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HASTANE ISLETMELERINDE MOTiVASYONUN
HEMSIRELER ODAKLI PERFORMANSA ETKIiSI VE
ISTANBUL EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE BiR
ARASTIRMA

Tezi Hazirlayan: Mine Giil ERYIGIT

OZET

Giliniimilizde saglik hizmetleri degisen ve gelisen teknoloji ile profesyonel
anlamda hizmet sunumunu gelistirmektedir. Saglik kurumlarinin yapisal ve
organizasyonel anlamda karmasik ve ¢ok yonlii bir yapiya sahip olmasi kurum
calisanlarinin da ayni sekilde birbirinden farkli birgok beceri ve yeteneklerini bir
arada toplamaktadir. Saglik hizmetlerinin 6telenemez olusu ve hayati risk tasiyan
midahaleleri gerektirmesi ¢alisanlarin performansini etkilemektedir.

Kurumsal basarinin elde edilmesi ancak ¢alisanlarin kurumun amag¢ ve
hedefleri dogrultusunda motive olmalar1 ile miimkiindiir. Saglik kurumlarindaki
basar1 ve performans, saglik ¢alisanlarinin motivasyonuna baglidir. Motive olmayan
calisanin performans diizeyi kurumsal beklentiyi karsilayamamaktadir.

Bu calismamiz da saglik kurumlarindaki en bilyiik i1s giliclinii olusturan
hemsirelerin ise tutumlari, is performans ve verimliliklerinin motivasyon odaginda
ne yonde etkilendigini saptayabilmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmamizin evrenini Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
hemsireler olusturmaktadir. Calismamiza katilan 212 goniillii katilimcilara online
anket yontemi uygulanmistir. Hemsirelere; kisisel bilgiler formu, motivasyon yontem
ve araglart ile performans diizeylerine yonelik sorular yoneltilmistir. Sorular
“Kesinlikle Katiliyorum” dan “Kesinlikle Katilmiyorum” arasinda 5°1i likert dlgek
sisteminde olusturulmustur. Olgegin toplamindan motivasyon ydntem ve araglari,
yonetsel faktorler ve performans degerlendirme faktorlerinden alinan toplam puanin
yiiksekligi, ilgili faktoriin motivasyonu artirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin motivasyon yontem ve araglar1 ile performans diizeylerine
verdikleri 6nemler deneklerin “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve calisma yili
degiskenlerine gore karsilagtirlmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu

histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.



Kategorik degiskenler sunulurken degigkenlerin frekans ve ylizde degerleri
kullanilmigtir ve kategorik degiskenlerin analizi Ki-Kare (Exact) Testi ile
gerceklestirilmistir. Kategoriler arasindaki anlamli farklilik Benferroni metodu ile
incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Motivasyon, Performans, Saglik isletmeleri, Saglik
personelleri



THE EFFECT OF MOTIVATION ON NURSES-FOCUSED
PERFORMANCE IN HOSPITAL OPERATIONS AND A
RESEARCH IN ISTANBUL TRAINING AND RESEARCH
HOSPITAL

Presented By: Mine Giil ERYIGIT

ABSTRACT

Today, health services improve the provision of services in a professional
sense with the changing and developing technology. The fact that health institutions
have a complex and multifaceted structure in terms of structure and organization
brings together many different skills and a bilities of the employees of the institution.
The non-transferability of health services and the necessity of life-threatening
interventions affect the performance of employees.

Achieving corporate success is only possible if employees are motivated in
line with the goals and objectives of the institution. Success and performance in
health institutions depend on the motivation of health workers. The performance
level of the unmotivated employee cannot meet the institutional expectations.

In this respect, our study was carried out as a descriptive study in order to
determine how the attitudes, job performance and productivity of nurses, who
constitue the largest workforce in health institutions, are affected in the focus of
motivation.

The population of our research consists of nurses working in Istanbul
Training and Research Hospital. The online survey method was applied to 212
volunteer participants who participated in our study. To the nurses; Questions about
personal information form, motivation methods and tools, and performance levels
were asked. The questions were created on a 5-point likert scale from "Strongly
Agree" to "Strongly Disagree”. The high total score obtained from the motivation
methods and tools, managerial factors and performance evaluation factors from the
total of the scales how sthat the relevant factor is effective in increasing motivation.

The importance that nurses attach to motivation methods and tools and
performance levels was compared according to the variables of "age, gender, marital
status, education and working year". The conformity of the variables to the normal
distribution was examined by histogram graphs and Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-

Wilk test. While presenting the categorical variables, the frequency and percentage



values of the variables were used, and the analysis of the categorical variables was
carried out with the Chi-Square (Exact) Test. The significant difference between the
categories was examined by the Benferroni method.

Key Words:Motivation, Performance, Health Enterprises, Health Personnel
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GIRIS

Insanlar yasamsal faaliyetlerinin devamliligim1 saglayabilmek ve kendini
gerceklestirme, hayata dair talep ve isteklerini karsilayabilme gibi yasama anlam
katan tiim faaliyetlerinin ger¢eklesmesi i¢in profesyonel olarak ¢alismaktadir. Tipk1
insanlar gibi isletmeler de organizasyonel yasamlarini devam ettirebilmek ve
kurumsal amaglarini gergeklestirebilmek i¢in profesyonel anlamda hizmet veya mal
tiretmektedirler.

S6z konusu ¢aligma alani saglik hizmetleri oldugunda, faaliyetlerini hastane, klinik
gibi insan sirkiilasyonunun ve stres katsayisinin yiikksek oldugu mekanlarda yiiriiten
bu is kolunun diger mesleki gruplara gore kendine has ozelliklere, risk ve zorluklara
sahip oldugu gozlenir. Ciinkii saglik hizmetleri, insan hayati gibi yasamsal ve geri
doniisii miimkiin olmayan miidahalelerin gerceklestirilmesini zorunlu kilan bir
mesleki organizasyondur. Saglik kurumlart hem dogrudan insanla temas
gerektirdiginden hem calisan personel cesitliligi agisindan hem de teknolojik alet ve
techizat kullanimindan dolay1 karmasik ve entegre sistemler olarak tanimlanir. Bu
entegre sistem igerisinde personelin verimli performans sergileyebilmesi ise
motivasyon yiiksekligi ile dogru orantilidir.

Motivasyon kisiyi belirli bir hedef dogrultusunda uyaran giictiir. Motivasyon odagi
her calisan i¢in farklilik gosterir ve yonetim kadrosunun bu farkliliklar1 muhakkak
goz Oniinde bulundurmasit gerekmektedir. Saglik hizmetleri ve hizmetin her
kademesindeki saglik hizmet sunucularinin motivasyon diizeyleri, hasta ve yakinlar
tarafindan birebir hissedilmektedir. Hemsireler saglik hizmet sunucularinin ve
sektorlin en bliylik ayagini olusturan meslek grubudur. Hastalarla en uzun stireli ve
yakin iletisim agimi hemsireler kurmaktadir. Hastalarin saglik siireclerinin her
asamasina taniklik eden hemsirelerin motivasyonu, hastalarin saglik siireclerini de
etkilemektedir. Bu minvalde hastalarin saglik kurulusundan saglikli ve mutlu
ayrilabilmesi hemsirelik hizmeti sunan personelin motivasyonu ile yakindan
iligkilidir.

