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TESEKKUR

Tez ¢alismam boyunca bana destek olan, yogun is temposuna ragmen tezimin son
asamasina kadar stirekli olarak yol gosteren, degerli tecriibelerine bana aktaran, tez
damismanim saygideger hocam Dr. Ogretim Uyesi Ibrahim Bora ORAN’a tesekkiir
ederim.

Olgek uygulamasma katilimca aradigimda bana sonsuz derecede destek veren
arkadaglarima, 6zellikle Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
gorev yapan degerli calisma arkadaslarima ne kadar tesekkiir etsem az kalir.

Ayrica iKi ¢ocuklu bir anne olarak her bagim sikistiginda, yogun is temposu ve gocuk
bakimi arasinda sikisip kaldigimda hi¢ sikayet etmeden, sizlanmadan bana kosulsuz
destek veren her iki aileme de tesekkiirii bir borg bilirim.

Son olarak kendisi de bir akademisyen olan, tezimin her asamasinda bana destek
olan, artik benden bu kadar dedigim de beni siirekli tesvik edip tekrar motive olmami
saglayan biricik esim Ozdemir Teke’ye ayrica tesekkiir ederim.



COVID-19 PANDEMISINDE HASTANE CALISANLARININ
MEMNUNIYET DUZEYLERININ INCELENMESI

Tezi Hazirlayan: Seda TEKE

OZET

Hastane ¢alisanlarinin her biri saglik sektoriiniin yeri doldurulamaz 6nemli
bir pargasidir. Bu nedenle, daha kaliteli saglik hizmetlerine ulasilabilmesi agisindan
hastane ¢aliganlarinin memnuniyet diizeyi son derece dnemlidir. Ulkemizde kamu,
hastane ve 6zel sektorde toplam 1.119.886 saglik ¢alisan1 gorev yapmaktadir. Bu
kadar ¢ok mensuba sahip hastane calisanlarinin memnuniyet diizeyinin Ol¢lilmesi
tim saglik paydaslari agisindan ayrica bir dneme sahiptir. Ayrica COVID-19
pandemisinden en cok etkilenen diilkelerin basinda gelen ve pandemi ydnetimi
konusunda son derece basarili olan Tiirkiye i¢in ise ayrica arastirmaya degerdir. Bu
calismanin amaci tiim bu nedenlere dayanarak ¢esitli hipotezler 1s1ginda 30 sorundan
olusan bir dlgek ile hastane ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyinin incelenmesidir. 504
hastane ¢alisanina uygulanan ¢alisan memnuniyeti 6l¢eginin analizi sonuglarina gore
pandemi doneminde calisan memnuniyeti etkileyen faktorlerin basinda c¢alisma
kosullari, yonetici tutumlart ve {licret vb. gibi maddi konular gelmektedir. Basta
hastane c¢alisanlarinin gilivenligi olmak {izere calisma kosullarini iyilestirilmesi ve
ticret gibi maddi konularda diizenleme yapilmasi ¢alisan memnuniyetini kayda deger
sekilde artiracak ve dolayisiyla iilkemizdeki saglik sisteminin daha da gelismesini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Calisan Memnuiyeti, Hastane Calisanlar;, COVID-19

Pandemisi



EXAMINATION OF SATISFACTION LEVELS OF HOSPITAL
EMPLOYEES IN THE COVID-19 PANDEMIC

Presented by: Seda TEKE

ABSTRACT

Each of the hospital staff is an irreplaceable important part of the health
sector. For this reason, the satisfaction level of hospital staff is extremely
important in order to reach better quality health services. A total of 1,119,886
healthcare professionals work in the public, hospital and private sectors in our
country. Measuring the satisfaction level of hospital staff with so many members
is of particular importance for all health stakeholders. In addition, it is also
worth researching for Turkey, which is one of the countries most affected by the
COVID-19 Pandemic and is extremely successful in pandemic management.
The aim of this study is to examine the satisfaction level of hospital staff with a
scale consisting of 30 questions in the light of various hypotheses based on all
these reasons. According to the results of the analysis of the employee
satisfaction scale applied to 504 hospital employees, the main factors affecting
employee satisfaction during the pandemic period are working conditions,
managerial attitudes and wages, etc. such as financial matters. Improving
working conditions, especially the safety of hospital employees, and making
arrangements on financial issues such as wages will significantly increase
employee satisfaction and thus ensure the further development of the health

system in our country.

Key Words: Employee Satisfaction, Hospital Staff, COVID-19 Pandemic
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1.GIRIS

Hastane c¢alisanlarmmin  her biri, giivenlik gorevlisinden laborantina,
hemsiresinden uzman doktoruna kadar her biri saglik sektoriiniin yeri doldurulamaz
onemli bir parcasidir. Dolayisiyla daha iyi, daha kaliteli saglik hizmetlerinin elde
edilebilmesi agisindan hastane ¢alisanlarinin is tatmini diger bir deyisle ¢alisan
memnuniyeti son derece dnemlidir. Saglik hizmetlerinin hayatiyeti agisindan hastane
calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin Olciilmesi ise giin gectikge bir gereklilik
haline gelmistir. Bununla birlikte, tiim olumsuz kosullara ragmen hastane
calisanlarinda her daim {st diizey performans beklenmektedir. Bdylesine zor
sartlarda kurumlarina bagh bir sekilde g¢alisan saglik gorevlilerin degerinin giin
gectikee arttigi ifade edilebilir (Barlett, 2007). Memnuniyet diizeyi artan hastane
calisan1 daha verimli bir sekilde g¢aligmakta ve ayrica is tatmin diizeyi belirgin bir
sekilde artmaktadir. Ayrica her ne kadar tiim donemlerde hastane calisanlarinin
memnuniyet diizeyin énemli olsa da, tiim diinyay: sarsan COVID-19 Pandemisi
doneminde bu 6nem ¢ok daha belirgin hale gelmistir. Boyle zor bir siiregte hastane
calisanlarinin  memnuniyetini  saglamadan saglik  sektoriinin  en  Onemli
bilesenlerinden biri olan hasta memnuniyetinin de saglanamayacagi yadsinamaz bir

gercektir.

Kamu ya da 6zel sektor ayrimi olmadan tiim diger sektorlerde oldugu {izere
saglik sektoriinde de memnuniyet derecesini ve hizmet kalitesini belirleyen en
Oonemli faktorlerden biri de c¢alisan memnuniyeti kavramidir. Calisan memnuniyeti
ise c¢alisanin kendi isiyle, goreviyle ya da sorumluluklariyla ilgili 6znel
degerlendirmelerini igeren bir kavramdir. Dolayisiyla verimliligi, hizmet kalitesini
Olgerken kullanilan parametrelerinden biri de ¢alisgan memnuniyetidir. Literatiirde
tiim diger sektorler i¢in c¢alisan memnuniyeti i¢in olduk¢a fazla akademik ¢alisma
mevcut iken kamu ile alakali ¢aligmalar yetersiz kalmis, kamusal saglik hizmetleri
icin daha da yetersiz kalmistir denilebilir. Bu durum irdelendiginde kamu
calisanlarinin sadece ticret bazli memnuniyet diizeyi ile ilgilenildigi, diger
sorunlarinin goz ardi edildigi gézlenmektedir. Kamuda en stresli is kollarindan biri

olan hastane c¢alisanlarinin ise memnuniyet ile sorunlar1 tamamen goz ardi edilmistir.



2020 yili Aralik ayr Saglik Bakanligi istatistiklerine gore, toplam hastane ve
saglik calisan sayisin1 772.273 olarak agiklamigtir (T.C Saglik Bakanligi, Saglik
Istatistikleri Yilligi, 2020). Ayrica bu rakama dahil olmayan iiniversite
hastanelerinde gorevli olan saglik calisanlar1 sayist ise 136.108’dir. Yine Kamuda
toplan calisan sayisinin  4.800.000 civart oldugu disiiniildiigiinde, saglik
calisanlarinin Kamu istihdaminda ¢ok Onemli bir pay sahibi oldugu ortaya
cikmaktadir. Kamuda toplam istihdamin yaklasik %20’sini saglik calisanlar
olusturmaktadir. Buna ilaveten her iki rakama da tabi olmayan Saglik Bakanligi’nin
denetiminde olan Ozel Saglik Kuruluslarinda ise toplam 261.505 saglik calisani
gorev yapmaktadir. Tiim rakamlar1 topladigimizda iilkemizde kamu, hastane ve 6zel
sektorde toplam 1.119.886 saglik calisan1 goérev yapmaktadir. Tim saglk
calisanlarinin ortak amaci kamusal bir hizmet olan saglik hizmetlerini en verimli
sekilde ortaya c¢ikarmak, bu hizmetin kalitesini giin gectikce artirmaktir. Bu
hizmetlerin kalitesi hem bu hizmetten yararlanan vatandaslar hem de bu hizmeti
goren saglik calisanlarin tarafindan Olgiilmekte ve degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmelere vatandaslar acisindan bakildiginda genellikle hem saglik
calisanlart kaynakli hem de sistem kaynakli sikayetler goriilmektedir. Benzer
sikayetler saglik calisanlar1 agisindan da farkli nedenlerle de dile getirilmektedir. Bu
nedenle hastane c¢alisanlarinin memnuniyet diizeyinin Ol¢lilmesi tiim saglik

paydaslar1 agisindan ¢ok kritiktir.

Bu c¢alismanin amact yukaridaki bilgiler 1s18inda hastane c¢alisanlarinin
memnuniyet diizeyinin Ol¢iilmesidir. Hastane calisanlarinda 6l¢iilen memnuniyet
diizeyini artiran ya da azaltan faktorler ayrica incelenecektir. Caligmanin ikinci
boliimiinde ¢alismanin amag¢ ve kapsamina deginilecek ardindan iigiincii bolimde
calismanin Tirkiye’de saglik sektoriinden bahsedilecektir. Dordiincii boliimiinde
COVID-19 Pandemisine dair bilgiler sunulacaktir. Besinci bdliimiinde ise calisan
memnuniyeti kavrami tanitilacak, calisan memnuniyetine etki eden faktorler
incelenecek ve calisgan memnuniyetinin hastane isleyisine, saglik sektoriine ve saglik
paydaslarina etkilerinden bahsedilecektir. Altinci boliimde yontem bdliimiinde analiz
edilecek hipotezlere deginilecek ve ardindan bu hipotezlerin incelenmesi igin
gereken  yontemden  bahsedilecektir.  Yedinci  bolimde ise  sonuglar

degerlendirilecektir.



2. AMAC ve KAPSAM

Calisan memnuniyeti her bir calisan i¢in degisken oldugu icin siibjektif bir
kavramdir. Calisan memnuniyeti, s6z konusu c¢alisanin isine ve o ortamdaki is
deneyimlerine ait 0Oznel degerlendirmesidir (Nursel ve Pinar, 2004). Bu
degerlendirmeler isin niteligi geregi duygusal betimlemeler igerir. Yani bireyin kendi
i1 ortamiyla, isin niteligiyle ilgili kisisel degerlendirmelerinin bir 6zetidir. Calisan
memnuniyeti hem bir kavram olarak kendisini etkileyen faktorler diisiiniildiiglinde
hem de kendisinin etkiledigi faktorler hesaba katildiginda iki boyutlu bir degiskendir.
Bu degiskenler birbirini etkileyen karmasik bir yapida olmasi nedeniyle c¢alisan
memnuniyeti her zaman incelenmeye deger bir konu olmustur.  Hastane
calisanlarinin memnuniyeti ise yukarida deginildigi gibi hem hastane ¢alisanlarinin
memnuniyetini etkileyen faktorler hem de hastane calisanlarinin memnuniyetinin
etkiledigi faktorler agisindan son derece onemlidir. Tiirkiye gibi oldukca biiyiik bir
saglik sektorii sahip olan bir iilke icin bu 6nem hayati bir dereceye ulagmaktadir.
Bununla beraber tiim bu etmenler COVID-19 pandemisiyle birlikte bambaska bir
boyuta gegmistir. Hastane calisanlarinin memnuniyetinin bu pandemi doneminin
igerisinde Ol¢ililmesinin 6nemi barizdir. Bu g¢alismanin amaci tiim bu nedenlerin
1s13inda COVID-19 Pandemisi doneminde hastane c¢alisanlarinin  memnuniyet

diizeyinin incelenmesidir.

Bu ¢aligmanin kapsami ise konunun dogast geregi hastane ¢alisanlari ile sinirh
kalacaktir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de bulunan tiim hastane c¢alisanlar
olusturmaktadir. Arastirmanin  orneklemini ise Istanbul’da bulunan hastane
caligsanlar1 olarak belirlenmistir. Bunun nedenlerinden biri arastirma evrenine cografi
olarak erisim gii¢liigii ve zaman darligidir. Ayrica yine Tiirkiye’nin sartlar1 geregi
zaten en biiyiik 6rneklem kiimesinin Istanbul’da bulunmasidir. Calismanin kapsami
ise tim hastane calisanlaridir, yani bir brans ayrimma gidilmeyecektir. Doktor,
hemsire, teknisyen, hasta bakict gibi ayrimlara bagvurulmadan tiim hastane

calisanlarina ulasilmaya calisilacaktir.



3.TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU

Saglik hizmeti tiim diinyada insanlarin esit sekilde yararlanmasi gereken bir
hizmet ve bir hak olarak tanimlanmistir. Tiirkiye’de ise saglik hakki Anayasa ile
giivence altina alinmigtir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa’sinin 56. Maddesine gore
saglik hakki soyle tanimlanmistir:

“ Devlet herkesin hayatint beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglama, insan
ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amacuyla
saghk kuruluslarimi tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir. Saglk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi

icin kanunla genel saghk sigortast kurulabilir.”

Kisaca Devlet tiim saglik hizmetlerini tel elden yiirlitmekle gorevli ve
istisnasiz tiim vatandaslarina saglik hizmetlerini hizmetle yilikiimliidiir. Bu hizmeti
ise direkt kendisine bagli kamu hastaneleri ve iiniversite hastaneleri, ayrica kendisine
tabi olan oOzel saglik kuruluslar ile yiirtitmektedir. Saglik Bakanliginin son
istatistiklerine gore lilkemizde direkt Bakanliga ait olan 934 hastane, 8.012 aile
saglik merkezi, 207 saglikli hayat merkezi, 3.026 acil yardim istasyonu, 973 ilge
saghig midirligl, 132 agiz ve dis sagligr merkezi, 520 diyaliz merkezi, 84 halk
saglig laboratuvar, 177 toplum ruh sagligi merkezi bulunmaktadir. Bununla birlikte
68 tane Universitesi ile 575 6zel hastane bulunmaktadir(T.C Saglik Bakanligi, Saglik
[statistikleri Yillig1, 2020). Sektoriin kurumlar bazinda bu denli biiyiik ve gesitli

olmasi da ayrica ¢alisan memnuniyeti kavraminin 6nemini vurgulamaktadir.

Giris boliimiinde de deginildigi gibi lilkemizde Saglik Bakanliginin son
verilerine gore 722.273 galisan bulunmaktadir. Bunlarin ise 44.967’si uzman doktor,
62.225’1 doktor, 205.000 hemsire- ebe, 11.525°1 dis hekimi, kalan 398.556 ise diger
saglik calisanlarindan olugmaktadir. Ayrica bu sayilara ilaveten {iniversite
hastanelerinde de 136.108 saglik personeli istihdam edilmektedir. Bu saglik
calisanlarinin ise 17.013 tanesi uzman doktor, 20.275 tanesi doktor, 34.255’i
hemsire-ebe, 4.875 dis hekimi, kalan 59.690 diger saglik c¢alisanlarindan
ulagmaktadir. Bunun yaninda bir de iilkemizde Saglik Bakanlii’na tabi olan 6zel

saglik kuruluglar1 bulunmaktadir. Bunlarda 261.505 saglik personeli bulunmaktadir.
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Bu personelin ise 25.891’i uzman doktor, 4.177’si doktor, 36.197’si hemsire-ebe,
17.842 tanesi dis hekimi, kalan 177.398 ise diger saglik personelidir(T.C Saglik
Bakanhigi, Saglik Istatistikleri Yilligi, 2020). Saglik ¢alisanlarmin bu derece farkli
statiilerde ve farkli kurumlarda istthdam edilmesi ise ayrica arastirmaya deger bir
konudur. Ayrica tiim bu brans farklilar1 ve farkli istihdam statiileri de bu ¢alisma

kapsaminda ¢alisma memnuniyeti kapsaminda incelenecektir.



4.COViD-19 PANDEMISI

Arastirmanin bir diger boyutu da pandemi kosullaridir. Hastane calisanlarinin
geemise nazaran degisen kosullardaki yani pandemi donemindeki ¢alisan
memnuniyetleri incelenecektir. Bu kisimda ise kisaca pandemi kavramina
deginilecek ve 6zel olarak ise COVID-19 pandemisinden bahsedilecektir. Tiim
insanlik tarihi boyunca hastaliklar biiyiik bir tehdit unsuru olmustur. Salgin
hastaliklar ise bu tehdidin boyutunu siddetli bir bigimde arttirmistir. Bunun
neticesinde insanlar ve toplumlar ¢ok cesitli bir bicimde etkilenmis ve toplumsal
diizeni etkileyecek gelismeler olmustur. Bu tiir salginlar, yani pandemiler, insanlik
tarini  boyunca defalarca vuku bulmus, ardindan pandemilerin yol actig
sosyoekonomik, kiiltiirel, psikolojik vb. degisimlerle tarihin akisini degistirmistir
(Merrill, 2010, s. 6-7). Bu gelismeler neticesinde salgin hastaliklarin ¢cogunun 6niine
gecilmis, saglik alaninda devrimsel gelismeler olmus ve insan dmriinde kayda deger
uzamalar olmustur. Her ne kadar ge¢miste pandemilerin Oniine gecilmis olsa da, her
zaman yeni bir salginin ortaya ¢ikma riski de olmustur. Ve 2019 yili itibariyle tiin
diinya COVID-19 pandemisi ile tamsmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pandemiyi

sOyle tantmlamistir:

“ Bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin iilkelerde, kitalarda, hatta tiim diinya gibi

¢ok genis bir alanda yayilim gostermesi.”

Yine DSO’ye gore bir salginin pandemiye déniisebilmesi i¢in 3 dénemin
gecirilmesi gerekmektedir. Bu 3 donem ise 6 asamadan olusmaktadir. Pandemiye
hazirlikta diyebilecegimiz pre-pandemik donemin ilk asamasinda heniiz insanlarda
bir virlise rastlanilmamistir. Fakat daha onceki donemlerde insanlarda var olan ve
hastaliga neden olan bir viriisiin farkli varyantlarina hayvanlarda rastlanabilir. Yine
de bu asamada insanlar i¢in bir risk s6z konusu degildir. Bu asamadan sonra ikinci
asamaya gegilir, bu noktada ise artik hayvanlarda yeni bir viriis tipi bulunmus ve
kesfedilmis, risk diizeyi artmistir ancak hala insanlarda bu viriise dair iz yoktur.
Ikinci déneme artik gecis baslamistir ve DSO bu doéneme alarm dénemi diye
adlandirmistir. Bu doneme ait {i¢iincii asamada yeni bir virlis ortaya resmen
cikmistir, fakat heniiz insandan insana yayildigina dair bir bulgu yoktur. Dordiincii

doneme gegildiginde artik bir salgmin ilk izleri ortaya ¢ikmistir ¢iinkii insandan



insana yayilim baglamigtir. Fakat bu yayilim ¢ok kii¢iik bazli bir yayilimdir ve ¢ok
kiigiik cografyalarda sinirli kalmistir. Besinci donemde ise bu yayilim ayni kiigiik
cografyada smifli kalmakla beraber artitk daha biiylik gruplarda yayilimi
gorilmektedir. Son donem diyebilecegimiz li¢linclii donem de ise tam anlamiyla bir
pandemi olarak tanimlanmaktadir. Altinct asamaya gecilmistir, virlis sadece yerel
cografya ile sinirli kalmamigtir ve tiim diinyaya bir yayilim goézlenmektedir, Tiim
insanlik bu salginin etkisi altindadir (Diinya Saglik Orgiitii, WHO Global Influenza
Preparedness Plan, (2005)).

Bu c¢alismada calisan memnuniyeti kapsaminda deginilecek COVID-19
pandemisinden ayrica bahsetmekte son derece yarar vardir. Bilindigi lizere, 2019
yil1 sonlarina dogru Cin’in Wuhan kentinde bir grup insanda iist solunum yollarinda
ortaya ¢ikan bir takim belirtiler neticesinde ortaya ¢ikan COVID-19 hastaligi ilk
olarak 13 Ocak 2020°de tanimlanmistir. Kamuoyunda da sikca dile getirildigi gibi
Wuhan kentinde bulunan bir hayvan pazarindan ortaya ¢iktigi tespit edilen bu
hastalik, buradan ¢ok kisa siirede tiim diinyaya hizli bir sekilde yayilmistir. Bu yeni
hastalik daha sonra DSO tarafindan aslinda ‘Coronavirusdisease 2019’ olarak
adlandirilsa da olasi yanlis anlamalarin 6niine gegmek igin SARS-COV-2 olarak
degistirilmigtir. 6 Aralik 2021 itibariyle, yani ilk vakanin tespitinden yaklasik 2 sene
sonra vefat sayis1 5,2 milyondur, toplam vaka sayisi ise 266 milyonu asmustir.
Ulkemizde ise an itibariyle vaka sayis1 9 milyona yaklasmis, vefat sayis1 78 bindir
(T.C Saglik Bakanhg, COVID-19 Bilgilendirme Platformu,(2020)). Bu korkung
derece vaka ve vefat sayis1 pandeminin baglangicindan beri zaman zaman azalan
oranlarda olsa da giin gectikce korkung seviyelere ulagsmistir. Virlis pandeminin
baslangicinda daha cok yash insanlar iizerinde etkili olsa da, zamanla gecirdigi
mutasyonlar nedeniyle genc insanlar {izerinde de bir hayli etkili olmaya baglamstir.
Bu da tiim diinya iilkelerini es zamanli 6nlemler almaya zorlamistir. Giiniimiizdeki
insanoglunun daha oOnce tecrilbe etmedigi bir pandemi felaketiyle karsi karsiya
kalinmigtir. COVID-19 pandemisi de, tipki tarih boyunca yasanan diger pandemiler
gibi, diinyay1 sosyoekonomik, toplum sagligi gibi pek ¢ok ydnden diinyay1
etkilemektedir ve bunun yani sira psikolojik, politik vb. konularda da etkiler
birakacagi hesaplanmaktadir (Khan vd, 2020). Egitimden sagliga, iiretimden turizme
tim sektorler bu yeni normalden etkilenmistir. Bu yeni donemden etkilenen

sektorlerin basinda kuskusuz saglik sektorii gelmektedir. Ozellikle sektdriin en biiyiik
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paydas1 olan hastane ¢alisanlar1 ise pandemiden etkilen en énemli gruptur. COVID-
19 pandemisi siiresince 6zellikle genelde saglik calisanlari, daha 6zelde ise hastane
calisanlar1 birgok yonden baski altinda bulunmaktadir. Ozellikle pandemi hastanesi
ilan edilen hastanelerde gorev yapan hastane c¢alisanlar1 ise daha biiyiik ruhsal,
psikolojik ve fiziksel baski altina girmiglerdir. Bu konuya dair yapilan
aragtirmalarda, hastane calisanlarinin tilkenmislik, depresyon, stres semptomlari
pandemi sirasindan bas gostermektedir. Salgin sonrasi yillarda ise gorev
faaliyetleriyle ilgili meslek hastaligi da sayilabilecek ruh sagligi sorunlar1 da
gozlemlenmistir (Lancee vd, 2008; Park vd, 2018). Tiim bu sorunlarin yaninda,
aslinda hastane calisanlarinin en biiyiik korkusu viriisiin hem kendilerine bulagma
korkusu hem de bu viriisii yakin g¢evresinde bulunan sevdiklerine yayma korkusu
olmustur (Wu vd, 2009).

