile iĢ ile ilgili yasa, yönetmelik, kural, politika ve 

prosedürler yazılı olarak belirlenmektedir. 

     

 ĠĢ etüdü uygulamaları ile bilgi düzeyi sürekli olarak kontrol edilmekte 

ve hizmet içi eğitimler gereği gibi verilmektedir. 

     

ĠĢ etüdü uygulamaları ile iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri 

yapılmaktadır ve yeterli düzeyde olması sağlanmaktadır. 

     

 ĠĢ etüdü uygulamaları ile çalıĢma ortamına uygun çalıĢıma yöntemleri 

ve kurallar belirlenmektedir. 

     

 ĠĢ etüdü uygulamaları ile kurumda kullanılan tıbbi malzeme ve cihazlar 

etkin Ģekilde kullanımı sağlanmaktadır 

     

 

ĠĢ gereklilikleri 
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Görev tanımım dıĢında iĢler yapmak zorunda kalınması engellenmelidir.      

ĠĢlerin planlı Ģekilde yapılmasını sağlayan düzenlemeler yapılmalıdır.       

Bazı iĢlerin kimler tarafından yapılacağı konusunda belirsizlik 

yaĢanmamalıdır. 

     

ĠĢ tanımıma uygun terfi olanakları bulunmalıdır.      

Yaptığım iĢ sebebiyle sürekli iĢ ortamından ayrılamamak zorunda 

kalmamalıdır. 

     

Genel amaç, iĢletme amacı ve bölüm amaçları arasında uyumluluk 

sağlanmalıdır. 

     

Personel tatminini sağlayacak uygulamalara yer verilmelidir.      

Ġnsan iliĢkilerine ve kiĢiler arası iletiĢime önem verilmelidir.      

ÇalıĢanların kendilerini etkileyen plan ve kararlara katılımı 

sağlanmalıdır 

     

Birimler arası yardımlaĢma, ekip halinde çalıĢma olmalıdır      

Teknolojik geliĢmeler yakından takip edilmelidir.      
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C- ĠĢ etüdü uygulamalarının örgüt baĢarısına etkilerine yönelik görüĢ ve öneriler yer 

almaktadır. Lütfen görüĢ ve önerilerinizi önem ve öncelik sıranıza göre en uygun seçeneğin 

yanına (x)iĢareti koyunuz. 

 

(1) Birinci derece öncelik görüĢünüz 

(2) Ġkici derece öncelik görüĢünüz 

(3) Üçüncü derece öncelik görüĢünüz 

(4) Dördüncü derece öncelik görüĢünüz 

(5) BeĢinci derece öncelik görüĢünüz 

 

 

 

1 2 3 4 5 

ÇalıĢma koĢullarına iliĢkin sorunlar?      

ĠĢ güvenliğine yönelik gerekli tedbirlerin olmaması      

Meslek hastalıklarına yönelik gerekli tedbirlerin olmaması      

HemĢire sayısının yetersiz olması      

Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesine iliĢkin sorunlar?      

ĠĢ yerindeki merkeziyetçi yapıdan dolayı planların hep tepeden gelmesi      

HiyerarĢik yapıdan dolayı astların düĢünlerine değer verilmemesi      

ÇalıĢanların kendilerini etkileyen plan ve kararlara etki edememesi      

ÇalıĢanların örgütte yönetsel kararlara katılma olasılığının olmaması      

Personel değerlendirmesine iliĢkin sorunlar?      

Amirler tarafından iĢ baĢarımının(performans) yanlıĢ değerlendirilmesi veya 

hiç değerlendirilmemesi 
     

Değerlendirmenin hangi hak kriterlere göre yapıldığının belirgin olmaması      

Amirlerin değerlendirme yapacak kadar astlarını tanımaması veya tanıma 

fırsatı olamaması 
     

Üstlerden görülen desteğe iliĢkin sorunlar?      

BaĢarı kriterlerine ulaĢılmasına rağmen amirler tarafından takdir edilmemek      

Emek verilerek bitirilen bir iĢin beğenilmemesi veya ettiği değeri görmemesi      

Amirin personeli diğer üstlerine karĢı korumaması      

ĠĢ ve görev ile ilgili geliĢtirilen projelere yeterli desteğin verilmemesi      

Denetimlere iliĢkin sorunlar?      

Güven eksikliğinden dolayı çok sık denetim yapılması.      

Denetçilerin bilgi ve deneyimlerinin yaptıkları iĢ için yetersiz olması.      

Denetleme yapılacak alanlarda standartların bulunmaması.      

Görevin esası değil yapılan kırtasiyeciliğin denetlenmesi      

Denetimlerin güven kırıcı tarzda yapılması      

Zaman baskısına iliĢkin sorunlar?      

ĠĢin yapılması için verilen sürenin o iĢ için yetersiz olması.      

YaĢamın takvim ve saat ile düzenlenmesi zorunluluğunun olması      

Yeterli araçların olmamasına iliĢkin sorunlar?      