Hizmet sunumlarinda yiiksek performans olusturulmasi ve verimliligin
saglanabilmesi ise oncelikle calisgan memnuniyetine baglidir. Motive olan personel

tam kapasite calisarak hizmet sunacaktir. Bu sekilde motivasyonu saglanmig



calisanlar hem hasta hem hasta yakinlari tlizerinde hem de ekip {izerinde olumlu
etkiler birakmis olacaktir.

Yukarida kisaca ozetledigimiz kosullarda mesleki faaliyetlerini yliriiten hemsireler
acgisindan motivasyonun performans lizerindeki etkilerini saptayabilmek amaciyla
hazirladigimiz bu ¢aligsma, bes boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde, hastanenin tanimi ve hastanelerin 6zellikleri belirtilerek, saglik
calisanlarinin rol ve gorevleri ile performans degerleme konular1 ele alinmistir.

Ikinci boliim, saglik hizmetlerinde performans yonetim sisteminin siiregleri,
ozellikleri ve kullanim alanlarindan olugmaktadir.

Uciincii  boéliimde, saglik hizmetlerinde motivasyon teorileri ve motivasyon
0zendirme araglari ile motivasyonu diisiik saglik calisanlarinin hastane, calisan ve
yonetici agisindan olumsuz yonleri ele alinmistir. Ayrica hemsireler iizerinde
motivasyon araglarinin etkilerine yer verilmistir.

Dordiincii boliimde, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin meslek iizerindeki etkileri ele
alinmustir.

Besinci boliimde ise saglik calisanlarinin motivasyon ve performanslari {izerinde

yapilan anket ¢alismasi ve sonuglari yer almaktadir.



1. SAGLIKTA HASTANE iSLETMELERi SURECLERI

1.1. Hastanelerin Tanim ve Islevleri

1.1.1. Hastanelerin Tanimi

Insan bir iilke icin en 6nemli kaynaklardan biridir. Toplumu olusturan bireylerin
saglig ne kadar iyilestirilmis ise toplumun sosyal, siyasal ve ekonomik yapilar1 da
bir o kadar gii¢lii olmaktadir. Hastaneler cogunluklu olarak hizmet iireten kurumlar

olmasi sebebiyle birer hizmet isletmesidirler (Agirbas, 2019, s.15-17).

Eskiden Dariissifa, olarak bildigimiz hastaneleri Diinya Saglik Orgiiti (WHO):
“miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik
hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli

kuruluglar” olarak tanimlamaktadir (Firlar,2009, s.3).

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yénetmeligine baktigimizda ise hastaneler: “hasta
ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin ayaktan veya yatarak izleme, muayene, tani, tedavi ve rehabilite
edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan yerlerdir” seklinde tanimlanmaktadir

(Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y®6netmeligi, 2016).

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi® nin tanimlamas: hastanelerin sadece
tan1 ve tedavi odakli fonksiyonunu ele almaktadir. Fakat hastaneler ¢ok fonksiyonlu
hizmet sunan kurumlardir. Bu a¢idan Brown'un tanimlamas ile ele alacak olursak;
tibbi olarak saglik hizmeti veren bir kurulus, ekonomik anlamda isletme, saglik
caligsanlar1 icin egitim merkezi, farkli meslek mensuplarinin ¢alistigi interdisipliner
bir Orglit, bir arastirma iinitesi, toplumsal ve sosyal bir kurum olarak tiim bu
fonksiyonlarin amaclar1 dogrultusunda hizmet ve faaliyet gOsteren organizasyon

olarak tanimlanmaktadir (Agirbas, 2019, s.16).
1.1.2. Hastanelerin islevleri

Hastanelerin en temel islevleri; hasta ve yaralilarin tedavisi, egitim, arastirma —

gelistirme caligsmalar1 ve toplum sagligina yonelik ¢calismalardir. (Se¢im, 1991, s.1.)



1.1.3. Hasta ve Yaralilarin Tedavisi

Hastanelerin en eskiden beri bildigimiz ana islevlerinden birisi tibbi hizmet sunan
isletmeler olmasidir. Bu yoniiyle hastaneler; tibbi destege ihtiyaci olan hasta ve
yaralilarin yatarak veya ayaktan tetkik edildigi, teshis, gozlem ve muayenelerinin
yapildigi, tedavi planlarinin olusturulup saglandigi vb. hizmetleri karsilayan saglik

kurumlaridir. (Bulakbasi, 2015, s.10-11).
1.1.4. Egitim

Hastane dedigimizde aklimizda ilk canlanan tedavi ve bakim hizmetleri sunan
kuruluglar olmalaridir. Fakat hastaneler sadece tibbi hizmet sunan birimler degil;
gerek tibbi personel yetistirme (doktor, hemsire, ebe, fizyoterapist vb..) gerek hastane
personellerinin hizmet i¢i egitimle bireysel anlamda gelistirilmesi ve gerekse de
toplum sagligina yonelik hizmetler agisindan baktigimizda birer egitim
organizasyonu olan kurumlardir. Bu yoniiyle baktigimizda hem bireysel sagligi
gelistirme hem toplum sagligini iyilestirmeye yonelik personel yetistirmeyi ihtiva
eden kurumlar ozelligi tasimaktadirlar. Egitim arastirma hastaneleri, liniversite
hastaneleri ve 0zel dal hastaneleri bunlara ornek verebilecegimiz hastaneler

arasindadir (Bulakbasi, 2015, s.10-11).

1.1.5. AR-GE Cahsmalari

Ekonomilerin bircogu bilgiye dayalidir. Bilginin gereken zamanda ve miktarda
istenilen kalitede olmasi bu ekonomiler igin vazgegilmez unsurlardan biridir. Bu

durum ancak 1yi isleyen bir ar-ge sistemiyle saglanabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda da ar- ge hizmetleri olduk¢a 6nemlidir. Hastaneler
ar — ge hizmetlerini iki sekilde saglarlar. Birincisi tibbi aragtirma faaliyetleri, ikincisi

ise idari arastirma faaliyetleridir.

Tibbi arastirma faaliyetleri klinik arastirmalar1 ve ge¢gmise dayali arastirmalar olmak
lizere ikiye ayrilmaktadir. Klinik aragtirmalar; hasta veya deney hayvanlari ilizerinde
yapilan arastirmalardir. Ge¢gmise dayali arastirmalar ise; hasta dosyalarina bakilarak

alian verilerle yapilan arastirmalardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2007, s.65).