Pandemiler, hastane ve saglik hizmetlerinin asir1 bir bicimde yogun
kullanilmasima yol agmaktadir, zaman zaman ise hizmet ve kullanim kapasitelerinin
asilmasina da neden olmaktadir. Hastane ¢alisanlar1 s6z konusu viriisii daha kolay
kapmakta ve enfekte olmaktadirlar, dolayisiyla tam etkin hizmet veremeyen hastane
calisanlar1 yukarida bahsedilen yogunlugu daha da arttirmaktadir (Taylor, 2019, s.
26). Tiim bu nedenlerin yol actig1 problemler baslica fiziksel ve ruhsal yorgunluklar,
giderek artan ve belirsiz is yiikleri, koruyucu ekipmanlardan yoksunluk, calisma
kosullarindaki ani degisiklikler, sosyal destek kaybi gibi sorunlardir. Dolayisiyla
hastane ¢alisanlar;; uykusuzluk, ruh sagligi, depresyon gibi sorunlara karsi
savunmasiz kalmaktadirlar (Liu vd, 2012; Pappa vd, 2020; Yiincii ve Yilan, 2020).
Bu konuyu ele alan bir calismada, COVID-19 pandemisi sirasinda, hastane
calisanlarinin  %29’unun hafif derece, %06.3’linlin ise orta derece anksiyete
bozuklugundan sikayet ettigi tespit edilmistir. Yine benzer konuya odaklanan bagka
bir calismada ise, COVID-19 vakalariyla dogrudan temas eden hastane
calisanlarinda, bu vakalarla temas etmeyen hastane calisanlarina gore iki kat fazla
anksiyete bozuklugu gelistirme riski oldugu saptanmistir (Liang vd, 2020). Tiirkiye
Ozelinde yapilan benzer calismada ise hastane calisanlarinda, hatta Gzellikle
hemsirelerde daha fazla oranda anksiyete ve uyku diizensizleri goriilmiistiir

(Saragoglu vd, 2020).



Hastane ¢alisanlar;, COVID-19 pandemisi ile savas verirken, devletin koydugu
bir takim tedbirlere uymayan, israrla uymak istemeyen ve karsi ¢ikan kisiler de
nedeniyle de hastane calisanlarinin stres diizeylerinin ¢aresizlik duygusuyla birlikte
kayda deger bir bigimde arttig1 gézlemlenmistir. Koruyucu ekipmanlara erisimdeki
zorluklar, koruyucu ekipmanlarin yol agtigi nefes darliklari, yeterli gida ve su
alimamayisi, tuvalet vb. ihtiyaglarinin giderilmesinin zorlagsmaya baslamasi gibi
etkenler hastane calisanlarinin fiziksel ve psikolojik yorgunlugunu da daha da
artmasina neden olmustur (Karadem, 2020). Ornegin COVID-19 pandemisinin
baslangicinda, pandeminin sifir noktasi olan Cin’de, virlise yakalanan kisilerin
%29’unun hastane calisan1 oldugu saptanmistir (Wang vd, 2020). Yine Ingiltere’de
ve Amerika’da yapilan bagka bir ¢alismaya gore COVID-19’un hastane
calisanlarinda diger herkese gore 12 kat fazla goriildiigiinii tespit edilmistir (Nguyen
vd, 2020).

Bu sorunlar karsisinda, DSO hastane calisanlarmin pandemi ile savas
sirasindakini Onemini vurgulamis ve hastane calisanlarinin fiziksel ve ruhsal
sagligin1 korumak amaciyla tiim diinyaya gerekli ihtiyaclari giderme ve tedbirleri

almak tizere harekete gegme ¢agrisinda bulunmustur (Muller vd, 2020).

Tiirkiye’de ise COVID-19 6nlemleriyle alakali ilk ¢alismalar 10 Ocak 2020’te
baslamistir. Ardindan T.C Saglik Bakanligit COVID-19 ile miicadele i¢in bir bilim
kurulu olusturmus ve bu kurul ilk toplantisini 22 Ocak 2020 tarihinde yapmuistir.
Yine tespit edilen ilk vaka ise 11 Mart 2020 tarihindedir. Bu tespit edilen vakanin
ardindan koruyucu onlemler alinmaya baglanmistir. Koruyucu 6nlemlerin amaci ise
vaka hizlarinin diisiiriilmesi ve olas1 bir hastane hizmetleri kapasitenin agilmasinin
onlenmesidir. Ayrica klinik calismalariyla da virlise yakalanan kisilerin tibbi
sonuclarinin  hafifletilmesi amaglannmistir (T.C Saghik Bakanlhig, COVID-19
Bilgilendirme Platformu, 2020).

Degisen yasam ve is kosullari, hastanelerde daha onceden hi¢ goriilmemis bir
sekilde artan tempo, kamuoyu baskisi, medyada yer alan pandemi hakkindaki
olumsuz haberler, pandemiyi 0zgli diger tiim nedenlerden Otiirli hastane
calisanlarmin memnuniyetinde arasgtirmaya deger degisiklikler olmustur. Bununla

birlikte, Tirk Tabipler Birligi’nin (TTB) 29 Nisan 2022 tarihinde giincelledigi
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“Pandemi Siirecinde Tiirkiye’de Saglik Calisan1 Oliimlerinin Anlattigi” adli rapora
gore, iilkemizde 200 binin iizerinde saglik ve hastane calisaniin COVID-19
gecirmis oldugunu, yine TTB’nin istatistiklerine gore, pandeminin baslangici olan
2020 yilindan Mart 2022’ye kadar 543 saglik ¢alisan1 COVID-19 nedeniyle hayatini
yitirdi (Tiirk Tabipler Birligi, 2020). Ayn1 rapora gére COVID-19 kaynakli 6liimlerin
%34,0’10 hekimlerde, %13,4’1 eczacilarda ve %7,3’li hemsire ve ebelerde olmustur.
Ornegin sadece pandeminin etkisini iyice yitirdigi 2022 Ocak ayinda basta doktor,
eczaci ve tekniker olmak iizere 10 hastane galisan1 COVID-19 nedeniyle vefat etti.
Bu nedenler, pandemiden en ¢ok etkilenen iilkelerin basinda gelen ve pandemi
yonetimi konusunda tiim diinyada takdir edilen, DSO &rgiitii tarafindan bu konuda
ornek gosterilen Tiirkiye ise ayrica arastirmaya deger bir yerdir. Kuskusuz Tiirkiye
pandemi yOnetimindeki bu basarisini Oncelikle fedakar bir bi¢cimde gorevini her
kosulda yiiriiten hastane calisanlarina bor¢ludur. Bu c¢alismada tiim bu nedenler
dolaysiyla pandemi kosullarinda hastane c¢alisanlariin  memnuniyet diizeyi

incelecektir.
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5. CALISAN MEMNUNIYETI KAVRAMI

Calisan memnuniyeti insandan insana, ¢alisandan g¢alisana degisken oldugu i¢in
oldukga siibjektif bir kavramdir. Literatiirde is tatmini olarak da tanimlanan bu
kavram 20. Yiizyilin basinda ortaya ¢ikmustir. Ik olarak sadece iicret ve farkl: iicret
sistemleri ile arasindaki baglant1 olarak tanimlanan ¢alisan memnuniyeti kavrami asil
onemini 1940’1 yillardan sonra kazanmistir. Neoklasik yaklasimin hiz kazandig1 bu
donemde calisan memnuniyeti yalnizca ticret degil diger faktorlerle birlikte anilmaya
baslanmustir. Isin niteligindeki etkinin ¢alisan memnuniyetine bagl olarak degistigi
kabul edilmistir. 1970’lere gelindiginde ise Toplam Kalite Yonetimi anlayisiyla
birlikte kiiresellesen diinyada cok ¢esitli faktorler ¢alisan memnuniyeti kavrami
altinda incelenmeye baglanmistir (Cabukel, 2008). Calisan memnuniyeti, s6z konusu
calisanin isine ve o ortamdaki is deneyimlerine ait 6znel degerlendirmesidir
diyebiliriz. Bu 6znel yani siibjektif degerlendirmeler isin dogasi geregi duygusal
betimlemeler igerir. Yani bireyin kendi is ortamiyla, isin niteligiyle ilgili kisisel

degerlendirmelerinin bir 6zetidir.

Calisan memnuniyeti hakkindaki c¢alismalar son yillarda hiz kazanmistir.
Kuskusuz bunda en biiyiikk etmen nicel yontemler ve teknoloji yardimiyla anket
toplama kolayligindaki gelismelerdir (Zeffane vd, 2007). Fakat ¢alisan memnuniyeti
ve haklar1 konusundaki yasal gelismeler ve hassasiyetler, calisanlarin kendi yasal
haklar1 konusundaki bilinglenmesinin artis1, sosyal medyadaki bu konuda
hassasiyetin etkileri gibi daha bir¢ok neden de calisan memnuniyeti hakkindaki
incelemelerin artmasina ayrica yol a¢mistir. Kurumlarm, Orgiitlerin ya da
organizasyonlarin basarisindaki en biiyiik etmenlerden biri de bu yapilarin en 6nemli
bileseni olan ¢alisanlardir. Is tatmini yiiksek olan ¢alisanlar daha verimli ¢alismakta
ve daha yiiksek oranda ¢iktilar elde etmektedir. Is tatmini ise bizi dogrudan calisan
memnuniyetine gotiirlir. Cilinkii calisgan memnuniyetinin bir diger tanimina gore
calisan memnuniyeti mevcut ¢alisanin isinden, gorevinden ya da sorumlulugundan
duydugu hazzi, mutlulugu ifade eder (Telman ve Unsal, 2004). Yapilan bir¢ok
calismadan ¢alisan memnuniyeti ile kurumsal performans, hizmet kalitesi, miisteri
memnuniyeti, orgiitsel baghlik gibi faktorler arasindan anlamli ve pozitif bir iligki
bulunmustur (Korkmaz ve Erdogan, 2014). Calisan memnuniyeti yiiksek olan ¢alisan

kurumuna daha ¢ok baglilik gdsterecek, is tatmini yiiksek olacak, kendi verimliligi
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artacak, bu kurumsal performansa yansiyacak, o kurumun hizmet kalitesi artacak ve

bunlarin neticesinden miisteri memnuniyeti de artacaktir.

5.1.Calisan Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Calisan memnuniyeti etkileyen bircok faktor vardir. Calisma ortaminin yapist ve
calisanlarin farkli ozellikleri nedeniyle bu faktorler aslinda belirli bir kaliba
sigmayacak kadar ¢ok cesitlidir. Ayrica Calisma kosullari harici faktorlerin de etkisi
ile giin gectikce degismekte ve giin gectikce olgunlasan ve gelisen calisanin kendisi
de bu kosullara bagli olarak memnuniyet beklentileri degistirmektedir. Dolayisiyla
calisan memnuniyeti etkileyen faktorlerin sinirini ¢izmek son derece giigtiir. Yine de
calisan memnuniyetini etkileyen faktorleri inceleyen (Kocak ve Zaim, 2010)’a gore

bunlar sekil 1°deki gibi modellemistir:

Calisan memnuniyetini etkileyen faktorleri 5 tane olarak siralamistir (Kogak
ve Zaim, 2010). Bunlar, mesai arkadaslari, is giivencesi, yoneticilerin tutumu, ticret
politikasi, ¢alisma sartlaridir. Kuskusuz bu faktorlerin hepsi birbirinden eksik

kalmayacak sekilde 6nemlidir.

yOneticilerin
tutumu

ucret

i guvencesi politikasi

calisma
sartlan

mesai calisan

arkadaslan memnuniyeti

Sekil.1. Calisan Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Kaynak: Kocgak, H ve Zaim, O. (2010). Bilgi Calisaninin Memnuniyeti. Journal of
Yasar University, 5(18), 2985-2994
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Bununla beraber, bir¢ok kaynak ise bu faktorleri igsel, dissal ve bireysel
faktorler bagliklar1 altinda toplamistir. Igsel faktorler, isin kendi yapisi ile ilgiyken,
dis faktorler ise daha c¢ok kurumun ya da Orgiitiin yapisi ile ilgilidir. Bireysel
faktorler ise dogrudan calisanin bireysel 6zellikleri ile ilgilidir. Ben de ¢alismam da
ayn1 yolu takip ederek calisan memnuniyetini etkileyen faktorleri bu ii¢ baslik altinda

inceleyecegim.

5.1.1.i¢sel Faktorler

Calisan memnuniyetinde rol oynayan faktorlerin basinda igsel faktorler gelir.
Icsel faktorler o isin dogas: geregi temel yapisinda var olan dzellikleri ifade eder. Isin
dogasinda var olan, gérev tanimi, gérev kimligi, gérevin 6nemi, gorevin gerektirdigi
beceri ve yetkinlikler vb. 6zellikler calisan memnuniyeti agisindan &nem tasir. igsel
faktorler ¢alisanin, isin kendisiyle bag kurmasina aracilik eden 6zelliklerdir. Calisan
bu araglar sayesinde isi kendi i¢ diinyasinda anlamlandirir ve daha fazla sorumluluk
duygusu hissetmeye baglar. Sorumluluk duygusu ile hareket eden ¢alisanin

performans: artar.

Calisanlar kendilerine bir sey katmayan, siradan, tekdiize alelade islerden veya
gorevlerden pek haz etmezler. Calisanlar kendini gelistirecegi, bunun yaninda
sorumluluk alacagi, ardindan performans ile birlikte takdir ve 6diil gibi geri bildirim
alabilecegi islerde ¢alismayi tercih ederler. (Hackman ve Oldham, 1975) ise 5 temel
Ozellige biinyesinde bulunduran bir is c¢alisanlarin memnuniyet diizeylerini
arttiracagini belirtmistir. Bu 5 temel 6zelligi (Erken, 2013) su sekilde aktarmigtir:

- Isin kendisinin gerektirdigi yetkinlikler

- Isle bag kurma

- Isin anlam ve énemi

- Calisanlarin is yaparken bagimsizligi

- Geri bildirimler
Bu baglamda, isin gerektirdigi becerilere sahip olan, isi ile kararinda bir bag

kuran, isin 6zii itibariyle isin anlam ve 6nemini kavrayan ve benimseyen, o isi

yaparken dozunda inisiyatif alabilen ve yaptigi isle ilgili geri bildirim alabilen
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calisanlar doyum saglayabilecek ve memnuniyet diizeyleri artacaktir (Telman ve
Unsal, 2004, s. 28.).

Hastane calisanlar1 ise durum biraz daha farklidir. Calisma statiisii fark
etmeksizin her tiirlii saglik isi yiiksek diizeyde yetkinlik gerektirmektedir. Bu beceri
ve yetkinlige ulagsmak icin senelerce siiren nitelikli egitim ayrica sarttir. Saglik
calisanlar1 acisindan isle bag kurma anlaminda herhangi bir sorun bulunmamaktadir.
Ciinkii yine isin dogas1 geregi saglik meslekleri insana dokunan mesleklerin basinda
gelmektedir. Yeryiiziiniin en kutsal meslekleri arasinda sayilan saglik meslekleri her
sartta hastane c¢alislar1 agisindan bir anlam tasir. Fakat hastane calisanlari
mesleklerini icra ederken yeteri kadar bagimsiz midir ya da bagimsiz olmali midir
sorusu ayr1 bir tartisma konusudur. Geri bildirimler ise tipki diger mesleklerde

oldugu gibi hastane ¢alisanlar1 agisindan da biiylik 6nem tagir.

Bu calismada, calisan memnuniyeti anketinde i¢sel faktor ile ilgili sorularda
bulunmaktadir. Dolayisiyla hastane c¢alisanlar1 agisindan igsel faktorlerin ¢alisan

memnuniyeti nasil ve ne derece etkiledigi incelenecektir.

5.1.2. Digsal Faktorler

Calisan memnuniyetinde rol oynayan faktorlerin bir digeri dissal faktorlerdir.
Bu faktorler isin dogas1 geregi isin niteligi ile ilgili olmayip, isin haricinden bulunan
durumsal faktorlerdir. Bu faktorler genellikle, tilkenin kiiltiirel ve toplumsal yapisina,
kurumun politikalarina, mevcut ekonomik kosullara gore sekil alirlar. Ayrica bu
faktorler; finansal ve ekonomik etkenler, yonetimsel etkenler ve orgiitsel etkenler

gibi alt basliklar halinde incelenebilir.

Calisan memnuniyetini etkileyen digsal faktorlerin ekonomik unsurunun en
onemli unsurlarindan biri ticret politikalaridir. Her sektorde calisan kisiyi motive
eden en biiyliik faktor siiphesiz tcrettir. Kurumlar ¢esitli iicret politikalariyla
calisanlarinin  kurumsal motivasyonlarin1 artirmayr hedefler. Boylece sadece
yasamlarii idame ettirmek i¢cin degil cesitli gereksinimleri i¢in yeterli {icrete sahip

olan c¢alisanlarin memnuniyet diizeyleri artacak, islerine olan sadakat diizeyi de
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belirgin diizeyde yiikselecek ve o kurumun da hizmet kalitesi artacaktir. Aksi
durumda ise ¢alisanlarina sadece kamunun belirledigi asgari licreti veren ya da o igin
niteliginden az iicret veren kurumlar ise daha mutsuz calisanlara sahip olacak ve
kacimilmaz sekilde daha diisiik hizmet kalitesine sahip olan ¢iktilar iiretecektir
(Uyargil, 2009, s. 47). Hastane ¢alisanlarinin da dogal olarak en biiyiikk motivasyon
ve memnuniyet kaynaklarmdan biri de iicrettir. Ucret adaletsizligi, branslar
arasindaki ticret dengesizligi, agir is yiikleri, adil olmayan doner sermaye sistemine
dayanan iicret esitsizligi hastane c¢alisanlarinin en yaygin ve can acitici sorunlarinin
basinda gelmektedir. Bu adaletsiz sistem nedeniyle Ornegin Saglik-Sen Tiirkiye
Saglik Calisanlart Raporu’na gore doktor dis1 ayni isi yapip ayni kideme sahip olan
bir saglik calisanin paymna 1 TL doner sermaye pay1 diiserken, diger saglik calisanin
payma 2.000 TL ( bu pay:r alanlarin oram1 %3’ten azdir) diismektedir (Saglik-Sen,
2021). Bu ve buna benzer adaletsizlikler hastane calisanlarin1 giin gegtikce
yipratmakta ve motivasyonlarini kirmaktadir. Pandemi kosullar1 nedeniyle sartlari
daha oOnce goriilmemis sartlarda zorlasan hastane calisanlari, yasanan kiiresek
ekonomik zorluklar nedeniyle ayrica zorlanmaktadir. Bu iicret politikalar1 altindan
hastane c¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri kaygi verici diizeyde diismekte ve bu
nedenle saglik hizmetlerini kalitesi de azalmaktadir. Pandemi 6deminde zaman
zaman yapilan ek 6demeler memnuniyet verici olsa da bu konu arastirmaya degerdir.
Bu calismada iicret politikalarinin pandemi déneminde calisan memnuniyetine

etkisine ayrica deginilecektir.

Calisan memnuniyetini etkileyen bir diger finansal faktor ise is glivencesidir.
Is giivencesine sahip olan, isten atilma korkusu olmayan, gece yastiga kafasini rahat
bir sekilde koyan galisan daha yiiksek performans gosterecektir (Telman ve Unsal,
200, s.47 ). Boylece kafasindan bu tiir korkular olmadan kendini rahatca isine
verecek, odaklanma problemleri yasayamayacaktir. Kurumsal ve orgiitsel baglilig
artan bu ¢alisan giderek daha yiiksek verimde ¢alisan birine doniisecektir. Bu da tim
toplum acisindan faydali bir eyleme doniisecektir. Hastane ¢alisanlart agisindan ise
bu konu ise ayr1 bir dneme sahiptir. Ciinkii iilkemizde hastane calisanlar1 farklh
statiilerde calismaktadir. Bu da ¢ogu hastane ¢alisanin is giivencesine sahip olmadan
istihdam edilmesine yol agmaktadir. 4-A, 4-B gibi farkli istihdam statiileri hem

calisanlar agisindan bir ikilem yaratmakta hem de giivencesiz is ortamlarina neden
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olmaktadir. Gelecek kaygisiyla bas eden hastane ¢aliganlarinin memnuniyet diizeyini

arastirilmasi da bu ¢alismaya ayrica deger katmaktadir.