Yeterli araç gereç ve tıbbı malzemeye kolay ulaĢılmaması      

Meslekte  kendini geliĢtirmek isteyen personelin yeterli dokümanlara ve 

araçlara ulaĢamaması. 
     

ĠĢ  ortamının rahat, kolay ve etkili çalıĢmayı engellemesi.      

ÇalıĢanların iĢ yükünün ağır olmasına iliĢkin sorunlar?      

Yapılan iĢin devamlı dikkat istemesi.      

Görev dağılımının uygun yapılmaması sebebiyle iĢlerin belli kiĢilerde 

yoğunlaĢması 
     

ĠĢ gereklerinin bireyin enteklektüel ve teknik yeterliliğini aĢması      

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olmasına iliĢkin sorunlar?      

Mesai içinde yapacak çok az iĢin olması ve fazla boĢ vaktin olması      

ĠĢ rotasyonunun olmaması      

ĠĢin zenginleĢtirilmemesi      

Yükselme olanaklarının yetersizliğine iliĢkin sorunlar?      

Sicil sitemin baĢarılı ve baĢarısız personeli ayırt edememesi      
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Yükselme olanaklarının olmaması      

Amirlerin iĢ baĢarımını (performans) yanlıĢ değerlendirmesi      

Yükselme sistemindeki baĢarı değerlendirme ölçütlerinin nesnel(objektif) 

olmaması 
     

Örgüt içinde yardımlaĢma,ekip çalıĢması ve birlik ruhuna iliĢkin 

sorunlar? 

     

Kısıtlı yükselme olanakları sebebiyle çalıĢanların yıkıcı bir rekabete 

girmeleri 
     

ÇalıĢanların iletiĢim eksikliğinden dolayı kiĢisel sorunlarını paylaĢamamaları      

HiyerarĢik yapının çok katı olması ve insan iliĢkilerini kısıtlaması      

ĠĢ yerinde bölümler ve çalıĢanların birbirlerini destekleyecek Ģekilde örgütsel 

amaç doğrultusunda hareket etmemeleri 
     

ĠĢ ortamındaki huzursuzluğa iliĢkin sorunlar?      

ÇalıĢma arkadaĢları ile iyi iliĢkilerin kurulmamıĢ olması      

Üst ve amirlerin davranıĢ ve yaklaĢımlarının katı ve sert olması      

ĠĢ yerinde sürekli yıpratıcı bir rekabet havasının olması      

ÇalıĢanların hak ettikleri değerleri görmemeleri      

 

 EVET HAYIR 

Kararlara katılım konusunda fırsat verilmemesine iliĢkin sorunlar nasıl 

çözümlenebilir? 

  

Merkeziyetçi yönetim tarzı yerine, demokratik ve katılımcı yönetim tarzı 

benimsenmelidir. 

  

Astların görüĢlerine ve düĢüncelerine değer verilmelidir.   

Personelin doğrudan kendi iĢi ile ilgili konularda serbestlik inisiyatif tanınmalıdır.   

ÇalıĢanlara örgütte yönetsel kararlara katılma olanağı sağlanmalıdır.   

Sorumluluklara iliĢkin sorunlar nasıl çözümlenebilir?   

Görev dağılımı yapılırken çalıĢanlar arasında eĢitlik sağlanmalıdır. ĠĢi iyi yapan 

personele daha fazla iĢ, kötü yapana ise daha az iĢ verilmemelidir. 

  

ÇalıĢanlara yetkili olmadıkları konularda sorumluluk verilmemelidir.   

Uygun bir görev dağılımı yapılmalıdır. Kimin hangi iĢte sorumlu olduğu açıkça 

belirtilmelidir. 

  

Amirler sorumluluk verirken astlarına güvendiklerini hissettirmelidir.   

Personel değerlendirmesine iliĢkin sorunlar nasıl çözümlenebilir?   

Amirler iĢ baĢarımını (performans) değerlendirirken daha adil ve dikkatli 

davranmalıdır. 

  

Personel değerlendirme kriterleri açıkça belirlenmeli ve Ģeffaflığa önem 

verilmelidir. 

  

Amirler ile astları arasında iletiĢim artırılmalıdır ve hiyerarĢik engeller 

kaldırılmalıdır. 

  

Üstlerden görülen desteğe iliĢkin sorunlar nasıl çözümlenebilir?   

BaĢarılı personel amiri tarafından takdir edilmelidir. Takdir etme konusunda 

cimri davranılmamalıdır. 

  

Emek harcanarak yapılan bir iĢte baĢarılı olunmasa dahi amir harcanan emeği 

görmeli ve emeğe saygı duymalıdır 

  

Amirler destekleyici güçlerini (diğer üstlere karĢı) astlarına hissettirmelidir.   

ÇalıĢanlara iĢ ve görevleriyle ilgili geliĢtirdikleri projelerde yeterli destek 

verilmelidir. 
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Esnek mesai programları hazırlanmalı ve uygulanmalıdır.      

Gece ve gündüz çalıĢma programlarının hazırlanmasında personelin 

görüĢleri dikkate alınmalıdır. 