Idari arastirma faaliyetleri ise, genel saglik hizmetlerinin ve saglik hizmeti sunan
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tiim kurumlarin vermis olduklari hizmeti en iyi sekilde saglayabilmeleri ve yasanan
sorunlarin saptanip ¢oziimii i¢in gerekli olan aragtirma ve gelistirme calismalarini

kapsamaktadir (Uzbay, 2019, s.12-17).
1.1.6. Toplum Saghgina Yonelik Calismalar

Hastaneler hasta ve yaralilarin tedavi hizmetlerini gelistirirken dolayli olarak
toplumun saglik seviyesini de ylikseltmektedirler. Sigara, alkol, uyusturucu gibi
toplum saglhigin1 tehdit eden zararli aliskanliklara karst miicadelede etkin rol
oynamaktadirlar. Asilama kampanyalari, ana-¢ocuk sagligi hizmetleri vb. etkinlikler

ile toplum sagliginin gelismesine katkida bulunurlar (Se¢im,1991, s.18-19).

1.2. Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

1.2.1. Birer Hizmet Organizasyonudurlar

Hastaneler, hizmet sunumu yapan organizasyonlar arasindaki en kompleks yapidaki

orgiitlerdir.

Hastanelerin Oncelikli hedefleri hastalara yarar saglamaktir. Bunun yaninda
hastaneler, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda kamu yararina da faaliyet
gostermis olurlar. Fakat esasinda hastanelerin kurulus amaglar tedavi hizmetlerini

saglamak oldugu i¢in birer hizmet organizasyonu sayilirlar (Firlar, 2009, s.10).
1.2.2. Acik ve Dinamik Sistemlerdir

Saglik hizmetleri ¢ok sayida meslek grubunu i¢inde barindiran ve birbirleri ile
sirekli etkilesim halindeki farkli departmanlara sahip olan interdisipliner

organizasyonlardir (Bayin, 2014, 5.99-100).

1.2.3. Matriks Yapida Faaliyet Gosterirler

Matriks organizasyon yapilart karmasik sistemlerdeki karar verme, kontrol ve
koordinasyon gibi durumlarda sikintilarin {istesinden gelmek igin kullanilir. Ozel
projelerin yani sira bazi durumlarda ise devamli faaliyet gosteren siirekli

organizasyonlar i¢in de tercih edilebilir.



Hastaneler, etkin hasta tedavisi ve hizmetini sunarken birbirleriyle koordine edilmis
ekip topluluguna sahip olduklari icin matriks yapida faaliyet goOsteren hizmet
grubuna girerler. Bu ekip her biri bir grup liderine bagli olacak sekilde caligir.
Grubun ayn1 zamanda kendi birimine 6zel sosyal ve teknik 6zelliklere sahip tiyeleri
bulunmaktadir. Grup yeleri hizmetin ihtiyaglarimin  gerektirdigi  Olctide

degisebilmektedir (Firlar, 2009, s.11).

1.2.4. Giinde 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir

Saglik hizmetleri 6telenemez 6zellik tasirlar. Hastalarin bir kisminin tedavisi
stireklilik gerektirir. Bakimlarinin devam etmesi gerektigi i¢in hastaneler tiim giin

boyunca hizmet vermektedirler (Firlar, 2009, s.12).

1.2.5. Personelin Onemli Bir Kismm Bayanlardan Olusur

Hastanelerde bayan personel devir hizi yiiksektir. Gece vardiyasi, resmi tatil
giinlerinde ¢alisiliyor olunmasi; ¢ocuklarinin  bakimi, kari-koca arasindaki
huzursuzluklar, ulasim zorluklar1 gibi sebepler 6zellikle bayan personeller agisindan
sikintilara yol agmaktadir. Bu nedenlerin belli bir siire sonra istifalara yol agtig1 ve
bununla birlikte bayan personeller arasindaki devir hizinin da giderek arttig
goriilmektedir. Hastanelerin bu hususlara dikkat etmesi gerekmektedir (Firlar, 2009,
s.12).

1.3. Saghk Cahsanlarinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

1.3.1. Bashekim ve Hekimlerin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Bashekimler yasa ve yonetmelikler dahilinde hastane faaliyetlerini organize etmekle
sorumludurlar. Bagliklar halinde siralayacak olursak bashekimin gorev, yetki ve

sorumluluklar1 sunlardir:

*  Kurumun tibbi, idari, egitim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve denetlenmesini
saglar.

*  Kurumun verimliligini, kaliteli hizmet sunumunu en yiiksek seviyede
saglamak i¢in gerekli diizenlemeleri yapar.

= Kurumun temsilcisi ve haberlesme yetkilisidir.



Kurumun biitiin personelinin giris- ¢ikislarin1 yakindan takip ederek
devamliligini saglar ve kontrol eder.

Kurumun biitiin personelinin amiridir.

Kurumda diizen ve disiplini saglamak {izere gerekli gordiigii tedbirleri
alir.

Idare, eczane, laboratuvar, depo, ambar vb. destek hizmetlerinin
mevzuata gore ylriitiilmesini saglar.

Kurumun ihtiyacglar1 dahilinde biitiin fenni alet ve cihazlarla, laboratuvar
ve eczane malzemelerinin, demirbaslarinin, kayitlarimi  Ayniyat
Talimatnamesine uygun bir sekilde tespit ettirerek kullanilmasi ve
saklama kosullarina gore muhafaza edilmesini saglar.

Hekimler tarafindan gerekli goriilen tibbi ilag, malzeme, gida vb.
ihtiyaglarin uygun sekilde teminini saglar.

Hizmetleri aksatmayacak sekilde ve yonetmelik hiikiimlerine aykiri
diismemek sartiyla verilen hizmetlerde ekonomiyi saglayacak tedbirleri
alir.

Acil vakalarda ihtiya¢ olunan dal uzmaninin kurumda bulunmamasi
halinde diger resmi kurumlardan ilgili uzman1 kuruma davet eder. Resmi
kurumlarda ilgili dal uzmani yoksa ilgili serbest uzmanlar1 kuruma davet
eder.

Hizmet ici egitimlerin en iyi sekilde diizenlenmesi ve uygulanmasini
saglar.

Baghemsire ve hastane miidiiriinlin tavsiyelerini géz Oniinde
bulundurarak; hemsire, ebe ve diger saglik hizmet sunucularinin
gorev yerlerini belirler (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme

Yonetmeligi, 1983).

1.3.2. Bashemsire ve Hemsirelerin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Bashemsire, saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimii mezunu veya saglik meslek

lisesi mezunu olup, on yillik meslek hayatini dolduran ve bu siire zarfinda iyi sicil

almis hemsireler arasindan bastabibin tavsiyeleri {izerine bakanlik¢a atanir.

Baghemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklart su sekildedir:

Hasta bakim ve hizmetlerinin en iyi sekilde diizenlenmesini ve
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yiiriitiilmesini saglar.