Calisan memnuniyetini etkileyen dissal faktorlerin yonetsel unsularindan
sayilabilecek olan yéneticilerin tutumudur. Is hayatinin 6nde gelen stres faktdrlerinin
basinda yoOnetici ve yoOneticilerin tutumu gelir. Yoneticiler, basinda olduklari
kurumlarin ya da organizasyonlarinin yiiriitiilmesinden ve idaresinden birinci derece
de sorumlu olan kisilerdir. Bu da onlar1 zaman zaman basa ¢ikamayacaklar1 agir
sorumluluklara bas basa birakmaktadir. Yoneticiler de kendisine bagli olan
calisanlara bu stresi olumlu ya da olumsuz anlamda mutlak yansitmaktadirlar. Bu da
isin dogas1 geregi yonetici- calisan catigmasma ya da bagliligmna yol acar. Ilk
durumda yani bir catisma ortaminda kurumsal performans diisecek, orgiitsel baglilik
zedelenecek ve tiim bunlarin neticesinde o kurumun hizmet kalitesi zayiflayacaktir.
Diger durumda ise bir gatisma yerine uzlagi durumunda, kurumsal performans
artacak, oOrgiitsel baglilik kuvvetlenecek ve kurumun hizmet kalitesi giderek
iyilesecektir. Tiim bunlardan ise c¢alisan memnuniyeti etkilenecektir. YOnetici
tutumundan memnun olan ¢alisganin memnuniyetini artacak, daha mutlu bir ¢alisan
olarak kuruma pozitif katkilar sunacaktir (Luthans, 2002, s. 233). Aksi durumunda
ise yoneticisinin tutumundan hosnut olamayan bir ¢alisganin memnuniyet diizeyi
azalacak ve bu da performansina olumsuz bir sekilde yansiyacaktir. Hastane
calisanlar 6zelinde ise yonetici tutumu son derece kritiktir. Kamusal bir hizmet olan
saglik sektoriinde hastane yoneticilerine son derece agir yiikler diismektedir. Bu agir
yiikler zaman zaman saglik yoneticisi ile saglik caligan1 arasinda gerilimlere yol
acmaktadir. Bu gerilimlerden ortaya calisgan memnuniyeti diisiik olan hastane
calisanlar1 ortaya ¢ikmaktadir ve saglik hizmetlerinin kalitesi diismektedir. Diisen
saglik kalitesinden ise birince derece etkilenen bu hizmete muhta¢ olan hastalar
olmaktadir. Ve bu zincirleme mobbing, siddet, hakaret gibi nedenlerle dava olarak
kurumlara ve yoneticilere geri yansimaktadir. Yonetici tutumlari iyi olan bir hastane
ise tlim topluma ornek olacak saglik hizmetleri sunacak, ¢alisgan memnuniyeti yiiksek
olan caligsanlar istihdam edilmis olacaktir. Boylece hastalar daha kaliteli saglik
hizmetine eriseceklerdir. Bunun neticesinde ise COVID-19 pandemisi ydnetiminde

oldugu gibi tiim diinyaya 6rnek gosterilen bir saglik hizmeti ortaya ¢ikacaktir.
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Calisan memnuniyetini etkileyen diger bir digsal faktor de orgiitsel unsurlarin
icinde yer ¢alisma sartlaridir. Calisma sartlar1 kapsami son derece genis bir konudur.
Calisanlarin fiziksel ortamindan, isin niteliine kadar bir¢ok konu c¢alisma sartlarinin
igerisinde nitelendirilebilir. Daha i1yi ¢alisma sartlarina sahip olan bir ¢alisan, daha
niteliksiz bir ¢alisma sartlarina tabi olan ¢alisandan daha yiiksek bir memnuniyet
diizeyine sahip olacagi agiktir. Giiniimiizde bir¢ok kurum c¢alisma sartlarinin énemi
kavramis, yasal diizenlemelerin destegiyle birlikte calisanlarina daha iyi ortamlar
sunmaktadir. Hastane calisanlar1 agisinda ise g¢alisma sartlar1 da ayr1 bir 6nem
sahiptir. Pandemi Oncesi biriken sorunlar pandemiyle birlikte daha da katlanilmaz
diizeye gelmistir. Istihdam yetersizligi, agir is yiikii, uzun mesai saatleri, artan
nobetler, kres, servis, yemek gibi kronik sorunlarinin iistiine pandemi kosullarinin
yarattigl belirsizlikler de eklenmistir. Calisma sartlar1 hastane ¢alisanlarinin
motivasyonlarini giin gectikce kirmakta, calisan memnuniyet diizeylerini minimum
seviyeye ¢ekmektedir (Aksit, 2010). Kamuoyunda yansidigi gibi basta hekimler
olmak iizere tiim saglik calisanlar1 yurtdisinda calismanin yollarini arastirmaya
baglamigtirlar. Bu kosullarda hastane ¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerinin

Olciilmesi incelenmeye deger bir konudur.

Calisma hayatinin en biiyiik tamamlayicilarindan biri de mesai arkadagslaridir.
Calisan memnuniyetini etkileyen diger bir digsal faktdr de orgiitsel unsurlarin i¢inde
yer alabilecek mesai arkadaslaridir. Ciinkii cogu is bir ekip isidir ve birileriyle
birlikte tamamlanmak zorundadir. Ekip ne kadar iyi ve birbirini tamamlayan
insanlardan olusursa kurumsal performans o kadar artar ve orgiitsel baglilik yeteri
seviyelere ulasir (Baltag, 2002, s. 8-22). Bu da dogrudan g¢alisan memnuniyetini
etkiler. Hastane ¢alisanlar1 6zelinde ise bu faktor hayati derecede dnemlidir. Ciinkii
burada alelade bir iirlin ya da hizmet iiretimi degil dogrudan insan hayati soz
konusudur. Tim saglik isleri ise tek basina degil, birbirine siki sikiya bagli olmasi
gereken ekipler tarafindan yiiriitiilmelidir. Mesai arkadaglar1 iyi olan bir saglk
calisaninin daha verimli ve mutlu olacagi barizdir. Bu da hastane c¢alisaninin
memnuniyetini artiracak ve daha kaliteli bir saglik hizmetine yol agacak ve

toplumsal fayda iist seviyeye c¢ikacaktir.
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Bu caligmada yukarida bahsedilen tiim digsal faktorlerin 1s18inda pandemi
doneminde hastane ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyi incelenecek ve gerekli politika

Onerileri yapilacaktir.

5.1.3.Bireysel Faktorler

Calisan memnuniyetini etkileyen faktorler kisinin kendi o6zelliklerinden
kaynaklanan bireysel faktorlerdir. Bireysel faktorler ¢alisanin dogustan kazandigi
cinsiyet, yas gibi 6zellikler olabilecegi gibi, sonradan kazandig1 egitim, unvan gibi
ozellikler de olabilir. Memnuniyet kavrami yukaridaki boliimlerde deginildigi gibi
karmasik bir yapiya sahiptir, dolayisiyla digsal ve icsel faktorlerin yaninda bireysel
faktorlerin de ¢alisan memnuniyetini etkilemesi kacinilmazdir. Calisanlar, 6ziinde
birer makine degil insan olduklar1 i¢in kisisel Ozelliklerini islerine yansitma
egilimindedirler. Bu nedenle ¢alisan memnuniyet diizeyi bireysel 06zelliklerin
farkliliklarindan otiirii kisiden kisiye degiskenlik gosterecektir (Elyas, 2016). Bu
calismada, bireysel faktorler olarak medeni durum, cinsiyet, egitim kidem, yas ve

unvan incelenecektir.

Calisan memnuniyeti etkileyebilecek faktorlerin basindan cinsiyet gelebilir.
Literatiirde bu konuda yapilan caligmalar incelendiginde ¢alisan memnuniyetinin
cinsiyete bagl olarak pek degismedigi, degisse bile bunun c¢ok kiiciik farklilar
igerdigi gozlemlenmistir. Ciinkii kadin ve erkek dogustan gelen 6zellikleri nedeniyle
birbirlerinden farklidir, bu da ¢alisan memnuniyet diizeylerini bildigimiz ya da heniiz
bilemedigimiz faktorlerden dolay1 etkileyebilir. Ayrica, kadinlara karsi negatif
ayrimciliklarin yliksek oldugu ve kadin istthdam oraninin diisiikliigli gbz Oniine
alindiginda cinsiyet faktoriinlin ¢calisan memnuniyetini etkileyip etkilemedigi sorusu

arastirmaya degerdir.

Kadin ya da erkek calisan olmanin g¢alisan memnuniyeti {izerindeki etkileri
baglamindan bir¢ok calisma yapilmistir. Bu calismalarin neticesinde kadin ya da
erkek olmanin calisan memnuniyeti pek de etkilemedigi sonucuna rastlanmaktadir.
Ancak dikkate alinmasi gereken bir diger husus bu caligmalarda ¢alisilan sektor
ayriminin dnemidir. (Telman ve Unsal, 2004, s. 57). Saglik sektorii agisindan cinsiyet

konusu ayrica bir éneme sahiptir. Kadin istthdamimin yiliksek oldugu sektdrlerin
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basinda saglik sektorlii gelmektedir. Hatta hemsirelik gibi bazi alanlarda kadin
istihdam oram1 %85’lerin istiindedir. Bu da hastane calisanlarinin memnuniyet

diizeylerini cinsiyet acisindan arastirmay1 degerli kilmaktadir.

Calisan memnuniyeti etkileyen bir diger bireysel faktdr yastir. Demografik bir
faktor olan yas ile calisan memnuniyet diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar
hemen hemen higbir anlamli farkliliga sahip sonuglara ulasamamistir. Genel de yas
arttikca, kisinin olgunlugunun, tecriibesinin ve yeteneklerinin arttig1 varsayildiginda
calisan memnuniyet diizeyinin de artmasi beklenir. Buna karsin, yas arttikca isle
ilgili beklentilerin azalmasi, o isin artik tekdiize hale gelmesi, yeni teknolojilere
adapte olamama vb. nedenlerle c¢alisan memnuniyet diizeyinin azalmasi da
beklenebilir. Yas faktorii 6zelinde zit faktdrlerin birbirini elemine etmesi nedeniyle
bu konuda yapilan ¢alismalar farkli sonuglara varmaktadirlar. (Niederman, 2008)’¢c
gore bat1 iilkelerinde yapilan ¢aligmalara gore yas ve ¢alisan memnuniyeti arasindaki
iliskisinin ters “U” seklindedir. Kisilik yapilarmin ise uygunlugu da calisan
memnuniyetini etkilemektedir. Ornegin, (Kavanaugh, Duffy ve Lilly, 2006) saglik
calisanlarinin memnuniyet diizeyleri lizerinde arastirma yapmis ve yas faktoriiniin
calisan memnuniyet diizeyi iizerinde %3’ten daha kiigiik bir anlaml1 etkisi oldugunu

saptamiglardir.

Calisan memnuniyeti etkileyen bir diger bireysel faktér sonradan kazanilan bir
faktor olarak medeni durumdur. Bu konuda yapilan pek c¢ok arastirmaya gore evli
calisanlarin bekar c¢alisanlara gbére memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir. Bunun
ardindan yatan pek ¢ok neden olabilir. En olas1 agiklama ise, evli ¢alisanlarin genel
olarak hayattan aldiklari doyumun bekar ¢aligsanlara gore daha fazla oldugu ve bu
doyumun dolayli olarak is ortamlarina yansidigi seklindedir. Diger bir olas1 agiklama
ise, evli olanlarin sorumluluk duygularinin daha yiiksek oldugundan, isten
beklentilerinin bekar calisanlara gore daha farkli oldugu ve bu farkliliginin evli
caliganlarin memnuniyet diizeylerini arttirdigr seklindedir. Doktorlar {izerinde
yaptiklar1 arastirmaya gore evli hekimlerin ¢alisan memnuniyet diizeyleri bekar
hekimlere gore daha yiiksek ¢ikmustir (Sevimli ve Figen, 2006). Hastane calisanlari
acisindan medeni durumun c¢alisan memnuniyeti iizerindeki etkileri ayrica

incelemeye degerdir. Ciinkii saglik sektoriinde hem kadin istihdam oran1 ¢ok
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yiiksektir, hem de ndbet usulii vb. caligma sistemlerinden otiirii 6zellikle evli ve

kadin ¢alisanlar i¢in zorlu ¢calisma kosullar1 vardir.

Calisan memnuniyeti etkileyen bir diger bireysel faktor sonradan kazanilan bir
faktor olarak egitimdir. Egitim diizeyi ile ¢alisan memnuniyeti arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalar farkli sonuclara ulagmiglardir. Egitim seviyesinin beklentiler
tizerindeki etkisi bireysel farkliliklar gosterdiginden ¢alisan memnuniyeti agisindan
da farklilik olusmaktadir. Egitim seviyesi yiiksek kisilerin egitim seviyesi diisiik
olanlara gore calisgan memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur
(Gozen, 2007). Ciinkii egitim seviyesi yiiksek kisiler daha rahat ve daha nitelikli isler
bulacaktir ve bunun neticesinden memnuniyet diizeyleri artacaktir. Ancak yine
egitim diizeyi yliksek kisilerin bulduklar1 isten beklentileri egitim diizeyi diisiik
olanlara gore yiiksek olacaktir. Bu durumda egitim diizeyi yiiksek calisanlar da
memnuniyet diisiikliigiine yol acabilecektir. Hastane ¢alisanlar1 agisindan da egitim
seviyesi ve ¢alisgan memnuniyeti arasindaki iliski incelemeye degerdir. Ozellikle
doktorlar en nitelikli ve zorlu egitimi alan kisiler arasindadir, buna mukabil 6zellikle
calisma kosullarinin giderek zorlagsmasi ve iicret politikalar1 yiiziinden memnuniyet
diizeylerin de diistisler yaganmaktadir. Ya da hastanede ayni isi yapan calisanlarin
egitim diizeyleri arasindan belirgin farkliliklar bulunmaktadir, bu durumda egitimli
olan kisilerin aleyhine olacak sekilde memnuniyet diizeylerini etkilemektedir. Bu
gibi durumlar g6z Oniine alindiginda egitim diizeyi ¢alismamiz agisindan daha da

degerli hale gelmektedir.

Calisan memnuniyeti etkileyen bir diger bireysel faktér kidemdir. Kidem ve
calisan memnuniyeti arasindaki iliski de karmasik bir yapidadir. Oncelikle, kidem
yani c¢aligma siiresi arttik¢a ¢alisan memnuniyet diizeyinin artacagi iddia edilebilir.
Ciinkii, s6z konusu calisan artik yaptigir ise hakim olmus, kavramistir ve ayrica
kurum yoneticileri ve mesai arkadaslari tarafindan benimsenmistir. Kidemle birlikte,
unvan ve licret gibi hususlarin da artacag: diisiiniildiigiin ¢alisan memnuniyetinin de
daha da artacagi soylenebilir. Ote yandan, kidem arttikca isten beklentiler de
artmakta ve bu beklentiler karsilanmadiginda memnuniyet diizeylerinde diisiisler
yasanmaktadir. Yine zaman icinde tekdiizelesen is de memnuniyet diizeyini olumsuz
sekilde etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar, kidem ile c¢alisan memnuniyet diizeyi

arasindaki iliskinin ters u “01“ seklinde oldugunu goéstermektedir. Calisanlarin
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memnuniyet diizeyi, is hayatlarma baslangicta diistiktiir fakat tecriibe kazandikca
artmaktadir (Bedeian, Ferris ve Kacmar, 1992). Ancak bu artig belli bir noktaya
kadar siirer, zirve noktasina ulasir ve ardindan ¢alisan memnuniyet diizeyi diismeye
baslar (Telman ve Unsal, 2004, s. 58). Hastane ¢alisanlar1 agisindan durum bundan
pek farkli degildir. Meslege yeni baglayan ¢aliganlar, hasta insanlara yararli oldukca
calisan memnuniyet diizeyleri artmakta fakat yillar i¢inde beklentilerinin
karsilanmamast  neticesinde  calisan memnuniyet  dilizeylerinde  diisiisler

yasanmaktadir.

Calisan memnuniyeti etkileyen bir diger bireysel faktdér unvandir. Unvan,
genelde belli bir egitimle elde edilen, kurallar1 ve prosediirleri bulunan, kisinin o
meslekteki konumuna verilen addir. Unvan ile g¢alisan memnuniyeti arasinda
kuvvetli bir iligki vardir. Bazi unvanlar ayrica ¢alisana statli de saglar. Statii kisaca
kisinin toplum i¢inde bulundugu konumdur. Prestijli unvan dolayli olarak yiiksek
statli sahibi kisilere toplum tarafindan daha fazla saygi duyulmaktadir (Eren, 2011,
s.551). Dolayisiyla kisiler bu durumu isiyle bagdastirmakta ve kisilerin calisan
memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Her kurumda iist diizey unvani olan kisilere daha
fazla 6nem verilir ve bu kisilerin sorumluklar1 daha fazladir. Bu kisiler nitelikleri
geregi diger calisanlara gore daha fazla kazang saglar ve gorece daha calisma
sartlarina sahiptirler. Bu gibi durumlarin da memnuniyet diizeylerine yansimasi

kaginilmazdir.

Bu ¢alismada yukarida bahsedilen tiim bireysel faktorlerin 1s18inda pandemi
doneminde hastane ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyi incelenecek ve gerekli politika

Onerileri yapilacaktir.

5.2.Calisan Memnuniyetine Iliskin Teoriler

Calisan memnuniyetine iliskin konular 6zellikle motivasyon baglaminda
literatiirde sikg¢a tartigilmistir. Motivasyon, c¢alisan memnuniyetini etkileyen
faktorlerin baginda gelmektedir. Motivasyon, bir isi bagarmak, sonug elde etmek i¢in
kisinin kendi kendini giidiilemesi olarak tanimlanabilir. Giinliik yasamlarimizda,
hemen hemen her faaliyetimizi gergeklestirmek icin bir igsel giidiimiiz, itici giiclimiiz

vardir. Bu igsel giidli ya da itici giig; diirtii, istek, ihtiya¢ vb. sekiller de kendini
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gosterebilir.  Calisan memnuniyeti literatiiriinde siklikla kullanilan teoremler

asagidaki tabloda 6zetlenmistir:

Tablo 1. Calisan Memnuniyeti Teorileri

Kapsam Teorileri Siire¢ Teorileri

Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi | Vroom’un Beklenti Teorisi

Porter ve Lawler’in Gelistirilmis Beklenti
Alderfer’in Varolma Gelisme Teorisi Teorisi

Herzberg’in Cift Etmen Teorisi Locker’in Amaglama Teorisi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

5.2.1.Kapsam Teorileri

Kapsam teorileri; bireyin ya da daha 6zel anlamda calisanin i¢inde bulundugu
kosullara g6z oOniine alarak o kiginin ya da c¢alisanin davranislarina etki eden
faktorleri incelemeye calisir. Calisanin ihtiya¢ ve giidiileri, bagh bulundugu kurum
ya da yapr tarafindan karsilandiginda o kisinin calisan memnuniyeti artacaktir
(Kiictikozkan, 2015). Bu baglamda g¢alisan memnuniyeti literatiiriinde 3 tane genel
kapsam teorisinden bahsedilebilir: Herzberg’in Cift Etmen Teorisi, Alderfer’in
Varolma Gelisme Teorisi, Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi. Sonraki

boliimde bu kuramlar ayrintilartyla agiklanacaktir.

5.2.1.1. Maslow’un Thtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi

Psikoloji biliminin dnciilerinden Abraham Maslow, 1943 yilinda gelistirdigi
bir teoriyle insan ihtiyaclarini bilimsel temelde ele aldi, giidiiliime ve motivasyonun
Oonemini ortaya g¢ikardi. Maslow, Oncelikle insanlarin hangi giidiilerle kurum ve
orgiitler igin ¢alismayr kabul ettiklerini anlamaya calisti. Insanlar, neden
kendilerinden 6diin vererek bagli bulunduklari orgiit, kurum ya da yapr icin
calisirlar? S6z konusu orgiit ya da kurum i¢in yapilan fedakarliklarin ardinda hangi
motivasyonlar vardir. Bu gibi sorulara cevap arayan Maslow ihtiyaclar hiyerarsisi
teoremini gelistirdi (Maslow, 1943). Bu teoreme gore insanlarin ihtiyaclart ya da
gereksinimleri birbirlerine esdeger degildir. Aksine bu ihtiyaclar arasindan hiyerarsik
bir yap1 mevcuttur. Baska bir deyisle, insanlar ihtiyaglarini birinci derece ihtiyaglar,

ikinci derecede ihtiyaclar gibi siralamaktadirlar. Tabi bu ayrimi kesin ¢izgilerle
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ayirmak kolay degildir. Yine de bu ihtiyaglart sekillendirmek istersek, ¢ok bilinen,

klasik psikoloji kitaplarinda yer alan sekilden yardim almaliyiz:

Kendin_i

Deger Ihtiyaci

Ait Olma ve Sevgi Thtiyaci

Giivenlik ihtiyaci

Fiziksel Thtiyaclar

Sekil.2. Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi

Maslow’a gore insanlarin ihtiyaglar1 bes boyutludur: Fizyolojik ihtiyaglar,
giivenlik ihtiyaci, sevgi ya da ait olma ihtiyaci, saygmlik ihtiyaci, kendini
gerceklestirme ihtiyaci. Bu ihtiyaclar ¢ok keskin hatlarla olmasa da bir siralama
halindedir. Bu nedenle, insanlar piramidin en altindaki ihtiyaci1 gidermeden bir {ist
basamaga gecemezler. Ornegin, yemek, su i¢cmek gibi en temel ihtiyaclarim
gideremeyen bir kisiden kendini gelistirmek icin kitap okumasini, dil 6grenmeye

caligmasini ya da bir kuruma liderlik etmesini bekleyemeyiz (Maslow, 1943).

Bu baglamda, calisanlarin maksimum verim almak isteyen bir yonetici
oncelikle calisan memnuniyetine odaklanmalidir. Calisanlarinin  en  temel
ihtiyaclarmi belirlemeli, oncelikle bu gereksinimlerini gidermeli ve Maslow'un
Ihtiyaglar Hiyerarsisi piramidi dogru sekilde takip etmelidir (Gawel, 1996). Her ne
kadar ¢alisanlarin ihtiyaglar1 yas, cinsiyet, irk, din vb. faktorlere baglh olarak bire bir
bu yapi ile rtiismese de Maslow'un Ihtiyaglar Hiyerarsisi, yoneticilerin ¢alisanlarin
memnuniyet problemlerini anlamasina yardimei olacaktir. Bu dogrultuda gelistirilen
bir memnuniyet stratejisi ile ¢alisan memnuniyeti artacak ve ardindan kurumsal

performans gelisecektir.
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5.2.1.2. Alderfer’in Varolma Gelisme Teorisi

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi teorisinin popiilerlesmesinden sonra motivasyon
alanda calisan bir diger bilim adami olan Clayton Alderfer’da bu teoriye daha da
basitlestirip gelistirmeyi basardi. Alderfer’e gore insanlarin ihtiyaglar1 daha basit
olmalidir, fakat ayn1 Maslow’da oldugu gibi bu ihtiyaglar yine bir siralamaya tabi
olmaldir (Clayton Alderfer, 1969). Once alt gruptaki ihtiyaglar giderilmesi, daha
sonra ist basamaklara dogru gidilmelidir. Alderfer, insanin ihtiyaglari1 ya da

gereksinimlerini basitge 3 grupta toplar:

- Var olma ihtiyact: insanm en temel ve hayati ihtiyaclari bu gruba girer.
Ormegin, yemek, su, barmma, giivenlik gibi ihtiyaglar insanlarin hayatlarin
idame ettirmesi i¢in vazgecilmez ihtiyaglaridir.

- Ait olma ihtiyact: Insan yadsinamaz bir sekilde sosyal bir varliktir. Dogasi
geregi insan bagka insanlarla, canlilarla ve g¢evreyle bir iliski igerisinde
olmalidir. Sevgi, ilgi, arkadaslik gibi duygularla ait olma ihtiyacini gideren
insan daha mutlu ve motive olacaktir.

- Gelisme ihtiyaci: Insanlarin kendi kendilerini gelistirmesi ihtiyac1 ifade eder.
Insan genel olarak yerinde sayan, duran bir varlik degildir. Siirekli olarak
gelisme, kendini gelistirme ve ¢evresine faydali olma ihtiyaci hisseder. Son

basamak olarak kendini gelistirme ihtiyaci gideren insan doyuma ulasacaktir.

Calisan memnuniyeti agisindan degerlendirdigimizde, bir kurum ya da
organizasyon ¢alisanlarin &nce var olma ihtiyaglar1 giderilmelidir. Ornegin, iicret,
prim, ikramiye, calisma kosullar1 gibi konular bu kapsamda degerlendirilebilir.
Calisan memnuniyeti agisindan bir ¢alisanin 6ncelikli kriterleri bu konular olacaktir.
Bu konularda tatmin olan c¢alisganin memnuniyet diizeyi artacak ve daha verimli
olacaktir. Ardindan, g¢alisanin ait olma ihtiyaci giderilmelidir. Calisanlarda sosyal
varlik olduguna gore ¢alisma ortami calisanlarin ait olma ihtiyaglarini giderecek
sekilde dizayn edilmelidir. Daha sonra, gelisme ihtiyaglar: ile birlikte ¢alisanlarin

potansiyellerini ortaya ¢ikarabilecekleri ¢alisma ortamlar1 saglanmalidir.
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5.2.1.3. Herzberg’in Cift Etmen Teorisi

Motivasyon teorilerinden bir digeri de Herzberg’in ¢ift etmen teorisidir. Bu
teori diger 2 teoriden farkli olarak basamakl1 bir yapiya sahip degildir. Insanlarin iki
tiir ihtiyacinin oldugunu vurgular: Motivasyon faktorleri ve hijyen faktorleri. Bu ikisi

sirali halde degildir, birbirlerini tamamlayici ve dogrulayici yapidadir (Herzberg,
1966).