     

Zorunlu kalınmadıkça mesai saatleri dıĢında personele görev 

verilmemelidir. 

     

Zorunluluk durumunda fazla mesai yapan personele dinlenmesi için 

yeterli zaman verilmeli ve fazla mesai ücreti ödenmelidir. 

     

ÇalıĢma koĢularına iliĢkin sorunlar nasıl çözümlenebilir?      

Personel için uygun dinleme ortamları (spor tesisleri, TV izleme 

yeri vs.) hazırlanmalıdır. 

     

ÇalıĢma odalarındaki ısıtma, havalandırma, aydınlatma sistemi 

çalıĢmak için uygun hale getirilmelidir. 

     

Kurum içinde (gerekli olursa kurum dıĢında) ulaĢımı 

kolaylaĢtıracak servis araçlarının sayısı arttırılmalıdır. 

     

ÇalıĢma odalarındaki personel sayısı daha az olmalıdır.      

Teknolojik değiĢim ile ilgili sorunlar nasıl çözümlenebilir?       

Dünyada kullanılan yeni sistemlere ve yeni geliĢen teknolojik 

aletlere yabancı kalmamak için personele eğitim verilmelidir. 

     

Personelin kullanılan aletlerden daha değerli olduğu düĢüncesi 

amirler tarafından çeĢitli toplantı ve konuĢmalarda vurgulanmalıdır. 

     

Kullanılan teknolojik aletlerin tüm iĢlevleri çalıĢana öğretilmeli ve 

kullanması için personele yetki verilmelidir. 

     

Kuruma alınan yeni teknolojik aletler konusunda personele çok 

boyutlu bir eğitim verilmelidir. 

     

ĠĢ ortamındaki huzursuzluğa iliĢkin sorunlar nasıl 

çözümlenebilir? 

     

ÇalıĢanların birbirleri ile kolay iletiĢim kurabilecekleri ortamlar 

yaratılmalıdır 

     

Üst ve amirler astlarına daha anlayıĢlı yaklaĢmalıdırlar      

Kurum içindeki birimlerin farklı hedeflere değil aynı hedefe gittiği 

vurgulanmalı, karĢılıklı anlayıĢ ve yardımlaĢma teĢvik edilmelidir 

     

ÇalıĢanlara kurum içinde değer verilmeli ve değerli oldukları 

hissettirilmelidir 

     

Örgüt içinde yardımlaĢma, ekip çalıĢması ve birlik ruhuna 

iliĢkin sorunlar nasıl çözümlenebilir? 

     

ÇalıĢanları iĢbirlikçi rekabete yönlendirecek bir ödüllendirme ve 

teĢvik sistemi kurulmalıdır. 

     

Kurum içinde sosyal yardımlaĢmayı ve iletiĢimi arttıracak 

etkinlikler yapılmalıdır.(dergi çıkarılması.) 

     

Amirler ile astlarının rahatça karĢılıklı konuĢabilecekleri ortam ve 

zaman yaratılmalıdır. 

     

Kurum içindeki birimlerin ve personelin kurumun ana hedefi ve 

vizyonu için çalıĢtıkları sık sık hatırlatılmalıdır. 

     

Yükselme olanaklarının yetersizliğine iliĢkin sorunlar nasıl 

çözümlenebilir? 

     

Yükselmek için belirli bir sürenin geçmesi beklenmemeli, hak eden 

personel daha hızlı yükselmelidir. 

     

Yükselme kriterlerinde sadece personelin sınav veya sicil notları 

değil sosyal becerisi de değerlendirilmelidir 

     

Amirler iĢ baĢarımını (performans) değerlendirirken daha adil 

davranmalı, hakkaniyet esasını gözetmelidir. 

     

Yükselmek için gerekli olan yeni bilgi ve beceri kazanımı için      
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personele eğitim olanağı yaratılmalıdır. 

Yapılan iĢin tekdüze ve sıkıcı olmasına iliĢkin sorunlar nasıl 

çözümlenebilir? 

     

Görevlendirme yapılırken personelin bilgi, deneyim ve becerisi göz 

önünde bulundurulmalıdır. 

     

Personel güçlendirilmelidir. ÇalıĢana yaptığı iĢle ilgili olarak karar 

alma yetkisi ve sorumluluğu verilmelidir. 

     

ĠĢin yoğun olmadığı zamanlarda personele iĢ ile ilgili olarak güncel 

yayınlar sağlanmalıdır. 

     

ĠĢ rotasyonu yapılmalıdır. Görev ve sorumluluklar belirli alanlarda 

değiĢtirilmelidir. 

     

Yapılan iĢ zenginleĢtirilmelidir      

ÇalıĢanların iĢ yüklerinin ağır olmasına iliĢkin sorunlar nasıl 

çözümlenebilir? 

     

Devamlı dikkat isteyen iĢlerde çalıĢan personelin iĢ yükü 

hafifletilmelidir. 

     

Uygun bir görev dağılımı yapılmalıdır.      

Bireye entelektüel ve teknik yeterliliğini aĢan iĢler verilmemelidir.      