* Kurumdaki biitlin hemsirelerin ve diger saglik hizmet sunucularinin
kendilerinin, amir ve sorumlularinin birinci derece amiridir ve bu
alandaki hizmet sunucularinin hizmetlerinin yonetmelik usuliine uygun
sartlarda hizmet sunumunu saglar ve kontrol eder.

= Kendisine bagli hizmetlerde ¢alisan personellerin birim degisiklikleri ve
gorev yerleri konusunda tavsiyelerini baghekime iletir ve verilen kararlar
uygular.

» Hasta tedavi, bakim ve takiplerini diizenli olarak kontrol eder ve gerekli
diizenlemeleri birim ¢alisanlarina iletir.

» Kendisine bagli hizmet alanindaki calisanlarin hizmet i¢i egitimlerini
diizenleyerek mesleki gelisimlerine katkida bulunur. Kendi tutum ve
davranislari ile 6rnek olur.

*» Hemsire ve bagh olduklart hizmet c¢alisanlarinin izin ve ndbet
cizelgelerini olusturur gerekli durumlardaki degisiklikleri baghekime
bildirir.

» Kilinik -poliklinik- personel odalarinin genel temizlik ve diizenini takip
eder.

Hemsirelerin gorev ve sorumluluklari;

= Birey, aile ve toplumun tibbi ve psikolojik alanlardaki hizmet
sunucusudur.

=  Hastalarin tibbi tedavi, takip, bakim ve egitimini saglarlar.

* Koruyucu saglik hizmeti sunarlar.

» Hekimlerin teshis ve tedavisine destek olur.

= Hastalarin sihhati i¢in gerekli olan tedavi protokollerini uygular ve
hastanin tibbi takibini yapar. Tiim aldig1 parametrelerin kaydini alir.

= Kendilerine teslim edilen demirbas, ilag, malzeme vb esyalari
muhafaza eder ve gerekli durumlarda kullanilmak iizere hazir eder.

= Hastalar1 psiko-sosyal anlamda destekler ve onlara iyi muamelede
bulunur.

= Hasta ve yakinlarina gerekli durumlarda saglik egitimi verir.



1.3.3. Ebelerin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Ebelik tarihine bakildiginda ¢ok eskilere dayanmaktadir. Ciinkii her dogum esasinda
bir ebelik 6rnegidir. Evvelinde anneden kizina gecen bu kadim meslek bilim ve
teknigin gelismesi ile giiniimiizdeki profesyonel anlamdaki ebeligi olusturmustur.

Ebelerin gorevleri;

= Gebelerin takibini yakindan izlerler.

= Miiracaat eden gebelerin periyodik takip ve muayenelerini yaparlar.

=  Dogum i¢in gerekli tiim materyalleri hazir bulundururlar.

= Normal dogumlari yaptirirlar.

= Bebegin boyu, kilosu, bas ¢evresi vb. bulgular1 kaydederler.

= Riskli gebelikleri tespiti ve takibini yaparlar.

= Aile planlamasi ¢alismalarin yiiriitiirler.

= Ebe ve ebe hemsireler bu gorevleri disinda hemsirelerin sunmus oldugu

hizmetleri de sunmak ve uyulan hiikiimlere de uymakla yiikiimliidiirler.

1.3.4. Diger Saghk Personelinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Diger saglik hizmet sunuculari; hastane hizmetlileri, laboratuvar teknisyeni, anestezi
teknisyeni, ameliyathane teknisyeni, eczaci teknisyeni, radyoterapi teknisyeni, fizik
tedavi ve rehabilitasyon teknisyeni, acil tip teknisyeni, dis protez teknisyeni,

patolojik anatomi teknisyeni ve ruh saglig: teknisyenidir.

= Hastane hizmetlilerinin goérevleri; servis sorumlu hemsiresi ve birim
hemsirelerinin direktifleri dogrultusunda hastanenin temizligi, hastalari
tasima, numune tagima, hasta odasi temizligi gibi destek hizmetlerini
sunarlar.

= Laboratuvar teknisyeninin gorevleri; hastalarin numune Orneklerini
tetkike hazirlar. Gerekli soliisyon ve igerikleri formiillere uygun olarak
hazirlar, birimdeki tibbi malzeme ve esyalarin takibini ve muhafazasim
saglar.

= Anestezi teknisyeninin gorevleri: anestezi uzmaninin veya onun
bulunmadigr durumda ameliyathane sorumlu uzmaninin yikimliligi

altinda ameliyatin yapilabilmesi icin gerekli olan anestetik maddenin



hastaya verilmesi ve ameliyatin rahat gegirilebilmesi icin gerekenleri
yapar.

Ameliyathane teknisyeninin gorevleri: ameliyathane sorumlu uzmani
sorumlulugu altinda veya onun bulunmadigi zamanlarda ameliyati yapan
uzman hekimin direktiflerine gore ameliyatin rahat bir sekilde
gerceklesebilmesi igin gerekenleri yapan personeldir. Ameliyat icin
gerekli cihaz, alet vb. teknik gerecglerin her an kullanilabilir durumda
olmasi ve calisir durumda olmasindan sorumludur. Ayni zamanda bu
cihazlarin = sterilizasyonundan sorumludur. Ameliyat personellerinin
egitimi i¢in gerekli ¢aligmalar1 da yapmak ameliyathane teknisyeninin
gorevleri arasindadir.

Eczaci teknisyeninin gorevleri: Eczacinin denetimi altinda ¢aligir. Gerekli
ilag hazirliklar1 ve etiketleme islemlerini yapar. Klinik ve servisler icin
gerekli ilaglar1 getirir. ilag sayimlari ve ayniyat karsilastirmalarini yapip
ilaglar1 depoya yerlestirir.

Radyoterapi teknisyeninin gorevleri: radyasyon uzmaninin ve radyasyon
fizik¢isinin hesaplamalarima gore gerekli iyonizan 151n tedavisini
yapmakla gorevlidir. Kullandigit cihazin bakim ve muhafaza
edilmesinden sorumludur.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon teknisyeninin gorevleri: fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanmi ve fizyoterapistin direktifleriyle fizik tedaviye
muhtag hastalara uygun tedavileri yapar.

Acil tip teknisyeninin gorevleri: acil yardim ambulansi, hasta nakil
ambulans1 ve hastanelerin acil servislerinde gorevli saglik personelidir.
Gorevli hekim gozetiminde, yetkili birimlerce sertifikalanmis personeller,
temel yasam destegini saglar. Ekibin ve ¢evrenin giivenliginden
sorumludur. Ambulans i¢indeki alet ve cihazlarin bakim, onarim ve
muhafazasini saglar gerekli durumlarda kullanir. Travma durumlarinda
hastanin stabilizasyonunu ve giivenli taginmasini saglar.