Motivasyon faktorleri insanin kendisinin igsel yapisina iligkin ihtiya¢ ya da
gereksinimleridir. Kisinin kendi gelismesine bagli olan bu doyum faktérlerine ayrica
icsel faktorler de denir. insanin diger gereksinimi ise cevresiyle ilgili fiziksel
faktorlerdir. Bir anlamda dis ¢evreye karsi olumsuz tutumlara iliskin doyumsuzluk

faktorlerine digsal faktorler veya hijyen faktorleri denir.

Diger teoriler de oldugu gibi ¢ift etmen teorisini calisan memnuniyeti
acisindan degerlendirirsek; igsel faktorlerin c¢alisma hayatin da sorumluluk, isi
basarma, taninma, terfi alma, takdir alma gibi doyum yaratan etmenlerin oldugunu
goriiriiz. Dolayisiyla, bu tiir faktorlerin cogalmasi kisinin doyum saglama olasiligini
artirdig1 i¢in ¢alisanin motivasyonu artacaktir. Aksi takdirde, bu tiir faktorlerin azligt
ya da yoklugu kisinin motivasyonunu diistirecek ve ¢alisan memnuniyeti azalacaktir.
Hijyen faktorleri isi bir kurumda ya da sirkette saglanmasi gereken minimum
kosullar1 ifade eder. Calisan agisindan bunlar digsal faktordiir ve doyumsuzluk
yaratir. Maas, prim, ¢alisma satlari, ¢alisanlar arasindaki resmi iligkiler gibi konular

hijyen faktorlerine 6rnek olarak verilebilir.

Hijyen faktorleri her isyerinde bulunmasi1 gereken asgari kosullardir, ancak
daha fazlasinin ¢alisanlar1 motive edici 6zelligi yoktur. Ancak tamamen yok olmasi
da calisan memnuniyetinin yok olmasina neden olur. Hijyen faktorlerinin varligs,
motivasyon faktorleri i¢in gerekli kosullar1 ve ortami yaratir (Eren, 2011, s. 545).
Daha sonra, takdir edilme, isi basarma duygusu, saygi duyulmasi, ekip olma
hissiyati, terfi olanaklar1 gibi motive edici faktorler de saglanirsa motivasyon
saglanir ve c¢alisan memnuniyeti artar. Sonu¢ olarak, bir organizasyonda hijyen
kosullar asgari diizeyde saglandik¢a, motive edici her tiirlii uygulama ve faaliyet

calisan memnuniyetini arttiracaktir.
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5.2.2. Siire¢ Teorileri

Motivasyon teorileri kapsaminda siire¢ teorilerinin odak noktasi kapsam
teorilerinden farkli olarak bireylerin ne tiir amaglarla nasil motive edildikleridir.
Siireg teorilerinde kisiye 0zgii gereksinimler kisi giidiileyen faktorlerden sadece bir
tanesidir (Erdem, 1999). Dolayisiyla, ihtiya¢ ve gereksinimlere ek olarak bir ¢ok
etken de motivasyon tizerinde rol oynamaktadir. Bu baglamda ¢alisan memnuniyeti
literatlirlinde 3 tane silire¢ teorisinden bahsedilebilir: Vroom’un Beklenti Teorisi,
Porter ve Lawler’in Gelistirilmis Beklenti Teorisi ve Locker’in Amaglama Teorisi

(Kogel, 2007, 5.490). Sonraki boliimde bu kuramlar ayrintilariyla agiklanacaktir.

5.2.2.1.Vroom’un Beklenti Teorisi

Bireyin bir is i¢in ¢aba sarf etmesi ya da arzu ettigi amagtan sonug elde etmek
icin ugrasmasi Tirkge’ ye beklenen fayda olarak da gevrilebilecek “valence” ve
bekleyis faktorlerine baglhdir (Vroom, 1964). Ornegin, bir istegin ya da amacin
gerceklesmesinin beklenen faydasi, o ama¢ ya da istegin gergeklesmemesinin
beklenen faydasindan iistiinde ise bu durumun valence degeri pozitif olacaktir. Yani,
valence bireyin ugraslari neticesinden elde edecegi sonucu isteme derecesidir.
Beklenti ise Vroom teorisinde bireyin ¢abalar1 sonucunda ya da eyleminin
neticesinde bir amaca varacagina iliskin umudu olarak tanimlanir. Beklenti teorisine
gore ¢alisan ya da bireyin memnuniyetin saglanmasi yaptiklari isler karsisindan elde
ettiklerinin umduklarina esit ya da umduklarindan fazla olmasi durumuna baghdir.
Buna gore, calisan bir tiir fayda-maliyet analizine bagvurur. Calisan i¢in beklenen
fayda, o isin yapilmasi i¢in gereken cabanin maliyetinden fazlaysa, c¢alisanin

motivasyonu silirecek ve o isten netice elde etmek i¢in daha fazla caba gosterecektir.
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CABA —> PERFORMANS t—>| ODULLER [— KISISEL AMACLAR

Caba ile Caba ile Elde Edilen
Performans Performans Odiiller fle Kisisel
Hiskisi [liskisi Amag I[];,_,[\15|

Sekil.3. Vroom’un Beklenti Teorisi

Kaynak: Tamer Kogel, Isletme Yéneticiligi, 11.bs., Istanbul, Arikan Basim, 2007,
5.496.

Teorinin bir diger kavram ise aragsalliktir. Yukaridaki sekilde de goriildigii
gibi bireyin bir isin neticesinde bekledigi iki tiir amaci vardir. Ornegin, birey bir isin
gerceklesmesi i¢cin emek verir, ¢gaba gdsterir. Bu ¢abanin sonucundan dogal olarak
bir fayda elde etmeyi ya da 6diillendirilmeyi bekler. Sekilde gosterilen ilk sonug bu
amac1 ya da ddiillendirilmeyi ifade etmektedir. Ornegin, gosterilen bir gaba sonucu
prim elde edilmesi bu duruma giizel bir &rnektir. Ikincil sonug ise ilk sonucun elde
edilmesinin ardindan bireyin bekledigi sonucu ifade eder. Bu noktada aragsallik,
sonuclar arasindaki iliskiye tekabiil eder. Bekleyis ise emek ve ilk sonug¢ arasindaki
stirece iligkindir. Son olarak, birey ¢abalarinin sonucunda belli bir sonucu ya da belli
bir fayda elde etmeyi bekliyorsa ve ikincil sonu¢ icin ilk sonucu da aragsallik
kavramanin geregi olarak goriiyorsa ve her iki sonucu birden elde etmeyi umuyorsa o
birey daha fazla motive olacak ve memnuniyet diizeyi artacaktir. Yoneticilerde,
calisgan memnuniyetinin artmasi igin ¢alisanlarinin performanslari neticesinde
bekledigi faydalari net olarak saptamali ve buna gore calisma politikalari

gelistirmelidir.

5.2.2.2 Porter ve Lawler’in Gelistirilmis Beklenti Teorisi

Gelistirilmis Beklenti Teorisi, ( Porter ve Lawler, 1968) tarafindan
Vrooum’un Beklenti Teorisi’ne ilaveler yapilarak gelistirilmistir. Bireyler ya da
calisanlarin yiliksek eforu, cabasi her kosulda yiiksek performans ile sonuglanmaz ve

dogal olarak beklenen fayda elde edilemez. Ciinkii motivasyonu etkileyen faktorlere
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iki yeni faktor eklenmistir: Bilgi ve algilanan rol. Porter ve Lawler’a gore soz konusu
is icin gerekli bilgi, yetenek ve donanima sahip olmayan bireyler basarili olamazlar.
Yani, Porter ve Lawler, Vroom’un goriisiinden farkli olarak ¢alisan motivasyonunu
beklentilerin yaninda bilgi, yetenek ve donanim gibi faktorler de etkiler hipotezini
ortaya atmislardir. Ornegin, hastane calisan1 olarak bir hemsire ne kadar beklentiye
sahip olursa olsun eger serum takmay1 bilmiyorsa ya da bunun i¢in yeteri beceriye
sahip degilse, o hemsire isinde basarali olamayacak ve elde etmeyi bekledigi faydaya

ulagamayacaktir.

Bununla birlikte, motivasyonu etkileyen bir diger ilave faktér algilanan
roldiir. Yani, calisan kendisine bicilen rolii dogru bir bi¢imde algilayamiyorsa
basarili olmasi pek miimkiin degildir. Buradaki rol kavrami, ¢alisandan beklenen

davranis tiirleri olarak da yorumlanabilir.

Bilgi ve algilanan role gore calisan gosterdigi ¢aba sonucu bir sonug elde
edecek ve 6diil beklentisi i¢ine girecektir. (Vroom, 1964)’lin teorisinden farkli olarak
burada algilanan esit 6diil degiskeni devreye girecektir. Calisan oOncelikle kendi
cabasini, emegini diger calisanlarin performansi ile kiyaslar. Bu kiyaslama
neticesinde elde ettigi odiilii degerlendirir. Eger bu kiyaslamadan haksizliga ugradigi
algisina kapilirsa o ¢alisanin motivasyonu kirilir ve ¢alisan memnuniyet diizeyi
diiser. Dolayisiyla, calisanlarin memnuniyet diizeylerini artirmak i¢in elde edilen
odiil ile gosterilen efor arasindaki dengenin adil oldugu algisinin saglanmasi gerekir.
Bu teoriye gore dOdillerin dogrudan c¢alisgan memnuniyeti ile alakasi yoktur.
Dolayisiyla, g¢alisan memnuniyeti ile 6diil arasindaki baglanti dolayli olarak esitlik

algis1 tizerinden kurulmaktadir.

5.2.2.3. Locker’in Amaclama Teorisi

Locker’in Amaglama Teorisi diger motivasyon teorilerinden farkli olarak calisan
memnuniyetini ger¢ek performans ile beklenen performansin arasindaki farkin
biyiikliigiiyle tanimlamistir (Locke, 1994). Gosterdigi performans sonucu amacina
ulasan ¢alisan tatmin duygusunu saglar ve ¢alisan memnuniyeti artar. Tersi durumda

gosterdigi caba sonucu bekledigi amacina ulasamayan ¢alisan ise tatminsizlik yasar

28



ve c¢alisan memnuniyet diizeyi diiser. Bu teorinin omurgasi ¢alisanlar i¢in belirlenen
amaglarin ulasilabilirlik Sl¢iistidiir. Bu amaglarin 3 6nemli 6zelligi bulunmaktadir.

- Belirginlik

- Gigclik

- Kabul derecesi

Bir amacin belirgin olmasi o amacin net olarak anlasilabilmesini, dl¢lilebilmesini
ifade eder. Muglak ifadelerle tanimlanmis, 6l¢iilmesi zor olan amaglar ¢alisanlarinin
motivasyonu diisiirecek ve memnuniyet diizeylerini olumsuz sekilde etkileyecektir.
Giigliik ozelligi ise gosterilen performans neticesinde varilmak istenen basari
diizeyini gosterir. Elde edilmesi gii¢ olan amaglar belirleyen calisanlar, elde edilmesi
kolay olan amaglar belirleyen ¢alisanlara gore daha gok ¢aba sarf edeceklerdir. Kabul

derecesi ise amaclarin ¢alisanlar tarafinda ne 6l¢iide benimsendigini ifade eder.

Bu ii¢ Ozellikle ile motivasyon arasinda dogrudan bir baglantinin oldugu
sOylenebilir (Ataman, 2009, s.57). Calisanlar i¢in amaglar belirlenirken, amaglarin
ulagilmasinin zor olmasina ancak ayni zamanda ulasilabilir olmasina, yani rekabeti
arttirici amaglarin olmasina, gercevesi net sekilde belirgin amaglar1 olmasina ancak
ayni zamanda bireysel inisiyatif almay1 tesvik edici amaglarin olmasina ve son olarak
calisanlar tarafindan benimsenebilecek amaglarin olmasina dikkat edilmelidir. Bu
kistaslara sahip amaclar calisanlarin motivasyonunu arttiracak ve memnuniyet

diizeyleri belirgin bigimde ytikselecektir.
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6. HIPOTEZLER VE YONTEM

Bu c¢alismanin amaci kamu ya da o6zel fark etmeksizin hastane g¢alisanlarinin
COVID-19 pandemisi donemindeki memnuniyet diizeylerinin incelenmesidir. Bu
baglamda hastane ¢alisanlarinin ¢alisan memnuniyeti hakkindaki goriis ve fikirleri
anket yoluyla toplanacak ve nicel analize tabi tutulacaktir. Sonu¢ olarak bu
caligmanin amac1 tiim sayilan bu bilgiler 1s181inda hastane ¢alisanlarinin memnuniyet
diizeyinin incelenmesidir. Calisan memnuniyeti 6lgegi “Minnesota Is Tatmini
Olgegi” baz almmarak ve bu odlgege 2 soru eklenerek toplam 22 soru ile
olusturulmustur (Weiss, Dawis ve England, 1967). Ardindan bu anketin brans ve
statii fark etmeksizin 504 hastane calisani tarafindan cevaplandirilmasi saglandi.
Verilerin zenginlik saglamasi ve derinliginin tanimlanmasi, ¢okluluk ve farklilik
arayisina imkan tanimasi, aragtirmacinin kendisinin birinci elden direkt veri toplayan
olarak kendi 0Ozglin veri setini olusturmasimna olanak saglamasi, degiskenler
arasindaki iliskini 6l¢menin goérece daha kolay gibi avantajlar1 nedeniyle bu
aragtirmadan nicel yontemler tercih edilecektir (Karatas, 2015). Anket yoluyla
toplanan verilerin oncelikle tanimlayici istatistikler olan dagilim, ortalama, medyan,
standart sapma gibi degerleri olusturulacaktir. Ardindan anketteki farkli gruplarin
degerlendirilmesi agisindan agiklayici faktdr analizi yapilmistir. Bu gruplarin
karsilastirilmas1 i¢in de varyans analizi (ANOVA) testi uygulanacaktir. Tiim bu
analizler ise SPSS istatistik paket program ile yapilmistir. Son olarak bulgular
degerlendirilecek, politika Onerileri sunulacaktir. Calismada kullanilacak hipotezler

asagidaki gibidir:

6.1. Hipotezler
Bu caligmada incelenecek olan hipotezler asagidaki sekilde siralanmaistir:

H1: Pandemi doneminde pandemiye 0zgii calisma kosullari, ¢alisan memnuniyeti

tizerinde farkliliklar olusturur.
Hastane calisanlar1 pandemi doneminde bu doneme 6zgii calisma kosullar ile

karsilagtilar. Uzun calisma saatleri, ekstra nébetler, iptal edilen izinler, alinan

Onlemler gibi degisen ve agirlasan kosullar c¢alisanlarinin c¢alisma kosullarini

30



agirlagtirdi. Tiim bu etmelerin bu hipotez 1s18inda ¢alisan memnuniyetini olumsuz

sekilde etkiledigi beklenmektedir.

H2: Pandemi doneminde pandemi hastanesi ilan edilen bir hastanede c¢alismak,

calisan memnuniyeti lizerinde farkliliklar olusturur.

Ulkemizde pandemi baslangicindan sonra hastanelerin bir kismi pandemi
hastanesi olarak ilan edildi. Diger hastanelerdeki tiim COVID-19 vakalar1 bu ilan
edilen pandemi hastanelerine yonlendirildi. Dogal olarak pandemi hastanelerinde
calisan saglik emekgeilerinin i yiikii kat ve kat artti. Bu hipoteze gore pandemi
hastanelerinde ¢alismak calisan memnuniyet diizeyini anlamli ve negatife sekilde

etkilemesi beklenmektedir.

H3: Pandemi doneminde calisan egitimi, ¢alisan memnuniyeti tizerinde farkliliklar

olusturur.

Hastane calisanlar1 agisindan siirekli ¢alisan egitimi son derece Onemli
olmustur. Bu egitimler hastane ¢alisanlarini siirekli zinde tutmus, degisen kosullar
karsisinda ayakta kalmalarini saglamig, ayrica daha nitelikli saghk hizmeti
sunmalarina yardimec1 olmustur. Pandemi doneminde ise bu egitimlerin 6nemi daha
da artmistir. Cogu hastane calisaninin ilk defa karsilastigi pandemi kosullarina
adapte olmanin bir yolu da bu g¢alisan egitimlerinden ge¢mistir. Dolayisiyla bu
hipoteze gore pandemi doneminde pandemiye dair egitim alan hastane ¢aliganlarinin

memnuniyet diizeyi anlaml1 ve pozitif sekilde etkilenir.

H4: Pandemi doneminde koruyucu ekipman destegi ve calisan gilivenliginin

saglanmasi, ¢alisan memnuniyeti iizerinde farkliliklar olusturur.

COVID-19 pandemisi sirasindan ortaya ¢ikan en biiyiik sorunlardan biri
maske, onliik gibi koruyucu ekipmanlarin tedariki sirasinda yasanan sikintilardir. Bu
ekipmanlardan yoksun sekilde calismak zorunda olan hastane c¢alisanlar1 calisan
giivenliginden mahrum birakilmiglardir. Bu eksiklikler giderildikten sonra ¢aligma
kosullarinda iyilesmeler olmus, hastane c¢alisanlar1 calisan gilivenligine bir nebze

olsun sahip olmusglardir. Bu hipoteze gore de pandemi doéneminde koruyucu
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ekipmana ve calisan giivenligine sahip olan hastane calisanlarinin memnuniyet

diizeyi anlamli ve pozitif sekilde etkilenir.

H5: Pandemi doneminde halkin hastane ¢alisanlar1 hakkindaki olumlu yonde degisen

algisi, calisgan memnuniyeti iizerinde farkliliklar olusturur.

Ulkemizde saglik c¢alisanlarina yonelik siddet maalesef 6nii almamaz bir
gerceklige ulagsmustir. Halkin saglik c¢alisanlar1 hakkindaki algis1i ise yapilan
caligmalarda olumsuz olarak gozlemlenmistir. Ancak pandemi doneminde, saglik
calisanlarinin fedakar bir bicimde ¢ogu zaman hayatlarini ve ailelerini hige sayarak
caligmalar1 tiim bu olumsuz algiy: yerle bir etmistir. Sosyal medyanin etkisiyle her
aksam 20.00’de diizenlenen alkis etkinlikleri, hastane ¢alisanlarina verilen hediyeler
gibi nedenlerle hastane c¢alisanlart pozitif sekilde etkilemistir ve ¢alisma
motivasyonlar1 artmigtir. Hipoteze gore pandemi donemindeki degisen bu olumlu

alg1 hastane ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyi anlamli ve pozitif sekilde etkilenir.

H6: Pandemi doneminde hastane c¢alisanlarinin ailelerinden uzak kalmasi, kres gibi

sosyal desteklerin saglanmamasi ¢alisan memnuniyeti tizerinde farkliliklar olusturur.

Pandemi doneminde tiim hastane calisanlar1 daha Once tecriibe etmedikleri
kosullar yasadilar. Alinan kisitlama ve karantina kararlar1 nedeniyle evlerinden uzak
kalan hastane calisanlar1 oldu. Hem baskalarim1 hem de ailelerini riske etmemek
amaciyla misafirhanelerde ve otellerde aylarca yasamak zorunda kalan hastane
calisanlar1 esi daha once goriilmemis fedakarliklara imza attilar. Ancak bu durum
stiphesiz ¢aligma motivasyonlarini da etkiledi. Bu hipoteze gore pandemi déneminde
ailelerinden uzak kalmak, hastane ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyini anlamlh ve

negatife sekilde etkilemesi beklenmektedir.

H7: Pandemi doneminde hastane calisanlarina yapilan ek Odemeler, calisan

memnuniyeti tizerinde farkliliklar olusturur.

Bir onceki boliimde deginildigi gibi ¢alisan memnuniyetini etkileyen en
onemli etkenlerden biri de iicret politikalaridir. Hastane ¢aliganlarinin hemen hemen

hepsinin aldiklar1 Gicretlerden olumsuz etkilendikleri bilinen gerc¢eklerdendir. Ancak
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pandemi doneminde hastane ¢alisanlarina yapilan ek ddemeler bu sorunlarin bir
nebze de olsa giderilmesine yol agmistir. Bu hipoteze gore s6z konusu donemde
hastane calisanlarina yapilan ek 6demeler, ¢alisan memnuniyetini anlamli ve pozitif

bir sekilde etkiler.

H8: Pandemi doneminde yonetici tutumlari, calisan memnuniyeti {iizerinde

farkliliklar olusturur.

Calisan motivasyonu boliimiinde de deginildigi gibi calisan memnuniyetini
etkileyen en onemli etkenlerden biri de yonetici tutumudur. Hastane ¢alisanlar1 da
diger tiim calisanlar gibi yOnetici tutumlarindan olumlu ya da olumsuz sekilde
etkilenmektedir. Pandemi doneminde bu etki ise donemin kosullarina 6zgii olarak
daha da belirgin hale gelmistir. Ancak edinilen tecriibeler pandemi doneminde
yonetici tutumlarinin daha da sertlestigini gostermistir. Hipoteze gore Pandemi
doneminde yonetici tutumlarinin, ¢alisan memnuniyetini anlamli ve negatif bir

sekilde etkilemesi beklenmektedir.

H9: Pandemi doneminde demografik oOzellikler, ¢alisan memnuniyeti iizerinde

farkliliklar olusturur.

Pandemi doneminden bagimsiz olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
unvan gibi etmenler calisan memnuniyet diizeyini etkileyen faktorlerdir. Tiim bu
sayilan etmenler pandemi Oncesi ve sonrasini karsilastirmak acisindan incelemede
deger hususlar olarak o6ne ¢ikmaktadir. Ornegin pandemi déneminde calisan
memnuniyeti agisindan ¢aligsanin cinsiyetinin ya da yasinin bir énemi var midir? Bu
ve buna benzer sorularin cevabi i¢in pandemi doneminde demografik 6zelliklerin,
calisan memnuniyetini anlamli ve pozitif bir sekilde etkileyip etkilemedigi hipotezi

ayrica incelenecektir.

H10: Pandemi doneminde farkli ¢alisma sekilleri, ¢alisan memnuniyeti iizerinde

farkliliklar olusturur.