ĠĢ ile ilgili kırtasiyecilik azaltılmalıdır. ĠĢin yapılmasına iliĢkin 

kurallar ve yöntemler basitleĢtirilmelidir. 

     

Yeterli araçların olmamasına iliĢkin sorunlar nasıl 

çözümlenebilir? 

     

Yeterli araç gereç ve tıbbı malzemeye kolay ulaĢılmaması 

sağlanmalıdır. 

     

Meslek içinde kendini geliĢtirmek isteyen personelle kurum içi ve 

kurum dıĢı olanaklar sağlanmalıdır. 

     

ĠĢin yoğun olmadığı zamanlarda personelin kendini geliĢtirmesi 

(kitap, dergi ve günlük gazete okuyabilmesi ve internetten araĢtırma 

yapabilmesi) için kurum tarafından fırsatlar sunulmalıdır. 

     

Kuruma alınan teknolojinin en iyi Ģekilde kullanılması için 

personele fırsat tanınmalıdır. 

     

Zaman baskısına iliĢkin sorunlar nasıl çözümlenebilir?      

Bürokrasi ve kırtasiyecilik azaltılmalıdır. Gerçekçi planlama 

yapılmalı ve gerektiği zaman esnek davranılmalıdır. 

     

ĠĢ ve görevler için zaman etüt‟ü yapılmalı iĢin yapılmayacak kadar 

kısa sürede bitirilmesi istenmemelidir. 

     

Amir tarafından uygun bir planlama ile iĢin belirli zamanlarda 

yoğunlaĢması engellenmelidir. ĠĢ yükü mesai saatleri içine 

yayılmalıdır. 

     

Denetimlere iliĢkin sorunlar nasıl çözümlenebilir?      

Amir astlarına güvendiğini hissettirmeli ve güven sarsıcı Ģekilde sık 

sık denetleme yapmamalıdır. 

     

Denetim iĢi deneyimli personel tarafından yapılmalıdır.      

Denetlemenin yapılacağı konularda kriterler ve standartlar 

oluĢturulmalıdır. 

     

Kırtasiyecilik değil görevin esası denetlenmelidir.      
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Ek-2 Valilik ve Sağlık Müdürlükleri Ġzinleri 
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Ek-3 HemĢirelik Hizmetlerine ĠliĢkin Görev Tanım Örnekleri 

 

Ek-3.1 BaĢhemĢire  Görev Tanımı 

 

 

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

ZONGULDAK  DEVLET HASTANESİ 

DÖK. KODU  

YAYIN 
TARİHİ 

10.02.2010 

BAġHEMġĠRENĠN GÖREV VE 

YETKĠLERĠ 

 

REV. TARİHİ 10.02.2010 

REV. NO 01 

SAYFA NO 132/1 

 
BAġHEMġĠRENĠN GÖREV VE YETKĠLERĠ  

 

Madde  129 - BaĢhemĢire; yüksek hemĢirelik okulu veya sağlık meslek 

lisesi mezunu olup, mesleklerinde en az on yıl çalıĢmıĢ ve iyi sicil almıĢ hemĢireler 

arasından baĢtabibin teklifi ile Bakanlıkça atanır. Hasta bakım hizmetlerinin en iyi 

Ģekilde görülmesini sağlamakla görevli olup doğrudan BaĢtabibe karĢı sorumludur. 

Ġsterse sürekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacakları kurumca 

sağlanır. 

a) Kurumda çalıĢan baĢhemĢire yardımcıları, servis sorumlu hemĢireleri, 

baĢebe ile kendisine bağlı diğer hizmet birim amir ve sorumlularının birinci derecede 

amiri olup hasta bakımı hizmetlerinde görevli personelin zamanında ve gereğince 

yönetmelik hükümlerine göre görev yapmalarını sağlamak ve kontrol etmekle 

yükümlüdür.  

Gerekli noksanlıkları tıbbi konularda baĢtabibe, idari konularda hastane 

müdürüne bildirir. 

b) Hizmetlerin yapılması sırasında gördüğü eksik ve kusurları gidermek ve 

yapamayacağı veya yetkisi dıĢında kalan iĢleri baĢtabibe zamanında bildirmekle 

görevlidir.  

c) Kendisine bağlı hizmetlerdeki personelin çalıĢma yerlerinin belirlenmesi 

ve bunların yerlerinin değiĢtirilmesi ile ilgili hususlarda görüĢ ve isteklerini baĢtabibe 

iletir ve verilen kararları uygular.  

d) HemĢire, ebe, hemĢire yardımcısı ve yardımcı hizmetler sınıfı 

personelinin, mesleki bilgi ve tecrübelerinin geliĢmesine yardımcı olmak amacıyla 

hizmet içi eğitimini sağlar. Yeni mesleğe girmiĢ olanlara mesleğin yüceliğini anlatır. 