Dis protez teknisyeninin gorevleri: agiz, dis, ¢ene ile ilgili uzman
hekimler, dis hekimlerinin isteklerine gore gerekli protezleri
laboratuvarda hazirlar, birimin kayit ve istatistigini girer. Servisin bakim
ve diizenini saglar. Gerekli durumlarda hekimlere yardime olur.

Patolojik anatomi teknisyeninin gérevleri: Ameliyat ve otopsilerde insan
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ve hayvanlardan alman Ornekleri ayirarak numaralandirir. Bu doku
parcalarini bilimsel yontemlere gore hazirlar ve muayene sonuglarini

yazar.

Ruh saghigi teknisyeninin gorevleri: Ruh sagligi kliniklerinin  hemsirelik
faaliyetlerini yiiriitmekle gorevlidir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi,

1983).

1.4. Saghkta Insan Giicii Egitimi ve Yetistirilmesi

Ulkemizde saglik sektoriindeki insan giicii planlamasi, saglik personellerinin egitimi
genel olarak Devlet Planlama Teskilati ve Saglik Bakanliginca diizenlenmektedir.
Personellerin sayisal planlamasi DPT tarafindan diizenlenirken egitimleri ise Yiiksek
Ogretim Kurulunca yapilmaktadir. Lise diizeyindeki saglik personellerinin sayisal
planlamasi ve egitimleri ise Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilmektedir. Fakat artik
bu mesleklerin egitimleri yliksek Ogretime zorunlu tutulmus ve lise diizeyinden

lisans diizeyine ¢ikarilmistir (Firlar, 2009, s. 24).

1.4.1. insan Giiciiniin Planlanmasi

Insan giicii planlamasi, isletmeler agisindan gelecege dair personel ihtiyacinin
belirlenmesi ve bu ihtiyaglar i¢in gerekli diizen ve planlamalarin yapilmasidir. Her

isletme kendi isgiicli hacmine gore gerekli insan giiciinii planlamalidir.

Insan giicii planlamast iilkelerin kalkinmas igin oldukca énemlidir. Saglik sektdriine
bakildiginda bircok iilke harcamalarin ¢ogunu insan giicii lizerine yapmaktadir.
Ulkemizde bu oran %80civarindadir. Bu da demek oluyor ki insan giicii planlamas1

bir lilkenin ekonomisi i¢in dnemli gostergelerden biridir (Firlar, 2009, s. 25-27).

Saglik insan giicii planlamasi, toplum i¢in bugiin ve gelecekte ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetinin sunulabilmesi i¢in saglik personellerinin yeterli nitelik ve nicelikte, dogru
bir dagilimla, dogru bir zamanlama ile uygun bir sekilde istthdam edilmesidir

(Saglik Bakanlig1 ve Yiiksekogretim Kurulu, 2008, s.3).

Saglik isletmelerinde insan giiciiniin etkili ve verimli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
hayati 6nem tasiyan insan giicii planlamasimin esas amaglarini maddeler halinde

siralayacak olursak;
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» Gelecekte ihtiyag duyulan insan giiciiniin tahmin edilmesi

= Insan giiciiniin fazlalik veya eksikligine bagli olarak olusacak sorunlarin
ortadan kaldirilmasi ve alinacak kararlarin etkililiginin artirilmasi

* Var olan insan giicii yeteneginin dngdriilmesi

» Insan kaynaklarmin en verimli sekilde kullanilmasidir.

Saglik kurumlarinda insan giicii planlamasi olduk¢a onemlidir. Tip alanindaki
geligsmeler, saglik personellerinin nitelik ve niceligine dair yetersizlikler, insan
giiclinlin maliyeti, bilgi tretimindeki artislar, sosyal ve politik degisimler gibi
nedenler saglik isletmelerinde insan giicli planlamasini zorunlu kilmaktadir (Santas,

Ozer ve Crrakli, 2012, 5.47).

1.4.2. Performans Degerlemesi

Saglik sektoriinde c¢alisanlar hastayla birebir iletisim halindedirler. Hastane
calisanlarinin performansi hastalarin yasamlarint da dogrudan etkilemektedir. Bu
sebeple personellerin motivasyonlar1 kaliteli hizmet sunabilmek i¢in oldukca
onemlidir. Personel motivasyonunun saglanabilmesi i¢in bakanlik capinda
caligmalarin titizlikle stirdiiriilmesi ve hizlandirilmasinin 6nemli olduguna dair

diisiinceler mevcuttur (Firlar, 2009, s.27).

Performans degerleme islemini Tiirk Kamu Saglik Sektori iki sekilde ele almaktadir.
Bunlardan birincisi kurumlarin  performans degerlemesi ikincisi ise saglik
calisanlarinin performans degerlemesidir. Kurumsal performans degerlemesi, kurum
calisanlarindan her bir is gorenin kurumsal verimlilik ve kalite kapsaminda bireysel
potansiyellerinin performansa dayali bir hale doniistiiriilmesidir. Yani kurumsal
verimlilik ve kalite degerlendirmesi sonucunda her bir ¢alisanin kendi performanslari
cercevesinde elde edilen performans puaninin ek 6deme adi altinda mali bir degere
doniistiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Ek 6deme adi altinda doner sermaye
havuzunda biriken para o kurumun performans degerini gostermektedir. Buradan
hareketle ¢alisan personelin performans diizeyleri yliksek olan kurumlarda daha fazla
odiillendirmeler olacag diistiniilmektedir. Bunun yaninda kurumsal performansin
birtakim sakincalar1 da olmaktadir. Ornek verecek olursak, hastane maliyetlerini
yiikseltmeden kisa silirede c¢ok sayida hastaya bakilmasi, anlik iyilestirmeleri

hizlandirmasinin yaninda koruyucu saglik hizmetlerinin aksamasina neden olacaktir
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(Moran, 2013, s.19).

Saglik calisanlarimin performans degerlemesi kurumun amaglarma ulasmasi igin
calisanlarin gorev ve sorumluluklarini ne derecede yerine getirdigini belirlemektedir.
Literatlirde bireysel performans degerlemesi daha siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Yani calisanlarin islerini ne kadar iyi yaptigmi kurumsal ¢apta izleme siirecidir

(Erbas, 2020, s.256-259).

Hastanelerdeki performans degerleme sistemi diger kurumlardakinden farklidir.
Personellerin hizmet sunumlar1 arasindaki farkliliklar, hedeflenen sayisal verilerin
net olamamasi1 gibi sebepler performans degerlemenin saglik isletmelerinde daha

titizlikle siirdiiriilmesi gerektigini géstermektedir (Firlar, 2009, s.28).