Yine pandemi doneminden bagimsiz olarak saglik sektoriinde var olan farkli

caligma sekilleri ¢alisan memnuniyet diizeyini etkileyen faktorlerdir. Giris
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boliimiinde de deginildigi gibi saglik calisanlar1 hem farkli branglarda (doktor,
hemsire, ebe, vb.) hem de farkli statiilerde (4/A, 4/B vb.) ¢aligmaktadir. Bu
farkliliklar hastane ¢alisanlarinin motivasyonlarini etkilemektedir. Bu hipoteze gore
pandemi doneminde farkli ¢alisma sekillerinin, ¢alisan memnuniyetini anlamli ve

negatif bir sekilde etkilemesi beklenmektedir

6.2. Analiz

Veriler daha once ilgili literatiir incelenerek olusturulan 5°li likert tipi bir 6lgek
504 kisiye uygulanarak toplanmistir. Calisan memnuniyeti 6l¢egi ise 22 sorudan
olugmaktadir. Saglikli ve dogru sonuglar elde etmek i¢in bir 6l¢egin tasimasi gereken
en Onemli Ozellikler giivenilirlik ve gecerliliktir. Giivenilirlik, bir dlgegin dlgmeye
calistigi konular1 diizgiin ve tutarli sekilde 6lgme derecesidir. Diger bir ifadeyle,
6l¢ek uygulanan kisiler ile 6l¢ek sorularina verdikleri cevap arasindaki tutarliliktir.
Dolayisiyla, giivenilir olan bir 6lgek aymi imkan ve sartlar saglandigindan her
tekrarda tutarli ve istikrarli sonuclar elde edilen Ol¢ek olacaktir. Gegerlilik ise bir
6l¢egin 6lgmek istedigi durumlar dlgek uygulamasi sonlandiginda gergekten 6l¢iip
dlgemedigi ile ilgilidir (Ercan ve Kan, 2004). Olgeklerin giivenirliligini analiz etmek

icin gelistirilen yontemlere ‘gilivenilirlik analizi’ denmektedir.

Likert tipi ¢ok sayida maddeden olusan 6l¢ek kullanilan calismalarda, Slgek
icerisinde yer alan maddeler arasindaki korelasyonlar kullanilarak icsel tutarlilik
analizi yapilir. Bu analizin amaci 6lgegin her bir sorusunun ayni hipotezi ya da
niteligi ne kadar Slctiigiiniin hesaplanmasidir. i¢ tutarlilik Cronbach’s Alpha, Split
half, Guttman vb. yontemler ile hesaplanabilir (Alpar, 2016, s. 75-77). Fakat bu
calismada kullanilan 6l¢egin giivenirlilik analizi i¢in literatiirde en yogun kullanilan
i¢sel tutarlilik hesaplama yontemi olan Cronbach’s Alpha kullanilmistir. Cronbach
Alfa Katsayisi, bu yer alan 22 sorunun tamaminin biitiinsel homojen bir yapiy1
olusturup olusturmadiklarini inceler. S6z konusu Alfa katsayis1 0 ila 1 arasinda bir
deger alir. Bu deger 1’e ne kadar yakinda, Ol¢egin giivenirlilik derecesi o kadar
yiiksek olur. Diger bir deyisle, Alfa katsayis1 arttikga, dlgekte yer alan sorularin
birbiriyle tutarlilik derecesi artmaktadir. Bununla birlikte alfa degerinin yiiksekligi
6l¢egin her bir sorusunun dlgmek istenen seyin ayni 6zelliginin inceleyen sorulardan

oldugu soylenebilir.
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Arastirmada yer alan calisan memnuniyeti Olgegine ve her boyutuna iliskin
Cronbach’s Alpha degerleri asagidaki tabloda gosterilmektedir. Tablodaki sonuglara
gore; calisan memnuniyeti Ol¢eginin genel giivenirlik katsayisi (a): 0.931 olarak
cikmistir. Bu deger Olgegin oldukga yiiksek seviyede giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica Olgekte kullanilan hicbir soru i¢ tutarliligi bozmamaktadir.

Dolayisiyla higbir soru analizin disinda birakilmamaistir.

Olgegin giivenirlilik 6zellikleri tam olarak saglansa da, yine de yapilmas1 gereken
bir takim testler vardir. Bunlardan biri de gecerlilik testidir. Yukarida da deginildigi
gibi gecerlilik testi, 6l¢iilmek istenen seyin 6lgek uygulamasi sonucunda gercekten
dlgiip olgiilemedigi sorunsali ile ilgilidir. Olgiilmesi istenen seylerin ne kadar
Olciildiiglinii saptayan testlere gecerlilik analizi denir. S6z konusu ozellige ise

Olcegin gecerliligi denmektedir.

Bu calismada yer alan ¢alisgan memnuniyeti dlgeginin yapr gegerliliklerinin ve
boyutlarinin belirlenmesi icin faktor analizi uygulanmistir. Ancak bu analiz
uygulanmadan 6nce Olgek uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikan verilerin faktor analizine
uygunlugunun incelenmesi gerekir. Bu degerlendirme Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi kullanilarak yapilir. KMO testi veri setinin veya Orneklem biytikligi ile
ilgilidir. Dolayisiyla eldeki verilerin faktor analizi igin yeteri biytkliikte olup
olmadigin1 ve 6lgekte yer alan degiskenler arasindaki korelasyonlarin faktor analizi
icin uygun olup olmadigimi test eder. KMO degeri yiiksek ise Ol¢ekteki her bir
degisken diger degiskenler tarafindan tahmin edilebilir duruma gelecektir (Sharma
ve Kumar, 2006). KMO degeri 0 ila 1 arasinda degiskenlik gostermektedir.
Literatiirde 0,9 ila 1 arasindaki degerler, miikkemmel degerler olarak kabul
edilmektedir. 0.5’in altindaki degerler ise kabul edilemez degerlerdir.  Bu
calismadaki dlgegin degeri ise 0.94 olarak ¢ikmistir. Bu nedenle bu deger literatiirle
uyumlu olarak faktor analizi i¢in miikemmel olarak kabul edilebilir. Bir diger
uygunluk testi olan Bartlett Kiiresellik Testi sonucunun ise anlamh (Ki-

Kare=8960.044, p=0,000<0,05) oldugu anlagilmaktadir.

Faktor analizi uygulamasinda temel bilesenler yontemi ve varimax yontemi

kullanilmis ve bdylece faktorler arasindaki iligkilerin yapisinin sabit kalmasi
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amaclanmistir. Faktor analizi neticesinde Olcekteki degiskenler 4 faktor altinda
toplanmis ve calismanin konusu ile ilgili olarak bu boyutlar Kurum ve Yonetici
boyutu (6 madde) , Calisan Memnuniyeti boyutu (6 madde), Ortam ve Ucret boyutu
(4 madde) ve Pandemi Kosullar1 (6 madde) boyutu olarak isimlendirilmistir. Bu
analiz sonucunda toplam agiklanan varyans % 71.433 olarak g¢ikmistir. Calisan
memnuniyet Olgeginin  boyutlarinin  belirlenmesi i¢in yapilan faktér analizi
incelenmesi  neticesinde o6zdegeri birden biliyiik faktoérlerin  boyut olarak
degerlendirilmesine ve boyutlarinin igerisindeki faktor yiiklerinin yiiksek olmasina

ozellikle dikkat edilmistir.

Bu degerlendirmelerden sonra hastane calisanlarinin memnuniyetinin; kurum ve
yonetici boyutunu ifade eden Cronbach’s Alpha katsayist yine hayli yiiksek bir deger
olan a: 0.958 ¢ikmistir. Bu deger 6lgegim kurum ve yodnetici boyutunun oldukga
giivenirlilige sahip oldugunu gosterir. Olgegin bir diger boyutu olan calisan
memnuniyetinin Cronbach’s Alpha katsayis1 ise yine yiksek bir deger olan
0.827°dir. Bu deger de literatiirde yliksek bir deger olarak kabul edilir. Diger bir
boyut olan ortam ve iicret boyutunun giivenilirlik katsayisi ise 0.67°dir. Bu deger ise
literatiirde orta 6lcekte giivenilir olarak kabul edilmektedir. Son boyut olan pandemi
kosullar1 boyutunun giivenilirlik katsayis1 ise 0.77’dir, bu deger de bir 6nceki boyut
gibi orta dlgekte giivenilir olarak kabul edilebilir.

Tablo 2. Faktor Yapisi

Faktor | Aciklanan | Cronbach's

Boyut Madde Yiikii | Varyans | Alpha
1-) Pandemi doneminde ¢aligtigim kurum
calisan
memnuniyetine dnem vermistir. 0.88

2-) Pandemi doneminde calistigim kurum
calisanlarina

Onem vermistir. 0.89
3-) Pandemi doneminde calistigim

Kurum, R

Yénetici kurumun ydneticileri

(Ozdeger: caliganlar ile iliskilerinde agik olmustur | 0.87 51.126 0.958
10 27g?) ’ 5-) Pandemi doneminde hastane

yoneticilerim beni igimle

ilgili konularda olmas1 gerektigi gibi
bilgilendirmistir 0.79
6-) Pandemi doneminde hastane
yoneticilerim ¢aligirken

kargilagtigim sorunlarin ¢éziimiine karsi
yapict bir bigimde yaklagmistir. 0.82
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16-) Pandemi déneminde g¢alistigim
hastane ¢alisanlarinin giivenligine ve
sagligina gereken 6zeni gostermistir.

0.61

Calisan
Memnuniyeti
(Ozdeger:
2.901)

4-) Genel olarak ¢alistigim kurumun
yonetiminden memnunum.

0.83

7-) Genel olarak yaptigim isten
memnunum.

0.79

8-) Pandemi doneminde igimle ilgili
benden ne beklendigini biliyorum.

0.6

9-) Pandemi doneminde calistigim
hastanenin 6zellikle pandemi konusunda
diizenlemis oldugu egitimlerinden
memnunum.

0.64

10-) Pandemi déneminde ¢alistigim
hastanede ¢alisanlar, {izerine diisen
sorumluluklari yerine getirmistir.

0.66

12-) Pandemi déneminde galisma
sartlarindan dolay1 kurumdan ayrilmayi
disiindiim.

0.68

34.881

0.827

Ortam, ticret
(Ozdeger:
1,602)

11-) Pandemi déneminde galistigim
hastanenin yemekhane hizmetinden
memnun kaldim

0.64

13-) Pandemi déneminde aldigim {icret
yeterlidir.

0.82

15-) Pandemi déneminde ¢alistigim
hastanenin hijyen ve temizlik
hizmetlerinden memnun kaldim.

0.74

22-) Pandemi doneminde hastane
calisanlarina yapilan ek 6demeler
yeterlidir.

0.87

12.443

0.67

Pandemi
Kosullar1
(Ozdeger:

1,26)

14-) Pandemi déneminde uzun mesai
saatleri olmustur.

0.69

17-) Pandemi doneminde pandemiye 6zgii
calisma kosullarinin beni yiprattigini
hissettim.

0.8

18-) Pandemi déneminde pandemi
hastanesi ilan edilen bir hastanede
calismak beni zorlamustir.

0.78

19-) Pandemi doneminde galistigim
hastane yeterli derecede koruyucu
ekipman destegi saglamustir.

0.58

20-) Pandemi doneminde halkin hastane
calisanlari hakkindaki algisi ve tutumlart
beni memnun etmigtir

0.65

21-)Pandemi déneminde ailemden uzak
kaldim.

0.74

33.848

0.77

Toplam
Varyans

% 71.433

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmistir.

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi 6l¢egi olusturan faktorlerin giivenirlilik
faktorleri ve her boyut i¢in agiklanan varyans oranlarinin degerleri yiiksektir. Bu
degerler 6lgegin giiclii bir faktoér yapisina sahip olduguna isaret eder. Faktor yiikleri
ise 0.60 ila 0.89 arasinda dalgalanmaktadir. Bu faktor yiikleri, 6l¢ekte yer alan bir
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sorunu ya da degiskenin Olgegin geneli agisindan degerli oldugu anlamina

gelmektedir.

6.2.1. Verilerin istatiksel Ozelikleri

Olgek uygulamasi sonucunda ortaya ¢ikan veriler sosyal bilimler igin
istatistik analiz programi olan SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
kullanilarak analiz edilmistir. Oncelikle verilerin say1, ortalama deger, standart
sapma, frekans tanimlayici istatiksel Ozellikleri analiz edilmistir. Bu analizlerde,
niceliksel verilerin iki grup karsilastirmasi yapilirken t-testi kullanilmistir. Ikiden
fazla grubun niceliksel verilerin karsilastirilmasindan ise tek yonli (One way) Anova
testi kullanilmistir. Arastirma degiskenleri ve faktor yapisi sonrasi ortaya g¢ikan
boyutlarin arasindaki iliskiyi test etmek icin ise Pearson korelasyon testi

kullanilmistir.

6.2.1.1. Demografik Ozellikler

Bu boliimde ilk olarak o6lcek uygulamasina katilan kisilerin demografik
analizleri yapilacaktir. Bu demografik 6zellikler; katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari,
unvanlari, medeni durumlari, kidem de diyebilecegimiz g¢alistigi kurumdaki toplam
calisma siiresi, egitim diizeyleri, ¢alistiklar1 birim gibi degiskenlerdir. Katilimcilarin,

demografik 6zellikleri asagidaki tabloda ayrintili olarak gosterilmistir.

Olgek uygulamasma yanit veren katilimcilarin  biiyiikk ¢ogunlugu kadindur.
Katilimcilarin 135 tanesi erkek, 368 tanesi ise kadindir. Oransal olarak
degerlendirildiginde katilimcilarin % 26.8°1 erkek, %73.2 ise kadindir. Uluslararasi
Isgiici Ofisi (ILO), tiim diinyada saglik is giiciiniin %70’inin kadimlardan
olustugunu belirtmistir, ayrica nitelikli saglik meslek gruplarinda ise bu oran %72’ye
kadar ¢ikmaktadir. Bununla beraber, vasifli bir saglik meslek grubunda ise bu oran
%80’e kadar c¢ikmaktadir (International Labor Office (ILO), Labor Statistics on
Women, 2021). Dolayisiyla 6lgek uygulamasinin cinsiyet bazli demografik 6zelligi

diinya 6lgegi ile uyum gostermektedir
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Tablo 3. Demografik Ozellikler

Gruplar Kisi Sayis1 Yiizde (%)

Cinsiyet Erkek 135 26,8
Kadin 368 73,2
18-25 96 19,1
26-35 242 48,1
Yas 36-45 125 24,9
46-55 37 7,4

56 ve lsti 3 6

Hekim 38 7,6
Hemsire 254 50,5
Ebe 64 12,7

Y Onetici 6 1,2

Unvan Saglik Memuru/Teknikeri/T1bbi
sekreter 86 17,1
Hasta Bakimi/ Hasta

Transferi/Temizlik/Giivenlik vb. 36 7,2

Diger 19 3,8
. Evli 311 61,8
Medeni Durum Bekar 192 38.2
Kidem 1 yildan az 61 12,1
1-5 y1l 182 36,2
6-10 y1l 143 28,4
11-15 y1l 58 11,5
15 yil ve iizeri 59 11,7

Ortaokul ve alt1 12 2,4
Lise 51 10,1
Egitim Diizeyi | Yiiksekokul 63 12,5
Universite 291 57,9
Lisanstistii 86 17,1
Siarekli Giuindiiz 235 46,7

.| Surekli Gece 10 2,0
Galisma Seldi Vardiyali 228 45,3
Diger 30 6,0
Acil Servis 65 12,9
Poliklinikler 232 46,1
L Yogun bakim 85 16,9

Birim -

Ameliyathane 31 6,2
Idari Birimler 58 11.5

Teknik Birimler 32 6,4

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmistir.
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Ulkemize baktigimizda ise tiim sektdrlerde kadin oram %33 gibi son derece
yetersiz bir rakam iken, bu rakam saglik sektoriinde %58 civarindadir. Ancak
hemsirelerde kadin orani {ilkemizde %90°dir. Dolayisiyla 6lgek uygulamasina
katilanlarin  biiylik ¢ogunlugunun hemsire oldugu dikkate alindiginda, Olgek
uygulamasinin cinsiyet bazli demografik o6zelligi Tiirkiye Olcegi ile de uyum

gosterdigi sdylenebilir.

Olgek uygulamasmin bir diger demografik boyutu yas gruplaridir.
Katilimeilarin 96 kisisi, yani %19,1°1 18-25 yas araligindadir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu, %48’1 yani 242 kisi ise 26-35 yas araligindadir. Daha tecriibeli olan bir
iist dilimde yer alan 125 kisi ise yani katilimcilarin %24,9’u 36-45 yas araligindadir.
Bir diger yas grubu olan 46-55 yas aralifinda ise 37 kisi yer almaktadir, bu grup ise
katilimcilarin %7.4’tinli olusturmaktadir. Son yas grubu olan 56 ve iistiinde ise
sadece 3 kisi yer almaktadir. Ankete katilanlarin genel yas ortalamasi ise yaklagik
32.8’dir. Tiirkiye niifusunun 2022 icin yas ortalamasi ise 33.1°dir. Olgek
uygulamasinin yas bazli demografik 6zelligi Tiirkiye 6lgegi ile de ¢ok biiyiik oranda

uyum gosterdigi sOylenebilir.

Bir diger demografik o6zellik ise katilimcilarin medeni durumlaridir.
Katilimcilarin 311 tanesi evli, kalan 192’si ise bekardir. Oransal olarak
degerlendirildiginde katilimcilarin %61.8’i evli, %38.2°si ise bekardir. Olgegin bir
diger demografik boyutu ise unvandir. Olgege katilanlarm 38 tanesi hekimdir. Bu
rakam oransal olarak %7.6’ya tekabiil etmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu
ise hemsireler olusturmaktadir. 254 tane hemsire 6lgege cevap vermistir ve bu rakam
oransal olarak katilimcilarin yaklasik yarisini olusturmaktadir. Ebe unvanli kisiler ise
64’tlir, oransal olarak ise katilimcilart %12.7°sine denk gelmektedir. Kendisini
hastane yoneticisi olarak degerlendiren kisi sayisi sadece 6’dir, bu rakamda tim
katilimeilarin %1.2°sine denk gelmektedir. Saglik Memuru, saglik teknikeri, tibbi
sekreter vb. unvanli katilime1 sayisi ise 86’dir, bu rakamda katilimeilarin %17.11dir.
Hasta bakicisi, temizlik personeli, giivenlik gibi unvanlar ile ¢alisan katilimcei sayisi
36’dir, bu rakamda katilimecilarin %7.2°sini olusturmaktadir. Saglik bakanligi
istatistiklerine gore Tiirkiye’de toplam saglik calisani sayis1 1 milyon 200 bin’e
yaklagmigtir. Bu rakamin yaklasik 160 bin’i hekimlerden olusmaktadir. Hemsire

sayist ise 300 bin’i asmistir. Her ne kadar Olgek uygulamasinin unvan bazli
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demografik 6zelligi Tiirkiye 6l¢egi ile uyum gostermedigi anlasilsa da, sadece ana
unvanlarda isttihdam edilen hastane calisanlar1 baz alindiginda rakamlarda uyum

orani artmaktadir.

Kurumda gecirilen c¢alisma siiresi ya da kidem 6l¢ek uygulamasinin bir diger
demografik boyutudur. S6z konusu kurumda 1 yildan az siireli g¢alisan katilimer
sayist 61°dir, bu rakam tiim katilimcilarin %12.1’in1 olusturmaktadir. Katilimeilarin
182 tanesi ise kurumlarindan 1-5 yil arasi calismistir, bu rakamda oransal olarak
%36.2’ye tekabiil etmektedir. Bir iist kidem grubu olan 6-10 yil arast ¢alisan
katilimer sayist ise 143’tiir, bu da oransal olarak %28.4’e denk gelmektedir. En st
kidem grubu olan 11-15 yi1l ve 15 yil ve iistii i¢in katilimci sayist rakamlari birbirine
yakindir, bunlar sirasiyla 58 ve 59°dur. Oransal olarak ise yaklasgik %11.5 tur.

Katilimcilarin kurumlarinda ortalama ¢alisma siiresi ise yaklasik 7 yildir.

Olgek uygulamasmin bir diger demografik boyutu ¢alisma seklidir.
Katilimcilarin 235 kisisi, yani %46,7’si siirekli gilindiiz seklinde c¢alismaktadir.
Katilimcilarin  kiigiik bir kismi, 9%2’si yani 10kisi ise siirekli gece seklinde
calismaktadir. Daha biiyiikk bir katilimeir grubu 228 kisi ise yani katilimcilarin
%45.3°1 ise vardiyali ¢alisma sistemine tabidir. Herhangi bir kategoriye girmeyen
cesitli calisma sekillerine tabi olan katilimci sayisi ise 30’dur, bu rakamda tim

katilimcilarin %6’sin1 olusturmaktadir.

Olgegin bir diger demografik boyutu ise egitim diizeyidir. Olgege katilanlarin
12 tanesi ortaokul ve alti egitim diizeyindedir. Bu rakam oransal olarak %2,4’e
tekabiil etmektedir. Lise mezunu kisiler ise 51°dir, oransal olarak ise katilimcilari
%10,1’ine denk gelmektedir. Yiiksekokul diizeyinde egitim gorenler ise 63’tiir, yani
katilimeilarin %12,51dir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunu ise iiniversite mezunu
kisiler olusturmaktadir. 291 tane iiniversite mezunu hastane ¢alisani cevap vermistir
ve bu rakam oransal olarak katilimeilarin %57.9’unu olusturmaktadir. En st diizey
olan lisansiistii diplomasina sahip olan 86 katilimci vardir, bu rakamda tiim
katilimcilarin %17,1’in1  olusturmaktadir. Katilimeilarin tamamladigir egitim yili
sayist ortalama olarak 15,4 c¢ikmaktadir. Bu rakamda beklenildigi gibi Tiirkiye

ortalamasinin bir hayli iistiindedir.
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Olgekte yer alan son demografik dzellik ise ¢alisilan birimdir. Katilimcilarin
65 tanesi acil servislerde ¢alismaktadir, oransal olarak ise bu rakam %12,9’dur.
Poliklinik ya da dahiliye, psikoloji, géz, KBB gibi servislerde c¢alisan toplam
katilimci sayist ise 242°dir. Bu rakam tiim katilimeilarin %46,1°ini olusturmaktadir.
COVID hastalarmin da bulundugu yogun bakimlarda gérev yapan katilimei sayis1 ise
85’tir, bu da tiim katilimcilarin %16,9’udur. Ameliyathanelerde ¢alisan katilimci
sayist yalmizca 31°dir, yani katilimcilarin %6.’sidir. Doner sermaye, sekreterlik,
yoneticilik gibi idari birimlerde ¢alisan katilimci sayist 58’dir, bu rakam tiim
katilimcilarin %11,5’ine denk gelmektedir. Teknik birimlerde gorev yapan katilimei

sayist ise 32°dir, bu da oransal olarak %6,4 e tekabiil etmektedir.

6.2.1.2. Cahsan Memnuniyeti Analizleri

Bu béliimde, ol¢ek uygulamasina katilan hastane ¢aligsanlarinin memnuniyet
diizeylerine iliskin bulgularin analizine yer verilmektedir. Hastane c¢alisanlarinin,
memnuniyet algilarin1 saptayabilmek ve yorumlayabilmek icin 6l¢ekte yer alan her
soru i¢in; aritmetik ortalamalar, frekans degerler, ylizdelik oranlar, standart sapmalar
tablolastirilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda agagidaki tabloda ¢alisan memnu yetine
dair betimleyici istatistikler verilmistir.