Hastalara karĢı müĢfik olmaları ve daima iyi davranmaları hususunda uyarmalarda 

bulunur. Kendi tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir örnek olmağa çalıĢır.  

e) Hasta bakımı ile ilgili hususlardan sorumlu olarak özellikle, hastaların 

temizlik ve beslenmelerine ve yatıp kalkmalarına, ilaçlarının vaktinde verilip 

verilmediğine, yemeklerinin bölüm ve dağıtımına nezaret eder.  

f) Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve düzenini sağlar. Hasta 

ziyaretlerinin servislerde hasta bakımı yönünden kontrolünü yapar.  

g) HemĢire ve kendisine bağlı diğer personele ait nöbet ve izin cetvellerini 

düzenler ve baĢtabibe onaylatır. Bu listelerde sonradan değiĢiklik yapmak gerekirse 

baĢtabibe haber verir.  
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Ek-3.2BaĢhemĢire Yardımcısı  Görev Tanımı 

 

 

 

BAġHEMġĠRE YARDIMCISININ GÖREV VE YETKĠLERĠ  

 

Madde  130 - 100 Yataklı ve daha büyük kurumlarda baĢtabip tarafından 

mesleklerinde en az beĢ yıl çalıĢmıĢ ve iyi sicil almıĢ hemĢireler arasından standart 

kadroyu aĢmamak üzere yeteri kadar baĢ hemĢire yardımcısı görevlendirilir. 

BaĢhemĢire yardımcısı sürekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve 

yatacak kurumca sağlanır. BaĢhemĢire yardımcısı, baĢhemĢirenin vereceği görevleri 

yapmakla ve baĢhemĢirenin bulunmadığı hallerde de kendisine vekalet etmekle 

yükümlüdür.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 

TIBBİ HİZMETLER 
KOMİSYONU 

PERFORMANS VE KALİTE BİRİMİ BAŞHEKİM 

 

 

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

ZONGULDAK  DEVLET HASTANESİ 

DÖK. 
KODU 

 

YAYIN 
TARİHİ 

10.02.2010 

BAġHEMġĠRE YARDIMCISININ 

GÖREV VE YETKĠLERĠ 

 

REV. 
TARİHİ 

10.02.2010 

REV. NO 01 

SAYFA NO 133/1 



134 

 

 
Ek-3.3 Sorumlu HemĢirenin  Görev Tanımı 

 

 

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

ZONGULDAK  DEVLET HASTANESİ 

DÖK. KODU  

YAYIN 
TARİHİ 

10.02.2010 

SORUMLU HEMġĠRELERĠNĠN GÖREV 

VE YETKĠLERĠ 

 

REV. TARİHİ 10.02.2010 

REV. NO 01 

SAYFA NO 134/1 

 

 
SORUMLU HEMġĠRELERĠNĠN GÖREV VE YETKĠLERĠ  

 

Madde 131 - HemĢire adedi müsait olan kurum ve servislerde, servisler, 

ameliyathane ve hemĢirelik hizmeti bulunan diğer ünitelerdeki hizmetlerin 

sürekliliğini sağlamak için BaĢtabiplikçe servis veya bölüm sorumlu hemĢirelikleri 

kurulabilir. Bu servis sorumlu hemĢireleri nöbete girmezler. Hafta tatillerini 

cumartesi, pazar günleri yaparlar.  

a) BaĢhemĢirenin o servisteki yardımcısı olup, servisinde bulunan bütün 

hemĢire, ebe, hemĢire yardımcısı, hasta bakımında çalıĢan yardımcı hizmetler sınıfı 

personelinin iĢ bölümünü yapar, bunların çalıĢmalarını izler.  

b) Servis hemĢirelerinin hizmette birinci derecede amiri olup servis Ģef ve 

uzmanlarının ve baĢhemĢirenin direktifleri ile hasta tedavi bakımının en iyi Ģekilde 

yapılmasıyla ve servisindeki düzen ve disiplini sağlamakla yükümlüdürler.  

c) Servis demirbaĢ ve tüketim maddelerini teslim alır. Bunların 

muhafazasından ve yerinde kullanılmasından sorumludurlar.  

d) Servisin temizliğini, yatan ve çıkan hastaların iĢlemlerini, hemĢire ve 

diğer hizmetlilerin görev taksimi ve düzenlenmesini bizzat yapar ve bunların 

çalıĢmalarını denetler, yemek dağıtımının, acil ilaç dolabının iĢlerliğini düzenler.  

e) Ameliyathane sorumlu hemĢiresi, ameliyathane hemĢirelerinin birinci 

derecede amiri olup buradaki hemĢirelik hizmetlerinin düzenli yürütülmesinden 

ameliyathane sorumlusuna ve baĢhemĢireye karĢı sorumludur.  

f) Servis eczacısı bulunmadığı hallerde ona ait görevleri yapar veya 

yaptırır.  

g) Servis istatistiklerinin idareye zamanında verilmesini sağlar.  
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Ek-3.4 Eğitim HemĢiresi  Görev Tanımı 

 

 

Görev ve Sorumluluk ve Yetkileri:  

 

Sorumlulukları 

HemĢirelerin mesleki geliĢimini sağlamak üzere iĢe uyum programları, hizmet içi 

eğitim ve diğer eğitsel programların yerine getirilmesinden sorumludur. 