1.4.3. Performans Degerlemesinin Sorunlari ve Coziim Onerileri

Saglik insan giicli alanindaki en biiyilk sorun; saglik personellerinin o6zellikle
doktorlarin kdy ve sehir arasindaki dengesiz dagilimidir. Kentlerde hekim sayisinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. (Ozellikle de ii¢ biiyiik kentimizde). Bunun
oncelikli sebebi sehirlerin; sosyal, kiiltiirel ve cografik unsurlariin daha iyi sartlarda
olmasidir. Fakat bu dengesizlikte esas belirleyici unsurun kdy ve sehir arasindaki
sosyo- ekonomik kiiltiirel farkliliklar ve buna bagli olarak saglik hizmetlerinin
ozellikle de 6zel saglik kuruluslarinin sehirlerde yogunluklu olarak bulunmasidir.
Dolayisiyla bu dengesizlige bagli olarak sehirlerde hekim ve hemsire basina diisen

hasta sayis1 da artmaktadir.

Diger sorunlardan birisi de saglik calisanlarinin yar1 zamanlh ve ¢ok kuruma bagl
olarak c¢alismasidir. Gorev tanimlamalarindaki eksiklikler, insan kaynaklarinin yanls
kullanilmasi, denetim hususundaki eksiklikler saglik hizmetlerinin verimliligini

olumsuz etkileyen unsurlardir.

Saglik personellerinin {icretlendirme hususundaki dengesizlikler, mesleki risk ve
hizmet sunumuyla orantisiz licret dagilimlar1 ve buna bagli motivasyon diisiikliigi
diger Onemli sorunlardan birisidir. Mesleki riske bagli hastaliklar sonucunda
tazminat ve giivence hususundaki belirsizlikler, kimi zaman alinan egitimin {istiinde
gorevlendirmeler kimi zamansa cok altinda verilen gorevlendirmeler g¢alisanlarin

gorev tanimlamalar1 agisindan 6nemli sorunlardan biridir. Mesleki hak ve sendikal
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eksiklikler de oldukca fazladir. Tiim bunlara bakildiginda saglik personellerinin
motivasyon giicli kirilmakta ve yonetim hususunda ciddi eksikliklerin oldugunu

gostermektedir.

Hizmet i¢i egitim ve oryantasyon egitimlerinin yetersizligi, iceriklerinin eksik
olmasi, kirsal kesimlerde egitime erisim olanaklariin yetersizligi, ¢alisilan birimlere

Ozel sertifikalandirma firsatlarinin az olmasi da bir diger sorunlardir.

Saglik personellerinin mesleki problemleri oldukca fazladir. Maddeler halinde ele

alacak olursak bunlar;

= Saglik personellerinin cografik olarak dengesiz dagilimi

» Calisma kosullarinin zorlugu

* Calisma siirelerinin uzunlugu

*  Yonetim — idari alandaki yetersizlikler

= Sayisal olarak yetersizligi

= Ucretlendirme hususlarinin dengesizligi

= Gorev tanimlamalarinin eksikligi

= Egitim konusundaki yetersizlik ve diizensizlikler

= Yasal hak ve oOzlik haklarinin olmamasi olarak siralayabiliriz

(Firlar,2009, s.31).

Tim bu eksiklikler sonucunda yapilabilecek diizenlemeleri 6zetleyecek olursak;

Yonetim alanindaki eksikliklere bagli olarak vardiyalarin adil yapilmasi, sorunlarin
dinlenilmesi ve sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerinin sunulmasi, deger goriilmeme,
sosyal faaliyet ve toplantilardaki yetersizliklerin giderilmesi, gelisime agik saglik

calisanlarinin 6niiniin a¢ilmasi olarak sdylenebilmektedir.

Egitim alanindaki eksiklikler {izerine; hizmet i¢i egitimlerin igeriklerinin
genisletilmesi ve sikliginin artirilmasi, birimlere 6zel sertifikalandirma olanaklarinin
tyilestirilmesi ve yonlendirmeler yapilmasi, lisans tamamlama konusunda tesviklerin
artirilmasi ve calisan personeller i¢in egitim hayatin1 kolaylastiracak sekilde ¢calisma
kosullarinda kolayliklar saglanmasi gibi siralanabilmektedir.

Sayisal olarak saglik calisanlarinin yetersizligi 6zellikle de hemsirelerde kisi basina

diisen hasta sayisinin artmasma bagli olarak is yiikii de artmaktadir. Bu sebeple
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atamalarin ihtiyac1 karsilayacak diizeyde yapilmasi ve birimler arasinda orantili
hemgire dagilimi yapilmas: gerekmektedir. idare ve yonetimin bu hususlar1 dikkate

alarak kurum i¢i gérevlendirmeleri yapmalar1 gerekmektedir.

Calisma ortamlarinin is sagligr ve giivenligine bagl olarak ekipman ve malzeme
eksikliklerinin giderilmesi, kirlarda bulunan kurumlar i¢in 1sinma olanaklarinin
tyilestirilmesi, saglik personellerinin hastane igerisinde dinlenme alanlarinin
artirilmasi ve diizeltilmesi, hastanelerin bakimsiz boliimlerinin onarilmasi, lojman ve
sosyal alanlarin yetersizliginin giderilmesi ve bakim onarim ¢alismalarinin yapilmast

gerekmektedir.

Yasal hak ve sorumluluk alanindaki eksiklikler hususunda, sézlesmeli personellerin
ozliik haklarinin iyilestirilmesi atama ve tayin haklarinin diizeltilmesi, hemsirelik
yonetmeligindeki gorev tanimlamalarinin eksikliginin giderilmesi, uzman hemsire
kadrosunun acilmasi ve sertifikalandirmalarin bakanlik capinda daha yaygin hale
getirilmesidir. Ozellikle hemsirelerin gérev dis1 islerde calistirilmasinin  gérev
siirlarinin ¢ogu hemsireler tarafindan bilinmemesi, yapilan hizmetlerin artik rutin
hale gelmis olmas1 ve hizmetteki aksakliklar1 gidermek i¢in yapildig1 goriilmektedir.
Bunun {izerine gorev tanimlarmin hemsireler i¢in iyi bilinmesi, yoneticilerin de bu

hususta dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Ucretlendirme hususunda ise; maas, doner sermaye ve prim gibi yan ddemeler
konusundaki yetersizliklerin giderilmesi, maaglarin ve doner sermaye gibi ek
O0demelerin 1iyilestirilmesi, doner sermaye dagiliminin adaletli ve hakkaniyetli
yapilmas: gerekmektedir. Bu 6demelerin emeklilik primine yansitilmasi da bir diger
¢Oziim Onerilerindendir. Raporlu ve izinli giinlerde maaglardaki ve doner
sermayedeki kesintilerin kaldirilmasi gerekmektedir. Ayni zamanda performansa
dayali iicretlendirmelerin hekimlerden c¢ok saglik personellerini zor durumda
diisiirdiigii icin bu diizenlemenin iyilestirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Oztiirk,

Candas ve Babacan, 2015, s.30-33).