Calisan memnuniyeti 6l¢egine verilen cevaplarin; aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans ve yilizdelik oranlar1 gibi betimleyici istatiksel oOzellikleri
incelendiginde; yiyecek-hastane calisanlarinin  memnuniyetlerinin  aritmetik
ortalamalarinin 2,89 oldugu gozlemlenmektedir. Aritmetik ortalamaya gore hastane
calisanlar1 genel olarak orta diizeyde memnun olarak degerlendirilebilir. En yiiksek
katilim diizeyi ortalamasi 3.58 iken, en diislik katilim diizeyi ortalamasi ise sadece

1.70’tir.

Tablo 4. Cahsan Memnuniyetine iliskin Katihm Diizeyi Ortalamalari

Katilhm Diizeyi Ort.|S.s
Maddeler Y
1 2 3 4 5
Pandemi doneminde ¢alistigim kisi | 121 | 130 | 83 | 132 | 36
kurum ¢aligan memnuniyetine onem 2,67 1,290
vermistir. % |24,1|258|16,5|26,2| 7,2
Pandemi doneminde c¢alistigim kisi | 114 | 128 | 73 | 141 | 46
N . . 2,75 11,324
kurum ¢alisanlarina 6nem vermistir. % | 2272541452801/ 91
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Pandemi déneminde ¢alistigim Kisi | 114 | 128 | 73 | 141 | 46
kurumun yoneticileri ¢alisanlar ile 2,79 11,285
iliskilerinde ag¢ik olmustur. % |22,7|254|145|28,0] 9,1
Genel olarak ¢alistigim kurumun kisi | 105 | 127 | 93 | 132 | 45 277 | 1289
yonetiminden memnunum. % |209|252|185(262|89 | '
Pandemi doneminde hastane Kisi | 96 | 117 | 68 | 170 | 51
yoOneticilerim beni 1$1m1.ev Qg}h. 293 |1.319
konularda olmasi gerektigi gibi
bilgilendirmistir % |19.1|233|135|33.8]|10.1
Pandemi doneminde hastane Kisi | 101 | 131 | 86 | 134 | 50
yoneticilerim ¢alisirken karsilastigim
A . 2,80 | 1,302
sorunlarin ¢oziimiine kars1 yapici bir
bigimde yaklagmustir. % |20,1|260|17,1|/26,6]| 9,9
Genel olarak yaptigim isten memnunum. kisi | 89 | 85 | 61 1188 | 79 3,17 {1,363
% |17.7|16.9|12.1|37.4|15.7
Pandemi doneminde isimle kisi | 87 | 67 | 59 | 191 | 98
ilgili benden ne 3,29 |1,381
beklendigini biliyorum % |17,3| 13,3 |11,7(38,0|19,5
Pandemi doneminde calistigim Kisi | 117 | 119 | 97 | 122 | 47
hastanenin 6zellikle pandemi 273 1310
konusunda diizenlemis oldugu ’ ’
egitimlerinden memnunum. % | 23,3|23,7|19,3|24,3| 9,3
Pandemi doneminde ¢alistigim kisi | 88 | 83 | 63 | 176 | 92
hastanede ¢alisanlar, {izerine diisen 3,20 1,383
sorumluluklari yerine getirmistir. % | 17,5 16,5|12,5|35,0118,3
Pandemi déneminde ¢alistigim kisi | 168 | 112 | 65 | 107 | 50
hastanenin yemekhane hizmetinden 2,52 1,395
memnun kaldim. % |[33,41]223|129(21,3| 9,9
Pandemi déneminde ¢alisma Kisi | 58 | 55 | 84 | 147 | 158
sartlarindan dolay1 kurumdan ayrilmay1 3,58 {1,337
diisiindiim. % [115|10,9|16,7|29,2|314
Pandemi déneminde aldigim kisi | 264 | 131 | 52 | 34 | 21
. .1 1,84 11,120
lcret yeterlidir. % |525]260103| 68 | 42
Pandemi déneminde uzun kisi | 103 | 120 | 66 | 109 | 104 598 | 1452
mesai saatleri olmustur. % |205|239(131(21,7(207]| '
Pandemi doneminde ¢alistigim kisi | 112 | 98 | 81 | 154 | 57
hastanenin hijyen ve temizlik 2,89 |1,357
hizmetlerinden memnun kaldim. % |22,3]195|16,1(30,611,3
Pandemi déneminde ¢alistigim Kisi | 124 | 105 | 93 | 131 | 49
hastane ¢alisanlarinin giivenligine ve 2,75 1,338
sagligia gereken 6zeni gostermistir. % |24,7]209|185|26,0]| 9,7
Pandemi doneminde pandemiye Kisi | 91 | 78 | 65 | 142 | 126
0zgii caligma kosullarinin beni yiprattigini 3,27 {1,449
hissettim. % |18,1] 155 (12,9|28,2|25,0
Pandemi doneminde pandemi kisi | 113 | 120 | 91 | 97 | 81
hastanesi ilan edilen bir hastanede 2,83 11,397
caligmak beni zorlamustir. % | 225|239 (18,1|19,3|16,1
Pandemi déneminde ¢alistigim kisi | 93 | 101 | 67 | 150 | 91
hastane yeterli derecede koruyucu ekipman 3,09 |1,401
destegi saglamistir. % |185]20,1|133[29,8|18,1
Pandemi doneminde hal.kln kisi | 160 | 120 | 100 | 80 | 42
hastane ¢alisanlar1 hakkindaki algist ve 2,45 | 1,307
tutumlar1 beni memnun etmistir. % 31,8 1239199159 8,3
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Pandemi déneminde ailemden kisi | 117 | 112 | 49 | 107 | 117
2,99 [ 1,518

uzak kaldim. % 23322397 |213[233

Pandemi doneminde hastane Kisi | 299 | 120 | 40 | 21 | 22
calisanlarina yapilan ek 6demeler 1,70 {1,072

yeterlidir. % (59,4(239(801(4,2 44

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmistir.

Olgege verilen cevaplar detayli olarak incelendiginde ise carpici sonuglar
ortaya c¢ikmaktadir. Memnuniyet diizeyine direkt olarak olgen en net soru olan
“Genel olarak yaptigim isten memnunum” sorusunun katilim diizeyi ortalamasi
3.17°dir. Hastane c¢alisanlar1 tiim olumsuzluklara ragmen yaptiklari isten memnun
olarak goziikmektedir. Bu maddeye katilimcilarin %34.6’s1 olumsuz, %12,1°1 orta,
%53.1°i olumlu cevap vermistir. Olgekte yer alan sorularin cevaplar1 SPSS programi
ile tekrar diizenlendiginde, Ornegin; en yiilksek memnuniyet diizeyi ortalamasi
3.29’tur. Bu cevap oOlgekte yer alan “Pandemi doneminde isimle ilgili benden ne
beklendigini biliyorum.” sorusuna iligkindir. Bu rakam hastane g¢alisanlarinin is
tanimlarin1 yeterince net olarak bildiklerini gostermektedir. Ancak buna paralel
olarak “Pandemi doneminde hastane yoneticilerim beni isimle ilgili konularda olmast
gerektigi gibi bilgilendirmistir” sorusunun katilim diizeyi ise 2.93’tiir. Her ne kadar
hastane calisanlar1 kendilerinden isleriyle ilgili ne beklendigi bilse de, bu konuda

hastane yonetimi tarafindan yeterince aydinlatilmadiklarini diisiinmektedirler.

Hastane calisanlar1 tarafindan en c¢ok olumsuz algilanan konu ise maddi
konulara iligskindir. Ornegin; “Pandemi déneminde hastane galisanlarina yapilan ek
O0demeler yeterlidir.” Sorusunun katilim diizeyi ortalamasi 6l¢ekteki en diisiik deger
olan 1.70’dir. Katilimcilarin ¢ok biiyiik ¢cogunlugu, 299 kisi, yani yaklasik %60°1
pandemi doneminde yapilan ek 6demelerin yeterli olduguna hi¢ katilmamaktadir.
Bununla birlikte, benzer bir soru olan “Pandemi déneminde aldigim iicret yeterlidir.”
sorusunda da cevaplar pek degismektedir. Bu sorunun da katilim diizeyi ortalamasi
1.84’tiir. Katilimcilarin 264 tanesi, yaklasik %53’ii, normal aldiklar1 maas, doner
sermaye, performans vb. 6demelerin de son derece yetersiz oldugunu diisiinmektedir.
Odeme konularinin diginda hastane ¢alisanlarin memnuniyet diizeyi diisiik olan

baska bir husus ilk asamada goze carpmamaktadir.

Bununla birlikte, katilimcilarin memnuniyet diizeyinin ekip arkadaslarinin

performansiyla birlikte yukari ¢iktigi gozlemlenmektedir. Buna iligkin soru olan
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“Pandemi doneminde calistigim hastanede calisanlar, iizerine diisen sorumluluklari
yerine getirmistir” katilim diizeyi ortalamasi 3.20°dir. Katilimcilarin ¢ok biiyiik
cogunlugu ekip arkadaslarinin sorumluluklarin1 yerine getirdigini diistinmektedir.
Katilimcilarin ~ ¢alistigt  hastanelerdeki  yoneticilerinin ~ pandemi  siirecinde
hastanelerini ortalama diizeyde iyi yoOnettigi anlasilmaktadir. Kurum yoneticileri ile
ilgili olan “Pandemi doneminde c¢alistigim kurum c¢alisan memnuniyetine Onem
vermistir.”, “Pandemi doneminde calistifim kurum c¢alisanlarina énem vermistir.”
Gibi sorularin katilim diizeyi ortalamalar1 sirasiyla 2.67 ve 2.75’tir. Bu rakamlarda

orta diizeyde c¢alisan memnuniyetine tekabiil etmektedir.

Pandemiye 6zgii kosullarin soruldugu maddeler incelendiginde karsimiza
yine ilging ama aslinda pek de sasirtici olmayan sonuglar ortaya c¢ikmaktadir.
Omegin; “Pandemi doneminde pandemiye o6zgii calisma kosullarmin beni
yiprattigini hissettim.” Sorusuna katilimcilarin %52,2°si olumlu, yani pandeminin
onlar ciddi sekilde yipratt1 seklinde cevap vermistir. Bir diger pandemi kosullarina
0zgl olan soru olan “Pandemi déneminde halkin hastane ¢alisanlar1 hakkindaki algis1

2

ve tutumlari beni memnun etmistir.” Maddede ise katilimcilarin ¢ok biiyiik
cogunlugu olan 280 kisisi bu soruya olumsuz cevap vermistir. Dolayisiyla pandemi
doneminde hastane calisanlar1 halkin kendilerine olan tutumlarindan hi¢ de memnun
kalmamistir. Bu da her donem saglik ¢alisanlarinin en biiyiik sorunlarindan biri olan

‘saglikta siddet’ sorunu ile son derece baglantilidir.

Calisan memnuniyet diizeyinin faktor analizi neticesinde ortaya c¢ikan

memnuniyet diizeyleri ve betimleyici istatistiksel 6zelleri asagidaki tablodaki gibidir:

Tablo 5.Calisan Memnuniyet Diizeylerinin Ortalamalari

Boyut N Ort. S.s Min Max
Kurum, YOnetici 502 2.78 1.19 1 5
Calisan

Memnuniyeti 502 2.98 0.92 1 5
Ortam, Ucret 502 2.23 0.88 1 5
Pandemi Kosullar1 502 2.93 0.96 1 5

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmistir.
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Yukaridaki tabloya goére Kurum, yonetici boyutunun memnuniyet diizeyi
ortalamas1 278, standart sapmasi ise 1.19°tur. Bu rakam orta diizeye yakin
memnuniyet diizeyi olarak degerlendirilebilir. Calisan memnuniyeti boyutu
memnuniyet diizeyi ortalamasi ise 0.92 standart sapmasi ile 2.98tir. Bu diizey net
olarak orta derece memnuniyet diizeyi olarak degerlendirilebilir. Ortam, {icret
boyutu memnuniyet diizeyi ortalamasi ise 2.23’tiir ve standart sapmasi ise 0.88’tir.
Bu rakam ise diisik diizeyde memnuniyet diizeyini gostermektedir. Hastane
calisanlar1 dis ortam ve {icret gibi maddi unsurlardan son derece olumsuz
etkilenmekte ve durum memnuniyet diizeylerini ciddi manada diisiirmektedir. Son
olarak, pandemi kosullart memnuniyet diizeyi ortalamasi 0.96 standart sapma ile

2.93’tiir. Bu rakam da orta derece memnuniyet diizeyi olarak degerlendirilebilir.
Hastane calisanlarin cinsiyetlerine bagl olarak; ¢alisan memnuniyetine iliskin
degerlendirmelerinin farklilagip farklilagmadigini analiz etmek amaciyla t-testi

uygulanmistir. Bu teste iliskin sonuclar asagidaki tabloda 6zetlenmistir:

Tablo 6. Calisanlarin Memnuniyet Diizeylerinin Cinsiyete Gore Ortalamalari

Grup |N Ort. |Sss |Min |Max |t p
Kurum, Yénetici Eﬁi ;g? ;:gg Eg 1 g -2.060 | 0.039
Calisan Memnuniyeti E;iifli:l ég? 22471 823 i 2 -0.720 | 0.466
orn G Stk 18 1258 80135 1 o
Pandemi Kosullar1 IE(Zlelir(l ég? ;gg 38451 i g 0.299 | 0.765

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmistir.

Olgek uygulamasma katilan hastane calisanlarin kurum yénetici boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan cinsiyet
degiskeni i¢in anlamli bir fark olusup olusmadigini saptamak igin yapilan t-testi
sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. P
degeri kritik deger olan 0.05’ten diisiik bir deger olan 0.039 olarak ¢ikmistir (t=-2.06;
p=0,0039<0.05). Bu da kurum, yoénetici boyutunda ¢alisan memnuniyetini kadin ya

da erkek hastane calisan olmak etkilemektedir. Bu boyut i¢in ortalamalara
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baktigimizda kadin hastane calisanlarinin memnuniyet diizeyi 2.84 iken, erkek

hastane calisanlari i¢in sadece 2.60’tir.

Olgek uygulamasina katilan hastane ¢alisanlarin ¢alisan memnuniyeti boyutu
katilim diizeyi ortalamalarinda demografik degiskenlerden olan cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik olusup olusmadigini Saptamak icin yapilan t-testi
neticesinde grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli ¢itkmamustur.
P degeri kritik deger olan 0.05’ten yiiksek bir deger olan 0.466 olarak ¢ikmustir (t=-
0,720; p=0,466>0.05). Bu boyut icin ortalamalara baktigimizda kadin hastane
calisanlarinin memnuniyet diizeyi 2.94 iken, erkek hastane c¢alisanlar i¢in sadece

2.87°dir.

Olgek uygulamasia katilan hastane c¢alisanlarin ortam, iicret boyutu katilim
diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik olusup olusmadigini saptamak igin yapilan t-testi neticesinde
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir. P degeri kritik
deger olan 0.05’ten yiiksek bir deger olan 0.083 olarak ¢ikmistir (t=-1.730;
p=0.083>0.05). Bu boyut i¢in ortalamalara baktigimizda kadin hastane ¢alisanlarinin

memnuniyet diizeyi 2.27 iken, erkek hastane ¢aligsanlari i¢in sadece 2.12°dir.

Olgek uygulamasina katilan hastane calisanlarm pandemi kosullart boyutu
katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik olusup olusmadigimi saptamak icin yapilan t-testi
neticesinde grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli ¢itkmamustir.
P degeri kritik deger olan 0.05’ten yliksek bir deger olan 0.765 olarak cikmistir
(t=0.299; p=0.765>0.05). Bu boyut i¢in ortalamalara baktigimizda kadin hastane
calisanlarinin memnuniyet diizeyi 2.92 iken, erkek hastane calisanlar1 i¢in sadece

2.95tir.
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Tablo 7.Calisanlarin Memnuniyet Diizeylerinin Medeni Duruma Gore

Ortalamalan
Grgp N |Ort. |Ss |Min |[Max |t p
Kurum, Yénetici E‘é:('ar i;g ;;g 112 i g -0.631 | 0.527
Calisan Memnuniyeti EZ:(iar iég ;gg 832 i g -0.172 | 0.863
Ortam, Ucret E‘é:('ar ié(z) ;:;i 822 i g -0.146 | 0.883
Pandemi Kosullari E‘é:(iar i;(z) ;gg ggg i : 0.197 | 0.843

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmistir.

Olgek uygulamasmna katilan hastane c¢alisanlarin kurum yonetici boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farkin olup olmadigin1 saptamak i¢in yapilan t-
testine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir. P
degeri kritik deger olan 0.05’ten yiiksek bir deger olan 0.527 olarak ¢ikmistir (t=-
0.631 p=0.527>0.05). Bu da kurum, yonetici boyutunda ¢alisan memnuniyetini evli
ya da bekar hastane calisan olmak etkilemedigini gostermektedir. Bu boyut i¢in
ortalamalara baktigimizda evli hastane ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyi 2.75 iken,

bekar hastane calisanlar i¢in 2.82’dir.

Uygulamaya katilan hastane ¢alisanlarin ¢alisan memnuniyeti boyutu katilim
diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan medeni durum degiskeni i¢in
anlamli bir farkin olup olmadigini saptamak igin yapilan t-testi sonucuna gore grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. P degeri kritik deger
olan 0.05’ten yiiksek bir deger olan 0.863 olarak ¢ikmistir (t=-0.172; p=0.863>0.05).
Bu boyut i¢in ortalamalara baktiimizda evli hastane g¢alisanlarinin memnuniyet

diizeyi 2.93 iken, bekar hastane ¢alisanlari i¢in benzer bir rakam olan 2.92’dir.

Olgek uygulamasia katilan hastane calisanlarin ortam, iicret boyutu katilim
diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan medeni durum degiskenine
gore anlamli bir farkin olusup olusmadigini saptamak igin yapilan t-testine gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. P degeri kritik deger
olan 0.05’ten yiiksek bir deger olan 0.883 olarak ¢ikmustir (t=-0.146; p=0.883>0.05).
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Bu boyut ic¢in ortalamalara baktigimizda evli hastane calisanlarinin memnuniyet

diizeyi 2.23 iken, bekar hastane ¢alisanlar1 i¢in yine yakin bir deger olan 2.24tiir.

Olgek uygulamasina katilan hastane calisanlarm pandemi kosullar1 boyutu
katilm diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farkin olup olmadigini saptamak amaciyla yapilan t-
testi sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
c¢ikmamustir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten yiiksek bir deger olan 0.843 olarak
cikmigtir (t=0.197; p=0.843>0.05). Bu boyut i¢in ortalamalara baktigimizda evli
hastane calisanlarinin memnuniyet diizeyi 2.94 iken, bekar hastane ¢alisanlart igin

sadece 2.92°dir.

Olgek uygulamasina katilan hastane calisanlarin ¢alisan memnuniyeti boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan egitim
diizeyine gore anlaml bir farkin olup olmadigini saptamak i¢in yapilan tek yonlii
varyans analizine (anova) gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten yiiksek bir deger olan 0.394
olarak ¢ikmistir (f=2.54 p=0,151>0.05). Bu da calisan memnuniyeti boyutunda
calisgan memnuniyetini egitim diizeyinin etkilemedigini gostermektedir. Bu boyut
icin ortalamalara baktigimizda ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip hastane
calisanlart i¢in 2.69; lise mezunu hastane ¢alisanlari i¢in 2.72; yiiksekokul mezunu
hastane c¢alisanlar1 i¢in 2.84; {iniversite mezunu hastane c¢alisanlar1 i¢in 2.91;

lisansiistii diizeyde egitime sahip hastane ¢alisanlar1 i¢inse 3.19tur.

49



Tablo 8.Calisanlarin Memnuniyet Diizeylerinin Egitim Diizeyine Gore

Ortalamalari
Grup Ort. Ss F p
Ortaokul ve
alti 12 2.73 0.44
... |Lise 51 2.47 0.18
Kurum, Yonetici Yiiksekokul 63 5 67 0.16 1.69 0.151
Universite 290 2.79 0.07
Lisansiisti 86 2.99 0.13
Ortaokul ve
alti 12 2.69 0.34
Caligan Lise 51 | 272 | 015
Memnuniyeti Yiiksekokul 63 2.84 0.13 2.54 0.394
Universite 290 2.91 0.05
Lisansiisti 86 3.19 0.10
Ortaokul ve
alti 12 2.64 0.34
0 O Lise 51 2.22 0.14 0.99 0.419
rtam, Ueret 1 isekokul 63 | 223 | 012 : :
Universite 290 2.19 0.05
Lisanststu 86 2.32 0.09
Ortaokul ve
alti 12 2.59 0.30
Pandemi Kosull Lise 51 2.71 0.14 317 0.013
andemt osullatl yik sekokul 63 272 | 014 : '
Universite 290 2.95 0.06
Lisanststi 86 3.17 0.09

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmistir.

Olgek uygulamasina katilan hastane calisanlarin ¢alisan memnuniyeti boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan egitim
diizeyi degiskeni i¢in anlamli bir farkin olup olmadigini saptamak i¢in yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucuna gore grup ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten yiiksek bir
deger olan 0.394 olarak ¢ikmistir (f=2.54 p=0.151>0.05). Bu da ¢alisan memnuniyeti
boyutunda calisan memnuniyetini egitim diizeyinin etkilemedigini gostermektedir.
Bu boyut icin ortalamalara baktigimizda ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip

hastane ¢alisanlar1 i¢in 2.69; lise mezunu hastane ¢alisanlar igin 2.72; yiiksekokul
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mezunu hastane ¢alisanlari igin 2.84; liniversite mezunu hastane ¢alisanlari i¢in 2.91;

lisansiistii diizeyde egitime sahip hastane ¢alisanlari iginse 3.19tur.

Olgek uygulamasma katilan hastane calisanlarin ortam, iicret boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan egitim
diizeyi i¢in anlamli bir farkin olusup olmadigmi saptamak i¢in yapilan tek yonlii
varyans analizi (anova) sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten biiyiik bir deger olan
0.419 olarak ¢ikmistir (f=3.17 p=0.013<0.05). Bu da pandemi kosullar1 boyutunda
calisan memnuniyetini egitim diizeyinin etkilemedigini gostermektedir. Bu boyut
icin ortalamalara baktigimizda ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip hastane
calisanlar1 i¢in 2.64; lise mezunu hastane calisanlar1 i¢in 2.22; yiiksekokul mezunu
hastane calisanlart i¢in 2.23; {iniversite mezunu hastane c¢alisanlar1 igin 2.19;

lisansiistii diizeyde egitime sahip hastane ¢alisanlari iginse 2.32’dir.