 

Görevleri 

 BaĢhemĢireye bağlı tüm çalıĢanların mesleki geliĢimleri için hedef, amaç ve 

politikaları geliĢtirmek. 

 BaĢhemĢireye bağlı tüm çalıĢanların eğitim gereksinimlerini belirlenmek. 

 Önceliklerin saptanması, planlanması ve eğitimin verilmesini sağlamak. 

 Eğitim programının yürütülebilmesi için eğitimci, zaman, yer ve ekipmanı 

sağlamak üzere ilgili kiĢi/birimlerle iĢbirliği yapmak. 

 Yıllık eğitim bütçesini hazırlamak. 

 Eğitim programları, uygulanması, sorunlar ve gereksinimler konusunda 

müdürlüğe bilgi vermek ve görüĢ almak. 

 Eğitim programlarının düzenli olarak kurum içinde duyurulmasını sağlamak. 

 HemĢirelerin eğitime katılımı ve baĢarıları konusunda değerlendirmelerini 

yapmak görüĢ bildirmek. 

 HemĢirelerin enfeksiyon kontrolüne iliĢkin eğitim gereksinimlerine yönelik 

enfeksiyon kontrol hemĢiresi ile iĢbirliği yapmak, önerilerde bulunmak. 

 Kurum politikaları doğrultusunda eğitim çalıĢmalarını değerlendirmek, rapor 

hazırlamak ve sunmak. 

 BaĢhemĢireliğin öncülüğünde eğitime katılan hemĢireler için ödül sistemi (yeni 

sorumluluklar, katılım belgesi, kredi sistemi gibi) geliĢtirmek ve yürütmek. 

 Eğitim programları ile katılanlara iliĢkin kayıtları tutmak ve kayıt sistemlerini 

geliĢtirmek. 

 Eğitim materyali arĢivi geliĢtirmek. 

 HemĢirelerin, eğitim gereksinimlerini belirlemeleri ve mesleki geliĢimleri için 

danıĢmanlık yapmak. 

 Eğitim teknolojisindeki yeni geliĢmeleri izlemek ve uygulamak. 

 

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

ZONGULDAK  DEVLET HASTANESİ 

DÖK. KODU  

YAYIN 
TARİHİ 

10.02.2010 

EĞĠTĠM HEMġĠRESĠNĠN                      

GÖREV VE YETKĠLERĠ 

 

REV. TARİHİ 10.02.2010 

REV. NO 01 

SAYFA NO 135/1 

Statüsü                       : Memur 

 

Ünvanı                        : Eğitim HemĢiresi 

 

Bağlı Olduğu Birim   : BaĢhemĢire  

 

Bağlı ÇalıĢanlar         : Yok 
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 Güncel, mesleki yayınları izler ve hemĢirelere duyurur. HemĢirelik hizmetleri 

ile ilgili araĢtırmalar yapmak. 

 Mesleki seminer, konferans, toplantı gibi etkinliklere katılmak ve çalıĢanların 

da bu gibi etkinliklere katılmasını sağlayıcı duyuruları yapmak. 

 HemĢirelik hizmetlerinin geliĢimine katkıda bulunmak ve kurum içindeki 

hemĢirelik hizmetinin tanıtımını sağlamak amacıyla yayın geliĢtirmek. 

 Bakım ve uygulamalara iliĢkin kural ve prosedürlerin geliĢtirilmesi, 

uygulanması ve güncelleĢtirilmesi çalıĢmalarına katılmak. 

 Müdürlük tarafından belirlenen hasta bakım standartlarının ve formların 

uygulanmasında hemĢirelere rehberlik etmek. 

 Tüm çalıĢmalarını etik kurallar doğrultusunda yapmak. 
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Ek-3.5 Enfeksiyon HemĢiresi  Görev Tanımı 
 

 

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

ZONGULDAK  DEVLET HASTANESİ 

DÖK. KODU  

YAYIN 
TARİHİ 

12.10.2010 

ENFEKSĠYON KONTROL HEMġĠRESĠ 

GÖREV TANIMI 

REV. TARİHİ         12.10.2010 

REV. NO 01 

SAYFA NO 137/1 

 