15



2. SAGLIK iSLETMELERINDE PERFORMANS YONETIM
SISTEMLERI VE SURECLERI

2.1. Performans Sisteminin Tanimi ve Amaclari

Performans, bir is iizerinden bireylerin ya da orgiitlerin belli bir amaca yonelik
olarak neler yaptiklarini ve hedef {izerinde ne noktaya geldiklerini nicel ve nitel

olarak dl¢iimleyen bir kavramdir. (Giimiis, 2017, s.286)

Performans amag i¢in gelinen noktadir. Bir isi yapan bireyin, grubun ya da herhangi
bir 6rgiitiin is {izerindeki hedefe gore nereye geldigini gosterir. Isi yapanin gérevinde
ne yapmasi gerektigine dair yapilacaklarla, ger¢ekte ne yaptigi arasindaki iliski de

performans olarak tanimlanmaktadir (Kiyik, 2017, s.21-22).

Bireysel is performansi orgiit acisindan olduk¢a onemlidir. Ciinkii her bireyin
performansinin gii¢lii ya da zayif yonleri vardir ve bu yonleriyle 6rgiit performansini
etkilemektedirler. Orgiit performansindan idareciler sorumludur ve dolayli olarak
bireysel performanslari da yiikseltmek yoneticilerin sorumlulugundadir (Glimiis,

2017, 5.286).

Calisanlarin performanslarini planlayan, degerlendiren ve gelistirmeyi amaclayan
daha kompleks bakis acisina sahip Orglitler sistemi giiniimiizdeki performans

yOnetim sistemini tanimlamaktadir (Giimiis, 2017, s.286-287).

Performans yonetimi performans degerleme sistemini de kapsayan genis bir
kavramdir. Dobbins, Cardy ve Carson (1991) a gore performans ydnetimi;
performans planlama ve gelistirme, performans degerlendirme, geri besleme, basari

degerlemesi ve 6diil sistemlerinden olugsmaktadir.

Performans yonetim sistemi; bir kurumun organizasyonun ya da orgiitiin hedefine
yonelik olarak, c¢alisanlarin bu hedefler dogrultusunda performans ve gayretlerini
artirict  sekilde planlama, yonetme, degerleme, gerektiginde oOdiillendirme,

ticretlendirme ve gelistirilme siireci olarak tanimlanmaktadir.

Performans yoOnetim sisteminin Oncelikli amaci kurumsal gelisimi saglamak ve
calisanlarin hem bireysel hem de ekip olarak bilgi ve tecriibelerini gelistirmektir.

Performans yOnetim sisteminin amaglarina baktigimiz zaman sadece kisi ve
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kurumlarin ge¢mise yonelik performanslarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
stireci degildir. Aynm1 zamanda ge¢misten edinilen tecriibeyle gelecege yonelik

olusturulacak performansin etkinligini artirarak iyilestirmektir.

Performans yonetim sisteminin, yonetimsel, gelisimsel ve aragtirmaya yonelik
amaglart  bulunmaktadir. YoOnetimsel amaglara bakacak olursak bunlar;
ticretlendirme, terfi, isten ¢ikarma ve transfer gibi yonetim kararlarinin olusturdugu
amaglardir. Gelisimsel amaglar; danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin sunulmasi,
kariyer planlamasi, egitim- beceri programlarinin hazirlanmasi, giiclii ve zayif
yonlerin degerlendirilmesi olarak ele alinmaktadir. Arastirmaya yonelik amaglar ise;
performansi etkileyen faktorlerin ortaya cikarilmasi, is doyumunu ve motivasyonu
etkileyen unsurlarin belirlenmesi, gelecege yonelik hedeflerin olusturulmasi, ¢alisan

performansi ve kurumun amaglariin belirlenmesi olarak dniimiize ¢ikmaktadir.

2.2. Performans Sisteminin Yararlari

Kurumlar orgiitsel faaliyetlerini devam ettirebilmek ve rekabetci {istiinliik
saglayabilmek icin siirekli kendilerini gelistirmek zorundadir. Bireysel ve kurumsal
tyilestirmelerin saglanamadigi durumda giliniimiiz rekabet¢i diinyasinda {istiinliik
elde etmek zorlasmaktadir. Orgiitsel ve bireysel performans birbirleri ile
baglantilidir. Calisanlarin bireysel anlamda performanslarinin iyilestirilmesi orgiit
performansini da artirdigindan kurumun hedef ve stratejik amacglarini gerceklestirme
noktasinda katki saglanmis olunacaktir. Bu sebeple kurumun en {ist kademesinden en
alt kademesine kadar calisan tiim personelin belli standartlar iizerinde basarili

olmalar1 ve bu basariy1 daima gelistirmeleri gerekmektedir.

Performans sistemi ile sadece bagsarinin desteklenmesi ve artirilmasi degil aym
zamanda c¢alisan personelin  performansin1  etkileyen unsurlar {izerinde
tyilestirmelerin yapilmasi, eksik olan yonlere gore egitim diizenlemelerinin
saglanmasi, basarili  personellerin  oOdiillendirmelerinin ~ saglanmasi, tesvik
sistemlerinin ¢alistirilmas1 gibi faaliyetlerin de performans sistemi {iizerinden
saglandig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda terfi, maas artis1, kariyer planlamasi, tesvik,
egitim ve ikramiye dagilimi gibi konularda performans sistemi sonuglarindan

yararlanilmaktadir (Dogan, 2020, s.50).
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2.2.1. Degerlendirenler (Yoneticiler)

Performans yoOnetim sistemi bazi yoneticiler tarafindan is ylikiini arttiran, zaman
kaybi, kiilfet vb. olarak goriilmektedir. Esasinda, en ¢cok da yoneticilerin yararina bir

sistemdir. Faydalarini kisaca 6zetleyecek olursak;

* Planlama ve denetleme islemleri daha da kolaylagir ve birimlerin
performansi yiikselir,

= Astlarin giiglii ve glicsiiz yoOnlerini gorerek gelisime acik taraflari
desteklenir,

= Astlar ile iletisimi gliglendirerek yetki devrini kolaylastirir,

= Astlarin1 degerlendirirken kendi 6z becerilerini ve gelistirilmesi gereken
yonlerini tanima firsat1 bulurlar,

 lIdari yeteneklerini gelistirirler ve var olan yeteneklerini kullanma alani

bulmus olurlar (Firlar,2009, s.46-47).

2.2.2. Degerlendirilenler (Calisanlar)

Performans yonetim sisteminin calisanlar agisindan faydalarini maddeler halinde

ozetleyecek olursak;

= Yoneticilerinin kendilerinden beklentilerini ve kendi performanslarin
gormelerini saglar,

= Kendi becerilerini tantyip gelistirmesini saglar,

= Yoneticilerin performanslarina yonelik olumlu geri dontisleri sayesinde is
doyumu ve giiven duygusu beslenir.

= Kurum i¢indeki gérev ve sorumluluklarinin daha farkinda olurlar.