Olgek uygulamasima katilan hastane calisanlarin pandemi kosullart boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan egitim
diizeyi i¢in anlamli bir farkin varhigmi saptamak i¢in yapilan tek yonlii varyans
analizi (anova) sonucuna gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten kiiglik bir deger olan 0.013
olarak ¢ikmistir (f=0.99 p=0,013<0.05). Bu da ortam, iicret boyutunda calisan
memnuniyetini egitim diizeyinin etkiledigini gostermektedir. Bu boyut i¢in
ortalamalara baktigimizda ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip hastane ¢aliganlar
icin 2.59; lise mezunu hastane g¢alisanlart i¢in 2.71; yiiksekokul mezunu hastane
calisanlar1 i¢in 2.72; {iniversite mezunu hastane c¢alisanlar1 i¢in 2.95; lisansiistii
diizeyde egitime sahip hastane caligsanlari i¢inse 3.17°dir. Yani egitim diizeyi artikga,

bu boyut i¢in ¢alisan memnuniyeti artmaktadir.
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Tablo 9.Calisanlarin Memnuniyet Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore

Ortalamalan

18-25 96 3.10 0.12

26-35 242 2.68 0.07
Kurum, Yonetici 36-45 125 2.72 0.11 2.49 0.042

46-55 37 2.82 0.22

56 ve stii 3 2.22 0.31

18-25 96 3.05 0.10

Calisan 26-35 242 2.82 0.06
Memnuniyeti 36-45 125 2.84 0.09 1.42 0.226

46-55 37 3.09 0.17

56 ve lsti 3 2.11 0.20

18-25 96 2.41 0.09

26-35 242 2.17 0.05
Ortam, Ucret 36-45 125 2.23 0.08 1.29 0.271

46-55 37 2.22 0.14

56 ve listii 3 2.08 0.51

18-25 96 3.00 0.10

Pandemi 26-35 242 2.92 0.06
Kosullar: 36-45 125 2.83 0.09 1.03 0.392

46-55 37 3.15 0.17

56 ve lsti 3 2.61 0.78

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmistir.

Olgek uygulamasma katilan hastane calisanlarin kurum yénetici boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan yas
degiskeni i¢in anlamli bir farkin olup olmadigin1 saptamak igin yapilan tek yonlii
varyans analizi (anova) sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten kiigiik bir deger olan 0.042
olarak ¢ikmustir (f=2.49 p=0.042<0.05). Bu da kurum, yonetici boyutunda galisan
memnuniyetini yas degiskeninin etkiledigini gostermektedir. Bu boyut igin
ortalamalara baktigimizda 18-25 yas arasi calisanlar i¢in 3.10; 26-35 yas arasi
hastane calisanlari i¢in 2.68; 36-45 yas aras1 hastane ¢alisanlari i¢in 2.72; 46-55 yas

arasi hastane calisanlari i¢in 2.82; 55 yas ve iistii hastane calisanlari iginse 2.22’dir.

Olgek uygulamasina katilan hastane c¢alisanlarin ¢alisan memnuniyeti boyutu

memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan yas
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degiskeni i¢in anlamli bir farkin varligini sinamak i¢in yapilan tek yonlii varyans
analizi (anova) neticesine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli degildir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten biiyiik bir deger olan 0.226
olarak ¢ikmustir (f=1.42 p=0.226>0.05). Bu da calisan memnuniyeti boyutunda
calisan memnuniyetini yas degiskeninin etkilemedigini gostermektedir. Bu boyut
icin ortalamalara baktigimizda 18-25 yas arasi calisanlar icin 3.05; 26-35 yas arasi
hastane ¢alisanlar1 i¢in 2.82; 36-45 yas arasi hastane ¢alisanlari i¢in 2.84; 46-55 yas

arasi hastane calisanlari i¢in 3.09; 55 yas ve istii hastane c¢alisanlar1 iginse 2.11°dir.

Olgek uygulamasina katilan hastane c¢alisanlarin ortam, iicret boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan yasa
gore anlamli farkin olup olmadigini saptamak i¢in yapilan tek yonli varyans analizi
(anova) sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
cikmamuistir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten biiyiik bir deger olan 0.271 olarak
cikmigtir (f=1.29 p=0.271>0.05). Bu da calisan memnuniyeti boyutunda g¢alisan
memnuniyetini yas degiskeninin etkilemedigini gdstermektedir. Bu boyut i¢in
ortalamalara baktigimizda 18-25 yas arasi calisanlar icin 2.41; 26-35 yas arasi
hastane calisanlari i¢in 2.17; 36-45 yas aras1 hastane ¢alisanlari i¢in 2.23; 46-55 yas

arasi hastane calisanlar1 igin 2.22; 55 yas ve Ustii hastane calisanlar i¢inse 2.08tir.

Olgek uygulamasina katilan hastane calisanlarm pandemi kosullar1 boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan yasa
gore anlamli bir farkin varlifin1 sinamak igin yapilan tek yonlii varyans analizi
(anova) sonucuna gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
cikmamustir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten biiyiik bir deger olan 0.392 olarak
cikmistir (f=1.03 p=0.392>0.05). Bu da calisan memnuniyeti boyutunda calisan
memnuniyetini yas degiskeninin etkilemedigini gostermektedir. Bu boyut i¢in
ortalamalara baktigimizda 18-25 yas arasi calisanlar i¢in 3.00; 26-35 yas arasi
hastane calisanlar1 i¢in 2.92; 36-45 yas arasi hastane calisanlari i¢in 2.83; 46-55 yas

arasi hastane calisanlari i¢in 3.15; 55 yas ve iistii hastane caligsanlari iginse 2.61’tir.
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Tablo 10. Cahisanlarin Memnuniyet Diizeylerinin Kideme Gore Ortalamalari

Grup Kisi Ort. S.s F p
1 yi1ldan az 61 3.25 0.14
1-5 yil 182 287 | 0.08
K}Jrur.n,. 6-10 y1l 143 2.62 0.11 4.54 0.001
Yonetici 11-15 yil 58 245 | 015
15 y1l ve
tizeri 59 2.71 0.16
1 yi1ldan az 61 3.15 0.12
1-5yil 182 2.98 0.07
Calisan |  6-10 yil 143 287 | 008 | 533 | o5
Memnuniyeti |  11-15 yil 58 2.63 0.13
15 yil ve
tizeri 59 2.92 0.14
1 yildan az 61 2.53 0.11
1-5 yil 182 229 | 0.06
Ortam, Ucret | 0101l 143 2.21 | 008 | 394 | 0003
11-15 y1l 58 1.94 0.11
15 yil ve
tizeri 59 2.09 0.11
1 yildan az 61 3.11 0.12
1-5 yil 182 293 | 0.07
Pandemi 6-10 yil 143 2.99 0.08 1.88 0.113
Kosullar1 11-15 yil 58 266 | 0.14 ' '
15 y1l ve
tizeri 59 2.86 0.14

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmstir.

Olgek uygulamasina katilan hastane calisanlarin kurum yonetici boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarmin demografik degiskenlerden olan kidem
icin anlamli bir farkin olup olmadigin1 saptamak igin yapilan tek yonlii varyans
analizi (anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten kiiglik bir deger olan 0.001 olarak
cikmistir  (f=4.54 p=0.001<0.05). Bu da kurum, yonetici boyutunda c¢alisan
memnuniyetini kidem degiskeninin etkiledigini gostermektedir. Bu boyut icin
ortalamalara baktigimizda 1 yildan az calisanlar i¢in 3.25; 1-5 yil arast kidemi
bulunan hastane calisanlar1 icin 2.87; 6-10 yil arasi kidemi bulunan hastane

calisanlar1 i¢in 2.62; 11-15 yil aras1 kidemi bulunan hastane c¢alisanlari igin 2.45; 15
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yil ve istii kidemi bulunan c¢alisanlart iginse 2.71°dir. Bununla beraber kidem

arttik¢a, calisan memnuniyetinin bu boyut i¢in azaldigi sdylenebilir.

Olgek uygulamasina katilan hastane ¢alisanlarin ¢alisan memnuniyeti boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarmin demografik degiskenlerden olan kidem
degiskeni i¢in anlamli bir farklin olusup olusmadigini saptamak igin yapilan tek
yonlii varyans analizi (anova) sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. P degeri kritik deger olan 0.05’e esit bir deger olan
0.05 olarak ¢ikmustir (f=2.38 p=0.05<0.05). Bu da ¢alisan memnuniyeti boyutunda
calisan memnuniyetini kidem degiskeninin etkiledigini gostermektedir. Bu boyut i¢in
ortalamalara baktigimizda 1 yildan az ¢alisanlar icin 3.15; 1-5 yil aras1 kidemi
bulunan hastane calisanlar1 i¢cin 2.98; 6-10 yil arasi kidemi bulunan hastane
calisanlar1 i¢in 2.87; 11-15 yil aras1 kidemi bulunan hastane ¢alisanlari igin 2.63; 15
yil ve istii kidemi bulunan c¢alisanlart iginse 2.92°dir. Bununla beraber kidem

arttik¢a, calisan memnuniyetinin bu boyut i¢in de azaldigi sdylenebilir.

Olgek uygulamasma katilan hastane calisanlarm ortam {icret boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan kideme
gore anlamli bir fark olusup olusmadigini saptamak igin yapilan tek yonlii varyans
analizi (anova) sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten kiigiik bir deger olan 0.003 olarak
cikmistir (f=3.94 p=0.003<0.05). Bu da calisan memnuniyeti boyutunda calisan
memnuniyetini kidem degiskeninin etkiledigini gdstermektedir. Bu boyut igin
ortalamalara baktigimizda 1 yildan az calisanlar i¢in 2.53; 1-5 yil aras1 kidemi
bulunan hastane calisanlar1 icin 2.29; 6-10 yil arasi kidemi bulunan hastane
caligsanlart i¢in 2.21; 11-15 yil aras1 kidemi bulunan hastane ¢alisanlari i¢in 1.94; 15
yil ve Ustli kidemi bulunan ¢alisanlari i¢inse 2.09’tur. Bununla beraber kidem

arttik¢a, calisan memnuniyetinin bu boyut i¢in de azaldigi sdylenebilir.

Olgek uygulamasina katilan hastane calisanlarm pandemi kosullar1 boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan kideme
gore anlamli bir farkin varligimi sinamak icin yapilan tek yonlii varyans analizi
(anova) sonucuna gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

degildir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten biiyiik bir deger olan 0.113 olarak
55



cikmigtir (f=1.88 p=0.113>0.05). Bu da calisan memnuniyeti boyutunda calisan
memnuniyetini kidem degiskeninin etkilemedigini gostermektedir. Bu boyut icin
ortalamalara baktigimizda 1 yildan az calisanlar 3.11; 1-5 yil arast kidemi bulunan
hastane ¢alisanlar1 i¢in 2.93; 6-10 yil arasi kidemi bulunan hastane calisanlar1 igin
2.99; 11-15 yil arast kidemi bulunan hastane g¢alisanlar i¢in 2.66; 15 yil ve lsti

kidemi bulunan ¢alisanlar1 iginse 2.86’dur.

Tablo 11.Calisanlarin Memnuniyet Diizeylerinin Calisma Sekline Gore Ortalamalari

Grup Kisi Ort. Ss F p
Siirekli Giindiiz 235 3.06 0.08
Kurum Siirekli Gece 10 2.60 0.38
o e . .0001
Yonetici Vardiyali 228 2.51 0.07 8.6 0.000
Diger 30 2.65 0.19
Siirekli Giindiiz 235 3.08 0.06
Calisan Stirekli Gece 10 2.80 0.34
, 4.03 0.007
Memnuniyeti Vardiyali 228 2.77 0.06
Diger 30 291 0.14
Siirekli Giindiiz 235 2.36 0.06
- Siirekli Gece 10 1.87 0.22
rt t 3.56 0.014
Ortam, Ueret [ rdiyalt 228 | 212 | 0.06
Diger 30 219 | 0.6
Siirekli Giindiiz 235 3.01 0.06
Pandemi Stirekli Gece 10 2.63 0.26
1.32 0.268
Kosullar Vardiyali 228 2.85 0.07
Diger 30 298 | 0.17

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmistir.

Olgek uygulamasma katilan hastane calisanlarin kurum yénetici boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin ¢alisma sekli i¢in anlamli bir farkin olup
olmadigimi saptamak i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. P degeri kritik deger olan
0.05’ten kiigiik bir deger olan 0.0001 olarak ¢ikmistir (f=8.6 p=0.001<0.05). Bu da
kurum, yonetici boyutunda c¢alisan memnuniyetini ¢alisma sekli degiskeninin
etkiledigini gdstermektedir. Bu boyut i¢in ortalamalara baktigimizda siirekli giindiiz
seklinde calisanlar icin 3.06; siirekli gece seklinde calisanlar icin 2.60; vardiyali

sisteme tabi hastane caligsanlar1 icin 2.51; diger calisma sekillerine sahip ¢alisanlar
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icin 2.65°tir. Gece nobetine kalan hastane g¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerinin

azaldigini rahatlikla soyleyebiliriz.

Olgek uygulamasina katilan hastane ¢alisanlarin ¢alisan memnuniyeti boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarmin ¢alisma sekline gore anlamli bir farkin
varligini test etmek icin yapilan tek yonlii varyans analizi (anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. P degeri kritik deger olan
0.05’ten kii¢iik bir deger olan 0.007 olarak ¢ikmustir (f=4.03 p=0.007<0.05). Bu da
calisan memnuniyeti boyutunda c¢alisan memnuniyetini ¢alisma sekli degiskeninin
etkiledigini gostermektedir. Bu boyut i¢in ortalamalara baktigimizda siirekli giindiiz
seklinde calisanlar icin 3.08; siirekli gece seklinde calisanlar i¢in 2.80; vardiyali
sisteme tabi hastane calisanlar1 icin 2.77; diger calisma sekillerine sahip ¢alisanlar
icin 2.91’dir. Bu boyut i¢in de gece nobetine kalan hastane c¢alisanlarinin

memnuniyet diizeylerinin azaldigini rahatlikla sdyleyebiliriz.

Olgek uygulamasina katilan hastane c¢alisanlarin ortam, iicret boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin ¢alisma sekline gére anlamli bir farkin
olusup olusmadigini saptamak i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (anova)
sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. P
degeri kritik deger olan 0.05’ten kiiciik bir deger olan 0.014 olarak ¢ikmistir (£=3.56
p=0.014<0.05). Bu da ortam, iicret boyutunda ¢alisan memnuniyetini ¢alisma sekli
degiskeninin etkiledigini gostermektedir. Bu boyut i¢in ortalamalara baktigimizda
stirekli giindiiz seklinde calisanlar i¢in 2.36; siirekli gece seklinde ¢alisanlar igin
1.87; vardiyali sisteme tabi hastane c¢alisanlar1 i¢in 2.12; diger ¢alisma sekillerine
sahip calisanlar i¢in 2.19°dur. Bu boyut i¢in de gece nobetine kalan hastane

calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin azaldigini rahatlikla sdyleyebiliriz.

Olgek uygulamasima katilan hastane calisanlarin pandemi kosullart boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin demografik degiskenlerden olan ¢aligma
sekli i¢in anlamli bir farkin olup olmadigini saptamak igin yapilan tek yonli varyans
analizi (anova) sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli ¢gtkmamistir. P degeri kritik deger olan 0.05’ten biiyiik bir deger olan 0.268
olarak c¢ikmistir (f=1.32 p=0.268>0.05). Bu da calisan memnuniyeti boyutunda

calisan memnuniyetini kidem degiskeninin etkilemedigini gostermektedir. Bu boyut
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icin ortalamalara baktigimizda stirekli giindiiz seklinde calisanlar i¢in 3.01; siirekli
gece seklinde galisanlar i¢in 2.63; vardiyali sisteme tabi hastane ¢aligsanlari i¢in 2.85;

diger calisma sekillerine sahip ¢alisanlar i¢in 2.98dir.

Olgek uygulamasma katilan hastane c¢alisanlarin kurum yonetici boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalariin unvanlara gore anlamli bir farkin olusup
olusmadigini1 saptamak i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (anova) sonucuna grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. P degeri kritik deger olan
0.05’ten kiiciik bir deger olan 0.015 olarak ¢ikmustir (f=2.65 p=0.015<0.05). Bu da
kurum, yonetici boyutunda calisgan memnuniyetini unvan durumunun etkiledigini
gostermektedir. Bu boyut icin ortalamalara baktigimizda hekimler i¢in 2.88;
hemsireler i¢in 2.69; ebeler i¢in 2.87; yoneticiler icin 4.41; Saglik
Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter icin 2.91; Hasta Bakimi/ Hasta
Transferi/Temizlik/Giivenlik vb. i¢in 2.56’tir. Tiim unvanlar i¢in aslinda ortalamalar
birbirlerine yakinken, yonetici unvanli kisilerin ¢alisan memnuniyet diizeylerinin

yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Olgek uygulamasina katilan hastane ¢alisanlarin ¢alisan memnuniyeti boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin unvanlara gore anlamli bir farkin
varligin1 sinamak i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (anova) sonucuna gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. P degeri kritik
deger olan 0.05’ten biiyiik bir deger olan 0.17 olarak ¢ikmustir (f=1.52 p=0.17>0.05).
Bu da kurum, yonetici boyutunda c¢alisan memnuniyetini unvan durumunun
etkilemedigini gostermektedir. Bu boyut i¢in ortalamalara baktigimizda hekimler
icin 3.05; hemsireler i¢in 2.88; ebeler i¢cin 2.93; yoneticiler i¢in 3.80; Saglik
Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter icin 3.04; Hasta Bakimi/ Hasta
Transferi/Temizlik/Giivenlik vb. i¢in 2.73 tiir.
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Tablo 12. Calisanlarin Memnuniyet Diizeylerinin Unvanlara Gore Ortalamalari

Grup Kisi |Ort. |Ss |F p
Hekim 38 | 288 |0.17
Hemsire 254 | 2.69 | 0.07
Ebe 64 | 2.87 | 0.15
Kurum Y Onetici 6 |4.41|0.20
Yénetici Saglik Memuru/Teknikeri/Tibbi 2.65 10.015
sekreter 86 | 291 |0.13
Hasta Bakimi/ Hasta
Transferi/Temizlik/Giivenlik vb. 36 | 256 |0.22
Diger 19 | 2.79 | 0.30
Hekim 38 | 3.05|0.13
Hemsire 254 | 2.88 | 0.06
Ebe 64 | 2.93|0.13
Calisan Y Onetici . ‘ 6 |3.80]0.19
Memnuniyeti | Saglik Memuru/Teknikeri/ Tibbi 1521 0.17
sekreter 86 |3.04|0.10
Hasta Bakimi/ Hasta
Transferi/Temizlik/Giivenlik vb. | 36 | 2.73 | 0.19
Diger 19 | 2.83 | 0.24
Hekim 38 | 2.26|0.13
Hemsire 254 | 2.12 | 0.05
Ebe 64 | 2.25|0.11
Q'rtam, Ybnet'ici 6 | 262 |0.28 19 loo7s
Ucret Saglik Tibbi sekreter 86 | 2.38 | 0.09
Hasta Bakimi/ Hasta
Transferi/Temizlik/Guivenlik vb. 36 |235|0.18
Diger 19 | 2.59|0.18
Hekim 38 |3.26|0.14
Hemsire 254 | 2.97 | 0.06
Ebe 64 | 2.82|0.12
Pandemi _ Y Onetici . ‘ 6 |3.27|0.22
Kosullarr Saglik Memuru/Teknikeri /T1bbi 2.2 10041
sekreter 86 |2.93|0.10
Hasta Bakimi/ Hasta
Transferi/Temizlik/Giivenlik vb. 36 | 254 |0.18
Diger 19 | 2.76 | 0.23

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmistir.
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Olgek uygulamasina katilan hastane calisanlarin ¢alisan memnuniyeti boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarin unvanlara gére anlamli bir farkin olusup
olusmadigini1 saptamak i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (anova) sonucuna gore
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. P degeri kritik
deger olan 0.05’ten biiyilk bir deger olan 0.078 olarak ¢ikmistir (f=1.9
p=0.078>0.05). Bu da kurum, yonetici boyutunda c¢alisan memnuniyetini unvan
durumunun etkilemedigini gostermektedir. Bu boyut i¢in ortalamalara baktigimizda
hekimler i¢in 2.26; hemsireler i¢in 2.12; ebeler igin 2.25; yoneticiler igin 2.62;
Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter i¢in 2.38; Hasta Bakimi/ Hasta
Transferi/Temizlik/Giivenlik vb. i¢in 2.35tir.

Olgek uygulamasima katilan hastane c¢alisanlarin pandemi kosullar1 boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin unvanlara goére anlamli bir farkin
varligini sinamak i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (anova) sonucuna gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. P degeri kritik deger olan
0.05’ten kiiglik bir deger olan 0.041 olarak ¢ikmustir (f=2.2 p=0.041<0.05). Bu da
pandemi kosullar1 boyutunda ¢alisan memnuniyetini unvan durumunun etkiledigini
gostermektedir. Bu boyut i¢in ortalamalara baktigimizda hekimler igin 3.26;
hemsireler i¢in 2.97; ebeler i¢in 2.82; yoneticiler icin 3.27; Saglik
Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter icin 2.91; Hasta Bakimi/ Hasta
Transferi/Temizlik/Glivenlik vb. i¢in 2.93’tiir. Tiim unvanlar i¢in aslinda ortalamalar
birbirlerine yakinken, yonetici unvanh kisilerin ¢alisan memnuniyet diizeylerinin

yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Olgek uygulamasina katilan hastane calisanlarin kurum yonetici boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin calisilan birim i¢in anlamli bir fark
olusup olusmadigini saptamak i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (anova)
sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. P
degeri kritik deger olan 0.05’ten kiigiik bir deger olan 0.0001 olarak ¢ikmistir (=5.94
p=0.0001<0.05). Bu da kurum, yonetici boyutunda ¢alisan memnuniyetini ¢alisilan

birimin etkiledigini géstermektedir.
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Tablo 13. Calisanlarin Memnuniyet Diizeylerinin Calisilan Birime Gore
Ortalamalari

Grup Kisi Ort. S.s F p

Acil Servis 65 2.27 0.13
Poliklinikler 232 2.89 0.08
Yogun bakim 85 2.73 0.12

:((;:2& Ameliyathane| 31 237 | 022 | 594 | 0.0001
Idari Birimler 58 3.38 0.16
Teknik
Birimler 32 2.49 0.23
Acil Servis 65 2.56 0.12
Poliklinikler 232 3.02 0.07
Calisan Yogu_n bakim 85 2.90 0.10
Memnuniyeti | Ameliyathane| 31 2.71 0.16 483 | 0.001
Idari Birimler 58 3.33 0.11
Teknik
Birimler 32 2.56 0.17

Acil Servis 65 1.78 0.08
Poliklinikler 232 2.31 0.06
Yogun bakim 85 2.22 0.10
Ortam, Ucret | Ameliyathane| 31 202 | 015 | 569 | 0.001
Idari Birimler | 58 2.62 0.09

Teknik
Birimler 32 2.14 0.14

Acil Servis 65 2.74 0.13
Poliklinikler 232 2.99 0.07
Yogun bakim 85 2.97 0.10

Pandemi -
Kosullann | Ameliyathane | 31 2.93 0.18 158 | 0.152
Idari Birimler 58 3.03 0.10
Teknik
Birimler 32 2.65 0.18

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmistir.