 
Enfeksiyon kontrol hemĢiresi  
 Madde 13 — BaĢhemĢirelik tarafından, tercihen yüksek okul mezunu, 
bilgisayar kullanmayı bilen ve Bakanlık tarafından onaylanmıĢ enfeksiyon kontrol 
hemĢireliği sertifikasına sahip hemĢireler arasından seçilir ve enfeksiyon kontrol 
komitesine bağlı olarak çalıĢır. Her iki yüz elli yatak için bir enfeksiyon kontrol 
hemĢiresi görevlendirilmesi zorunludur. 
 Bakanlıkça sertifikalandırılan enfeksiyon kontrol hemĢireleri, enfeksiyon 
kontrol komitesince aksi yönde bir teklif getirilmediği sürece, en az beĢ yıl süre ile 
bu görevi yürütür. Yönetim tarafından, yerine aynı nitelikleri haiz bir hemĢire 
görevlendirilmeden, bu görevlerini bırakamazlar. Enfeksiyon kontrol hemĢirelerine, 
nöbet hizmetleri de dahil olmak üzere, enfeksiyon kontrolü dıĢında ilave bir görev 
verilemez. 
 Enfeksiyon kontrol hemĢiresinin görevleri 
 Madde 14 — Enfeksiyon kontrol hemĢiresinin görevleri Ģunlardır: 
 a) Hastane enfeksiyonları sürveyansını yürütmek amacıyla, mikrobiyoloji ve 
klinik mikrobiyoloji laboratuvarından kültür sonuçlarını izlemek, günlük klinik 
ziyaretleri ile ilgili hastaları değerlendirmek, sorumlu hekim ve hemĢirelerle 
koordinasyon sağlayarak, hastane enfeksiyonu geliĢen ya da geliĢme ihtimali 
bulunan yeni vakaları saptamak, bu hastaları enfeksiyon riski açısından 
değerlendirerek gerekli tedbirlerin alınmasını sağlamak, 
 b) Toplanan sürveyans verilerinin bilgisayar kayıtlarını tutmak, 
 c) Klinik enfeksiyon hızı artıĢlarını veya belirli mikroorganizmalarla oluĢan 
enfeksiyonlardaki artıĢı belirlemek ve bunları enfeksiyon kontrol hekimine 
bildirmek, 
 d) Hastane enfeksiyon salgını Ģüphesi olduğunda, bunun kaynağını aramaya ve 
sorunu çözmeye yönelik çalıĢmalara katılmak, 
 e) En az haftada bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya gelerek, 
çalıĢmaları değerlendirmek, 
 f) Bölümlerle ilgili sorunları enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o bölümlere 
iletmek, bu bölümlerin kontrol tedbirlerinin oluĢturulması, uygulanması ve 
değerlendirilmesine katılımlarını sağlamak, 
 g) Enfeksiyon kontrol programlarının geliĢtirilmesi ve uygulanmasında görev 
almak, 
 h) Yataklı tedavi kurumu genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarını 
izlemek, 
 ı) Yataklı tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonları ve kontrolü 
konusunda eğitim vermektir. 
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Ek-3.6 HemĢirenin  Görev Tanımı 
 

 

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

ZONGULDAK  DEVLET HASTANESİ 

DÖK. KODU  

YAYIN 
TARİHİ 

12.10.2010 

HEMġĠRELERĠN GÖREV VE 

YETKĠLERĠ 

 

REV. TARİHİ         12.10.2010 

REV. NO 01 

SAYFA NO 138/1 

 

 
HEMġĠRELERĠN GÖREV VE YETKĠLERĠ 

 

Madde 132 - HemĢire, hasta ile tıbbi ve psikolojik bakımından devamlı 

ilgilenebilecek yapıda ve yetenekte sağlık meslek lisesi mezunu yardımcı sağlık 

personelidir. Kurumun yatak adedi azaltılmamak kaydıyla isteyen hemĢireler gerek 

görüldüğü takdirde baĢtabip izniyle kendilerine ayrılan yerlerde topluca kalabilirler. 

Bu takdirde kahvaltı, öğle ve akĢam yemekleri kurumca sağlanır. 

HemĢireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir. 

HemĢireler sabah çalıĢmasına, kurumun hasta odalarının ve hastaların genel 

temizliğini yaptırmakla baĢlarlar. Hastaların hal ve hatırlarını sorar, derecelerini alır, 

nabız ve teneffüslerini sayar, derece kağıtlarına teneffüslerini çizerler. (Nabız 

kırmızı, ateĢ siyah, teneffüs mavi kalemle çizilir.)  

a) Kuruma yatırılan hastanın tüm ihtiyaçlarını göz önünde bulundurmak 

suretiyle ruhsal, duygusal ve genel alıĢkanlıklarını değerlendirir. Moral gücünü 

olumlaĢtırıcı gerekli ortamı ve güveni sağlar. Hastaları tabiplerce yapılacak muayene 

ve tedaviye hazırlar.  

b) Hastaların tedavisi için gerekli bütün kayıt, bakım ve tedavi 

uygulamalarını meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine göre yapmak göreviyle 

yükümlüdürler. Hastaların ilaçlarını, içten ve dıĢtan olduğuna göre bizzat içirir ve 

tatbik ederler, enjeksiyonları yaparlar ve bunları hemĢire notuna miktar ve zaman 

belirterek kaydedip imzalarlar.  

Sık sık kontrolü icap eden hastalarla ameliyatlı hastaları belirli zamanlarda 

yoklar ve bunlara ait ilaçları verir, yemeklerinin de usulüne uygun verilmesini sağlar. 

Kendilerine bırakılan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nöbeti devrederken bu 

gibi hastalar hakkında yapılacak iĢleri yeni nöbetçi hemĢireye verirler.  

c) Hastalara iyi muamele etmek, onların dertlerini dinlemek, teselliye 

muhtaç olanları ve ameliyat heyecanı içinde bulunanları teselli ve teskin etmek, 

sağlık eğitimi konusunda bilgi vermek hemĢirelerin esas görevleridir. 

Uzmanlarca analizine lüzum görülen materyali hastalardan alır ve 

laboratuvara gönderirler.  

Serviste yemek dağıtımını, hastaların yemek yemeklerini gözetler, kendisi 

yemek yiyemeyecek durumda olan hastaların bizzat yemeğini yedirirler. Banyo 

yapacakları yardımcı hizmetli ile banyoya gönderirler, gidemeyenlerin yataklarında 

temizliğini yaptırırlar.  

d) Servis acil dolabında bulunan ilaçları servis Ģefi, uzmanı veya nöbetçi 

tabibinin direktifi ile ve onun sorumluluğu altında hastalara uygular. Sarfiyatını özel 

sarf defterine kaydeder. Eczaneden alınan bu ilaçların sarfı, bu defter üzerinde 

yapılır.  
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Hastalara bu dolaptan verilen ilaçlar anında tabelalarına renkli kalemle 

yazılır. Ertesi günü bu ilaçlar eczaneden tabela ile alınarak yerine konur.  

e) Kendilerine teslim edilen demirbaĢ eĢya ile alet, ilaç ve sair malzemeyi 

iyi bir Ģekilde saklamaya ve bunları yerine göre kullanmaya ve ilgili tabipler 

tarafından istendiği zaman hazır bulundurmaya, bunların dikkatsizlik ve israf 

suretiyle boĢa gitmelerini önlemek zorundadırlar. Bu gibi Ģeylerin kasten veya 

dikkatsizlik nedeniyle kaybından sorumludurlar.  

f) Kendilerine teslim edilen eĢya, ilaç ve malzemeyi servislerde veya 

servis ambarlarında özel dolaplarda saklarlar. Bu dolapların düzenli ve tasnifli 

olması, ilaçların üzerinde etiketlerinin bulunması, güve, karınca ve sair böceklerden, 

sıcaktan, soğuktan ve ıĢıktan korunması hususunda gerekli tedbirleri alırlar.  

g) Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini 

kontrol eder ve sağlar. Hastaların yatak, çamaĢır ve vücut temizliklerine dikkat eder, 

gördükleri noksanları giderir ve gidertirler.  

h) Ameliyathane hemĢireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadığı 

yerlerde onun görev ve yetkilerini üzerlerine alırlar.  

Ayrıca sorumlu görevlisi bulunmadığı hallerde sterilizatör ve otaklavların 

bakım ve iĢletilmesi ile de yükümlüdürler.  

i) Laboratuvar hemĢireleri, uzmanların gözlemciliği altında gerekli 

tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle yükümlüdürler. 

Tahlil raporlarını uzmana imzalattıktan sonra ait olduğu servislere göndermek 

görevleridir. Laboratuvarlara ait alet ve cihazları kullandıktan sonra temiz ve her 

zaman kullanıma hazır bir halde bulundurmaktan sorumludurlar.  

j) Hastaların sosyal ve ruhsal durumları ve beslenmeleri ile ilgili olarak 

fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanları ve psikologlarla iĢbirliği yapar ve 

bunların servislerdeki çalıĢmalarını kolaylaĢtırır.  

k) Annelere, doğumdan evvel ve sonraki bakımları ile çocukların bakımları 

hakkında bilgi vermek ve bakabilecekleri sayıda çocuğa sahip olma yolları hakkında 

anneleri aydınlatmakla yükümlüdürler. 
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Ek-3.7 Nöbetçi  HemĢirenin  Görev Tanımı 
 

 

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

ZONGULDAK  DEVLET HASTANESİ 

DÖK. KODU  

YAYIN 
TARİHİ 

12.10.2010 

NÖBETÇĠ HEMġĠRENĠN GÖREV VE 

YETKĠLERĠ 

 

REV. TARİHİ         12.10.2010 

REV. NO 01 

SAYFA NO 140/1 

 

 
NÖBETÇĠ HEMġĠRENĠN GÖREV VE YETKĠLERĠ  

 

Madde 184 - Nöbetçi hemĢire, nöbetçi tabibin emrinde, onun direktiflerine 

göre, çalıĢır. Nöbet tuttuğu servis ve hizmet yerlerinde hastaları muayeneye 

hazırlamak, tabibin lüzum göstereceği tedavileri usulüne uygun olarak uygulamak, 

kendisine düĢen kayıtları yapmak, durumu ağırlaĢan hastaları nöbetçi tabibe 

bildirmekle yükümlüdür.  

Birden fazla hemĢire nöbeti tutulan kurumlarda her nöbet biriminin tüm 

hemĢirelik hizmetlerinden, o birimin nöbetçi hemĢiresi sorumludur. Bu takdirde ve 

baĢhemĢire nöbeti tutulmayan ve birden fazla hemĢirenin nöbet tuttuğu durumlarda 

kıdemli nöbetçi hemĢire, baĢ hemĢire görevlerini de üzerine alır.  
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