Bu boyut icin ortalamalara baktigimizda acil servis calisanlar i¢in 2.27;
polikliniklerde c¢alisanlar i¢cin 2.89; yogun bakimlarda c¢alisanlar i¢in 2.73;
ameliyathanelerde calisanlar i¢in 2.37; idari birimlerde calisanlar i¢in 3.38; teknik
birimlerde calisanlar i¢in 2.49’tur. Tiim birimler i¢in aslinda ortalamalar birbirlerine
yakinken, idari birimlerde ¢alisanlarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek ¢ikarken,
COVID hastalarma da bakmakla yiikiimlii olan acil servis ¢alisanlarnin memnuniyet

diizeylerinin diisiik ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.
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Olgek uygulamasina katilan hastane calisanlarin ¢alisan memnuniyeti boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin ¢alisilan birime gore anlamli bir farkin
olup olmadigin1 saptamak igin yapilan tek yonlii varyans analizi (anova) sonucuna
gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. P degeri kritik
deger olan 0.05’ten kiiciik bir deger olan 0.001 olarak ¢ikmistir (f=4.88
p=0.001<0.05). Bu da calisan memnuniyeti boyutunda calisan memnuniyetini
calisilan  birimin etkiledigini  gOstermektedir. Bu boyut i¢in ortalamalara
baktigimizda acil servis ¢alisanlar i¢in 2.56; polikliniklerde c¢alisanlar ig¢in 3.02;
yogun bakimlarda ¢alisanlar i¢in 2.73; ameliyathanelerde ¢alisanlar igin 2.90; idari
birimlerde c¢alisanlar icin 2.71; teknik birimlerde c¢alisanlar icin 3.33’tiir.
Polikliniklerde ve idari birimlerde calisanlarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek
¢ikarken, COVID hastalarina da bakmakla yiikiimlii olan acil servis ¢alisanlarmnin

memnuniyet diizeylerinin diislik ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.

Olgek uygulamasina katilan hastane c¢alisanlarin ortam, iicret boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin ¢aligilan birim i¢in anlamli bir fark olup
olmadigimi saptamak icin yapilan tek yonlii varyans analizi (anova) sonucuna goére
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. P degeri kritik deger
olan 0.05’ten kiiglik bir deger olan 0.0001 olarak ¢ikmistir (f=5.69 p=0.0001<0.05).
Bu da ortam, iicret boyutunda calisan memnuniyetini ¢aligilan birimin etkiledigini
gostermektedir. Bu boyut i¢in ortalamalara baktigimizda acil servis calisanlar i¢in
1.78; polikliniklerde calisanlar i¢in 2.31; yogun bakimlarda calisanlar i¢in 2.22;
ameliyathanelerde calisanlar i¢in 2.02; idari birimlerde ¢alisanlar i¢in 2.62; teknik
birimlerde calisanlar i¢in 2.14’tlir. Tiim birimler i¢in aslinda ortalamalar birbirlerine
yakinken, idari birimlerde calisanlarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek ¢ikarken,
COVID hastalarma da bakmakla yiikiimlii olan acil servis ¢alisanlarinin memnuniyet

diizeylerinin diisiik ¢ikmas1 dikkat ¢ekicidir.

Olgek uygulamasima katilan hastane galiganlarin pandemi kosullar1 boyutu
memnuniyet katilim diizeyi ortalamalarinin calisilan birim igin anlamli bir farkin
varligint sinamak i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. P degeri kritik deger olan

0.05’ten biiyiik bir deger olan 0.1520larak ¢ikmustir (f=1.58 p=0.152>0.05). Bu da
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ortam, licret boyutunda calisan memnuniyetini c¢alisilan birimin etkilemedigini
gostermektedir. Bu boyut i¢in ortalamalara baktigimizda acil servis ¢alisanlart igin
2.74; polikliniklerde c¢alisanlar i¢in 2.99; yogun bakimlarda g¢alisanlar i¢in 2.97;
ameliyathanelerde calisanlar i¢in 2.93; idari birimlerde ¢alisanlar i¢in 3.03; teknik

birimlerde ¢alisanlar i¢in 2.65’tir.

Tablo 14. Calisanlarin Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki iliski

Kurum, Calisan Ortam, | Pandemi
Yonetici | Memnuniyeti| Ucret |Kosullari
Kurum, Yonetici Fr) 1.000
. .. | r0.8024***|1.000
Calisan Memnuniyeti 0 0.000
-, r |0.6677***|(0,5998*** 1.000
Ortam, Ucret 0 10.000 0.000
Pandemi Kosull r |0.4574*** | 0.6459*** 0.359*** | 1.000
andem Rosuiart 1, 70.000 0.000 00.000

Kaynak: Anket verilerinin analizi neticesinde yazar tarafindan hazirlanmistir.

Calisan memnuniyeti boyutu ile kurum, yonetici boyutu arasindaki iliski
Pearson Correlation testine gore istatiksel acisindan anlamli ve pozitif ¢ikmistir
(r=0.802; p=0.000<0.05). Dolayisiyla galisan memnuniyeti arttik¢a, kurum yonetici

boyutundaki memnuniyet de yiikselmektedir.

Ortam, iicret boyutu ile kurum, yonetici boyutu arasindaki iliski Pearson
Correlation testine gore istatiksel acisindan anlamli ve pozitif ¢ikmistir (r=0.667;
p=0.000<0.05). Dolayisiyla ortam, iicret boyutundaki memnuniyet yiikseldikge,

kurum yonetici boyutundaki memnuniyetinde artig gdozlemlenmektedir.

Pandemi kosullar1 boyutu ile kurum, yonetici boyutu arasindaki iliski Pearson
Correlation Testine gore istatiksel agisindan anlamli ve pozitif ¢ikmistir (1=0.457;
p=0.000<0.05). Dolayisiyla pandemi kosullar1 boyutundaki memnuniyet arttikca,

kurum yonetici boyutundaki memnuniyeti de yiikselmektedir.
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Ortam, iicret boyutu ile ¢calisan memnuniyeti boyutu arasindaki iligski Pearson
Correlation testine gore istatiksel acisindan anlamli ve pozitif ¢ikmistir (r=0.599;
p=0.000<0.05). Dolayisiyla ortam, tiicret boyutundaki memnuniyet yiikseldikge,

calisan memnuniyeti boyutundaki memnuniyetin de artis yasanmaktadir.

Pandemi kosullar1 boyutu ile ¢alisan memnuniyeti boyutu arasindaki iligki
Pearson Correlation gore istatiksel agisindan anlamli ve pozitif ¢ikmistir (r=0.645;
p=0.000<0.05). Dolayistyla pandemi kosullar1 boyutundaki memnuniyet arttikca,

calisan memnuniyeti boyutundaki memnuniyet de artmaktadir.

Pandemi kosullar1 boyutu ile ortam, iicret boyutu arasindaki iliski Pearson
Correlation gore istatiksel acisindan anlamli ve pozitif c¢ikmistir (r=0.359;
p=0.000<0.05). Dolayisiyla pandemi kosullar1 boyutundaki memnuniyet arttikca,

ortam, iicret boyutundaki memnuniyet de artmaktadir.
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7.SONUC VE ONERILER

Calisan memnuniyeti giinlimiizde gerek kamu sektorii olsun gerek 6zek sektor
olsun her kurum i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Pandemi doneminde, pandemi
kosullarinin geregi bu énem daha da artmistir. Sonug olarak, bu ¢alismada COVID-
19 pandemisinde hastane ¢alisanlarinin memnuniyet dilizeylerinin incelendi.
Calismanin yontem kisminda belirtilen hipotezlerin 1sinda 8 tane demografik soru,
22 tane ¢alisan memnuniyetini i¢eren dlgek hazirlandi, brang ve statii fark etmeksizin

504 hastane ¢alisaninin uygulamaya katilmasi saglandi.

Arastirmanin sonucuna gore Ol¢ek uygulamasina katilan hastane calisanlarinin
% 26,8°1 erkek, %73,2 ise kadindir. Her ne kadar erkek oranmi diisiik goriinse de,
Uluslararas1 Isgiicii Ofisi  (ILO), tiim diinyada saglik is giiciiniin %70’inin
kadinlardan olustugunu belirtmistir. Dolayisiyla 6l¢cek uygulamasinin cinsiyet bazli
demografik 6zelligi diinya 6lgegi ile uyum gostermektedir. Olgek uygulamasina
katilanlarin biiylik cogunlugu, %48’i yani 242 kisi ise 26-35 yas araligindadir.
Ankete katilanlarin genel yas ortalamasi ise yaklagik 32.8°dir. Tirkiye niifusunun
2022 igin yas ortalamasi ise 33.1°dir. Olgek uygulamasmin yas bazli demografik
ozelligi Tirkiye olgegi ile de ¢ok biiyiik oranda benzerlik tasidigi soylenebilir.
Ayrica hastane ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun genglerden olusmasi da genel olarak tiim
toplum agisindan da bir avantajdir. Cilinkii saglik sektorii tecriibbe ve deneyimin
yaninda her zaman zihnen ve bedenen aktif kalmayi gerektiren bir yapidadir.
Bununla birlikte katilimcilarin = %61.8°1 evli, %38.2°si ise bekardir. Calisan
memnuniyeti literatlirine gore evli c¢alisanlarin  bekarlara gore memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu vurgulanmisti, ancak bu calismada
istatistiksel agidan evli ve bekar calisanlar agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir.
Katilimcilarin 182 tanesi ise kurumlarindan 1-5 yil arasi ¢alismistir, bu rakamda
oransal olarak %36.2’ye tekabiil etmektedir. Bir iist kidem grubu olan 6-10 yil arasi
calisan katilimer sayisi ise 143°tiir, bu da oransal olarak %28.4’e denk gelmektedir.
Literatiir kisminda da vurgulandigi gibi bireysel 6zelliklerden olan kidem c¢alisan
memnuniyetini  etkileyen faktorlerdendir. Ornegin, Hastane ¢alisanlarmin
tiikenmislik diizeyleri ile kidem arasindaki iliskiyi inceleyen (Korkmaz ve Bozkurt,
2018)’de benzer sonuca ulasmis, calisanlarin tiilkenmislik diizeyi dolayli yoldan

calisan memnuniyetleri kideme gore farklilik gostermektedir. Bu ¢alismada da kidem
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degiskeninin ¢alisan memnuniyeti {izerindeki etkisi anlamli  farkliliklar

olusturmaktadir.

Poliklinik ya da dahiliye, psikiyatri, géz gibi servislerde ¢alisan toplam katilimci
sayist ise 242°dir. Bu rakam tiim katilimcilarin %46.1’ini olusturmaktadir. COVID-
19 hastalarinin da bulundugu yogun bakimlarda gorev yapan katilimci sayisi ise
85’tir, bu da tim katilimcilarin %16.9’udur.  Yani Olcege katilan hastane
calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu pandemi kosullarinin en yogun hissedildigi yerlerde
calismiglardir. Polikliniklerde ve idari birimlerde ¢alisanlarin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek ¢ikarken, COVID-19 hastalaria da bakmakla yiikiimlii olan acil
servis ¢aliganlarin memnuniyet diizeylerinin diisiik ¢ikmasi dikkat cekicidir. Olgek
uygulamasinin bir diger demografik boyutu calisma seklidir. Katilimcilarin 235
kisisi, yani %46,7’si stirekli giindiiz seklinde calismaktadir. Yine biiyiik bir katilime1
grubu 228 Kkisi ise yani katilimcilarin %45.3°1 ise vardiyali ¢alisma sistemine tabidir.
Calisma sekli memnuniyet diizeyini ciddi oranda etkilemektedir. Sadece hemsirelerin
calisan memnuniyetine odaklanan ¢alismasinda odaklanan (Karakus, 2011)’de
calisma kosullarinin, ndébet usulii gibi zorlu ¢alisma sekillerinin hemsirelerin calisan
memnuniyetini azalttigin1 ifade etmistir. Dolayisiyla gece ndbetine kalan hastane

calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin azaldigini rahatlikla sdyleyebiliriz.

Hastane galigsanlar1 pandemi déneminde hi¢bir donemde olmadigi kadar zorlu
calisma kosullar ile karsilastilar. Uzun ¢alisma saatleri, ekstra nobetler, iptal edilen
izinler gibi ekstra durumlar calisma kosullarini agirlastirdi. Bu gibi olumsuz
kosullarin ¢alisan memnuniyetini olumsuz etkilendigi hipotezi dogrulanmis oldu.
Saglik Bakanligi, ileride yasanacak benzer durumlar karsisinda c¢ok Onceden
Onlemlerini alarak, pandemi kosullarini hafifletebilir, ayrica saglik ¢alisanlar1 sayisi
artirarak is yiikiiniin hafifletilmesi saglayabilir. Yine pandemi déneminden bagimsiz
olarak saglik sektoriinde var olan farkli calisma sekilleri calisan memnuniyet
diizeyini etkileyen faktorlerdendir. Giris bolimiinde de deginildigi gibi saglik
calisanlar1 hem farkli branglarda (doktor, hemsire, ebe vb.) hem de farkli statiilerde
(4/A, 4/B. vb.) calismaktadir. Bu farkliliklar hastane ¢alisanlarinin motivasyonlarini
etkilemektedir. Tiim unvanlar icin aslinda ortalamalar birbirlerine yakinken, yonetici
unvanl kisilerin ¢alisgan memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.
Tirkiye icin yapilan bagka bir ¢alismada ise (Tekingiindiiz ve Tengilimoglu, 2013)
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hastane caligsanlar1 i¢cinde yonetici unvanl ¢alisanlarin is tatmin diizeylerinin diger
unvanlara gore daha yiliksek oldugunu gostermislerdir. Unvanlar arasindaki
memnuniyet diizey farklilarimin daha fazla ayrismamasi i¢in, meslek ve gorev
tanimlar1 net olarak yapilmasi, hastane yoneticilerinin yetkileri daraltilmasi ve farklh
statiide calisma sekillerine son verilmesi yerinde olacaktir. Boylece hastanelerde
calisan baris1 saglanarak hastane calisanlarinin memnuniyet diizeyi artmis olacak,

ardindan saglik hizmetlerinde kalite artis1 kaginilmaz olacaktir.

Ayrica pandemi doneminde bazi hastaneler pandemi hastanesi ilan edildi.
Dolayisiyla bu hastanelerde calisan saglik personelleri inanilmaz yogun tempo ile
calismak zorunda kaldilar. Bu hastanelerin 6zellikle COVID-19 hastalarinin ilk
karsilandig1 yer olan acil servis birimi ve bu hastalarin tedavilerinin yapildig1 yogun
bakim servisi c¢alisanlarinin is yiikii ¢ok daha fazla riskli hale geldi. Pandemi
hastanelerinde ¢alismak ¢alisan memnuniyet diizeyinde farklilar olusturur hipotezini
destekleyen sonuclara ulasildi. COVID-19 salgin1 doneminde saglik ¢alisanlarinin i
doyumunu inceleyen (Gudiik, Vural ve Giidiik, 2022) COVID-19 kliniklerinde
calisanlarin is doyumu daha diisiik bulmuslardir. Yine benzer bir ¢alismada (Kundak,
Tas, Keles ve Egicioglu, 2015) hastane igerisinde ¢alisilan birimlere gore
hemsirelerin is tatmini diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak fark tespit
edememislerdir. Fakat 6zellikle bu hastanelerde ¢alisan egitimi hastane ¢alisanlarini
stirekli zinde tutmus, degisen pandemi kosullar1 karsisinda ayakta kalmalarini
saglamistir. Bu nedenle pandemi doneminde ¢alisan egitimi, ¢alisan memnuniyetini
anlaml farkliliklar olusturur hipotezi dogrulanmis oldu. Hastane yoneticileri bu gibi
egitimleri hem niceliksel hem de niteliksel olarak artirarak calisan memnuniyeti

kalic1 sekilde artmasini saglayabilir.

COVID-19 pandemisi sirasinda ortaya ¢ikan en 6nemli problemlerden biri de
maske, onliik gibi koruyucu ekipmanlarin tedariki sirasinda yasanan sikintilardi. Bu
ekipmanlardan mahrum sekilde ¢alismak zorunda kalan hastane ¢alisanlar1 ¢alisan
giivenliginden mahrum birakilmislardir. Bu eksiklikler giderildikten sonra ¢aligma
kosullarinda iyilesmelere olmus, hastane calisanlar1 ¢alisan giivenligine bir nebze
olsun sahip olmuslardir. Ancak, calisma neticesinde pandemi déneminde koruyucu
ekipmana ve ¢alisan giivenligine sahip olan hastane ¢alisanlarinin memnuniyet

diizeyi iizerinde farkliliklar olusturur hipotezini destekleyici sonucglara ulagilamadi.
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Her ne kadar pandeminin basinda koruyucu malzeme tedarikinde sikintilar yasansa
da zamanla bu tiir sorunlar asilmig, hastane calisanlar1 yeteri kadar koruyucu
malzeme ile ¢alisma imkani1 bulmuslardir. Saglik Bakanlig1 ve hastaneler bu gibi
durumlara karsin ¢ok dnceden dnemlerini alabilir, kritik malzemeleri stoklayabilir ve
acil durum plani olusturabilir. Ayrica devlet tesvikleriyle bu tiir malzemeleri iireten
yerli firmalarin 6nii acilabilir. Boylece hem yerli sermaye tesvik edilmis olacak, hem

de istihdama katk1 saglanmis olacaktir.

Pandemi doneminin hastane ¢aligsanlari i¢in en biiyiik zorluklarindan biri de
alinan kisitlama ve karantina kararlari nedeniyle evlerinden ve ailelerinden uzak
kamis olmalariydi. Hem bagkalarini hem de ailelerini riske etmemek amaciyla
misafirhanelerde ve otellerde aylarca yasamak zorunda kalan hastane calisanlari
benzeri daha once goriilmemis fedakarliklara imza attilar. Ancak bu durum siiphesiz
calisma motivasyonlarini da etkiledi. Analiz sonuglarina gore calisan memnuniyetini
en cok diisiiren etkenlerden biri hastane calisanlarinin ailelerinden uzak kalmasi
oldu. Bununla beraber, her ne kadar pandeminin basinda sosyal medyanin etkisiyle
her aksam 20.00°’de diizenlenen alkis etkinlikleri, hastane calisanlarina verilen
hediyeler gibi nedenlerle halkin hastane galisanlar1 hakkinda algis1 pozitif sekilde
etkilense de lilkemizde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet pandemi sonrasi maalesef
yine onii alinamaz duruma gelmistir. Pandemi dénemindeki degisen bu olumlu algi
hastane ¢aligsanlarinin memnuniyet diizeyi lizerinde farkliliklar olusturur hipotezi net

sekilde reddedilmistir.

Calisan memnuniyetini etkileyen en Onemli etkenlerden biri de calisan
memnuniyetini etkileyen digsal faktorlerden biri olan iicret politikalaridir. Saglik
calisanlarinin aldiklar1 iicretlerden memnun olmadiklar1 sik¢a giindem olmaktadir.
Ancak pandemi déneminde hastane calisanlarina yapilan ek 6demeler bu sorunlarin
bir nebze de olsa giderilmesine yol agsa da analiz sonuglarma gore hastane
calisanlarinin memnuniyet diizeyini en ¢ok diigiiren faktor ticret vb. maddi kosullarin
yetersizligi oldu. Dolayisiyla pandemi donemde hastane calisanlarina yapilan ek
O0demeler, ¢alisan memnuniyeti lizerinde farkliliklar olustur hipotezi desteklenmemis

oldu.
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Sonug olarak, saglik ¢alisanlariin maddi kosullarinin diizeltilmesi geregi
artik kagiilmazdir. Medyada sikilikla yer alan saglik calisanlarinin yurtdisina
gitmesi haberleri, bu sorunun tezahiiriidiir. Saglik sistemlerinin ¢6kmemesi ve halkin
daha kaliteli saglik hizmeti alabilmesi i¢in saglik sisteminin belki de en Onemli
pargasi olan hastane ¢alisanlarinin 6zellikle maddi sartlarinin ve ¢aligma kosullarinin

diizeltilmesi siddetle 6nerilmektedir.
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EK: Cahsan Memnuniyeti Ol¢egi
Kisisel Bilgiler

1) Cinsiyetiniz
1. Kadin () 2. Erkek ()

2) Yasiniz
18-25 () 26-35() 36-45 () 46 -55 () 56 ve istii ()

3) Unvaniniz

1. Uzman Hekim (') 2. Hekim (') 3. Ebe () 4. Hemsire ()
5. Idari Memur () 6. Teknik Personel () 7. Yénetici ()
8. Diger(Belirtiniz).............cooevvviiiiiiinann.n

4) Medeni durumunuz
1. Evli () 2. Bekar ()

5)Bu kurumda toplam ¢alisma siireniz ne kadar?
l.1ylldanaz ()2.1-5yil ()3.6-10yil () 4. 11-15y1l () 5. 15 y1l ve {izeri ()
6) Egitim durumunuz nedir?

1. Lise () 2. Universite ( )3. Yiiksek Okul () 4. Yiiksek lisans () 5. Doktora ()

7) Calisma sekliniz
1) Stirekli giindiiz () 2) Siirekli gece () 3) Vardiyali () 4 ) Diger (Belirtiniz)

8) Cahstigimiz boliimii belirtiniz. ....................................

1=Kesinlikle katilmiyorum
2=Katilmiyorum

3= Kararsizim

4= Katiliyorum

5=Kesinlikle katiliyorum
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Pandemi doneminde calistigim kurum ¢alisan memnuniyetine O6nem

vermistir.

Pandemi doneminde calistigim kurum ¢aliganlarina 6nem vermistir.

Pandemi doneminde ¢alistigim kurumun yoneticileri ¢alisanlar ile

iligkilerinde agik olmustur.

Genel olarak galistigim kurumun yonetiminden memnunum.

Pandemi doneminde hastane yoneticilerim beni isimle ilgili konularda

olmasi gerektigi gibi bilgilendirmistir

Pandemi doneminde hastane yoneticilerim c¢alisirken karsilastigim

sorunlarin ¢6ziimiine karst yapici bir bicimde yaklagmustir.

Genel olarak Yaptigim igten memnunum.

Pandemi doneminde isimle ilgili benden ne beklendigini biliyorum

Pandemi doneminde calistigim hastanenin diizenlemis oldugu o&zellikle

pandemi konusundaki egitimlerinden memnunum.

Pandemi doneminde ¢alistigim hastanede c¢alisanlar, iizerine diisen

sorumluluklar1 yerine getirmistir.

Pandemi déneminde calistigim hastanenin yemek hizmetinden memnun

kaldim.

Pandemi doneminde calisma sartlarindan dolayr kurumdan ayrilmay:

diigiindiim.

Pandemi doneminde aldigim iicret yeterlidir.

Pandemi déneminde uzun mesai saatleri olmustur.

Pandemi doneminde calistigim hastanenin hijyen ve temizlik hizmetinden

memnun kaldim.

Pandemi doneminde c¢alisgtigim hastane c¢alisanlarinin giivenliine ve

sagligina gereken 6zeni gostermistir.

Pandemi doneminde pandemiye 6zgii ¢alisma kosullart beni yiprattigini

hissettim.

Pandemi doneminde pandemi hastanesi ilan edilen bir hastanede ¢aligmak

beni zorlamustir.

Pandemi doneminde calistigim hastane yeterli sekilde koruyucu ekipman

destegi saglamistir.

Pandemi doneminde halkin hastane calisanlar1 hakkindaki algist ve

tutumlar1 beni memnun etmistir.

Pandemi doneminde ailemden uzak kaldim.

Pandemi doneminde hastane ¢alisanlarina yapilan ek 6demeler yeterlidir.
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