2.2.3. Hastane icin Yararlan

Maddeler halinde siralayacak olursak;

=  Kurumun verimliligi ve etkinligi artar,

= Kurumun hedef ve misyonunun uygulanmasina yardimci olur,
(Bayram,2006, s.55-58)
» TIhtiyaglar daha kolay belirlenir (egitim ihtiyaci, biitge miktar1 vb.),
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= Calisanlarin gelisimsel potansiyelleri daha dogru yonlendirilir,

= Insan kaynaklar1 planlamasi kolaylasur,

» Hangi islerin yapilacagi netlesir (Bayram, 2006, s.55-58)

»  Ucret planlamasi ve basar ddiillendirmesi kolaylasir (Bayram,2006, s.55-
58)

= Terfi, birimler aras1 transfer ve nitelikli eleman belirlemek kolaylasir,

= Kisa vadeli ihtiyaclarin belirlenmesi ve giderilmesine yardimci olur,

= Elde olan kaynaklarin kurum ihtiyaclarina uygun olacak sekilde
kullanilmasmi saglar ve bu kaynaklarin daha etkin kullanilmasini

saglayacak strateji gelistirerek verimliligi artirir (Firlar, 2009, s.47-48).

2.3. Performans Yonetim Sisteminin Ozellikleri

Performans yonetim sisteminin baslangic noktasina baktigimiz zaman, kurumun
hedef ve misyonuna yonelik olarak kurum i¢inde ¢alisan her bir yonetici ve diger
personellerin vazifeleri ile baglantili olacak sekilde bir dizi Ol¢ii  sistemi

olusturmaktir. Dort asama halinde olusan siirece bakacak olursak;

= Performans potansiyelini belirlemek
= Amag ve hedefleri belirlemek
* Planlanan ve hedeflenen amaglari gerceklestirmek ve stirekli iyilestirmek

»  Uygun 6l¢iilerde performanslar1 édiillendirmek (Firlar, 2009, s.48-49).

2.4. Performans Yonetim Siirecleri

Performans yonetim siireci, kisith kaynaklarin amaglar dogrultusunda kullanilmasi,
verimliligin arttirilmasi, olusabilecek israfin dnlenmesi ve kurumsal anlamda tiim
fonksiyonlarin, ¢alisanlarin kendilerine verilen gorevleri her tiirlii kosulda ne kadar

1yi yerine getirdigi ile ilgili bir kavramdir.

Hazirlanmis stratejiler dogrultusunda belirli bilgilerin toplanip islendigi bu siirec,
yonetimsel anlamda performans takibi ve istikrar saglama gerekliligini dogurmasi
sonucunda ortaya c¢ikmistir. Calisanlarmin performans ve is gerekliliklerini ne
derecede yerine getirdigini takip edemeyen bir sistemle organizasyon yonetmek

miimkiin degildir. Ciinkii organizasyonun ileriye doniik amaclarmin ve planlarmin
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olusturulmasi, isgiicli ihtiyacinin belirlenmesi, fonksiyonel olarak siireglerin takip

edilmesi gibi bilgiler yonetimin ihtiya¢ duydugu bilgilerdir.

Calisanlarin uzun vadede performanslarim1 ne yonde gelistirdigini kestirebilmek,
performans yoOnetim siirecinin ilgi alanina girmektedir. Bu Ongoriiniin hangi
kriterlere dayanmasi1 gerektigi, yapilan igin ileride nasil bir bicim alacagi da
diisiintilerek gerekli belirlemeler yapilmaya ¢alisilmaktadir. Performans yonetim
siirecinin genel asamalar1 Sekil 1 de gosterilmektedir (Cita ve Kegecioglu, 2015,

s5.22).

Performand

Onkogullar Performans L Performans Perfarmans Performan:
Planlama Yurigmae

Dederiend = ¥ " =M Yenilems e
riendirme ‘arumlama
- Taahht

Sekil 1: Performans Yonetim Siireci

Kaynak: Cita, K., & Kegecioglu, T. (2015). Calisanlarin performans yénetimi

2.4.1. Kriterlerin Belirlenmesi

Performans kriterleri orgiit ¢alisanlarinin performanslarini degerlendirebilmek icin
kullanilan 6lgititlerdir. Performans kriterleri Orgiitteki calisanlarin  basarisinin
hesaplanmasinda, onceden belirlenmis hedeflerde veya isin gerektirdigi yetkinlik ve

niteliklerdir.

Calisma sonuglarinin 6rgiit hedefine ne kadar yaklastigin1 saptayabilmek performans
kriterlerinin asil amacini olusturmaktadir. Caligma sonucunun yani sira kisinin isgini
ne sekilde ortaya koydugu da onemli bir husustur. Bir orgiitiin bagsaris1 sadece
bireysel basarilara odakli degildir. Her bir calisanin kendi hedefine ulagmasi
sonucunda kurumsal basar1 her zaman elde edilememektedir. Bu sebeple calisan tiim
kisilerin hem kendi bireysel hedeflerini belirlemesi hem miisterilerle olan iliskileri
olumlu tutmasi hem de kurum hedeflerini géz oniine alarak calismasi gerekmektedir.
Performans degerlemesi yapilirken tiim bu hususlarin degerlemeye dahil edilmesi

onemlidir.

Performans degerleme sisteminin kriterlerini olustururken dikkat edilecek hususlar;
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= Stratejik planlara uygun nitelikte olmaldir,

*» Aliman kararlar iletilecek kisilere uygun zamanda ve uygun sekilde
iletilmelidir,

= Ast aliman kararlarin kendi ile ilgili ve degerlendirmeler igin Onemli
oldugunu bilmelidir,

= Ust tarafindan belirleyici ve gézlemlenebilir olmalidir,

= Ayn Ozellikteki performans niteliklerini 6lgmemelidir,

» Qdiillendirme ve degerlendirme sistemlerine elverisli olmalidir,

* Degerleme somut, nicel verilere dayanarak olusturulmalidir (Tarlig, 2006,
5.21-22).

2.4.2. Degerlendirme Siireci (Standartlarin Belirlenmesi)

Calisanlarin yaptiklar isin miktar, kalifiye, maliyet gibi etkenlere iligskin olarak
calisanlardan beklenilen performans standardi ve Olclistidiir. Yani performans
kriterinden farki bir deger- 6l¢ii icermesidir. Kisacasi bir igin en uygun sekilde

yapilabilmesi i¢in gereken sartlar olarak tanimlanabilmektedir.

Performans standartlar1 ayni zamanda bir isin nasil yapilmasi gerektigine dair
bilgiler sunmaktadir. Kalitatif ve kantitatif olmak {izere iki sekilde ifade
edilebilmektedir. Sayisal olarak ifade edilen Olgiitler kalitatif, sayisal olarak ifade
edilmeyen belli bir yetenek gerektiren Olgiitler ise kantitatif Olgiitler olarak
belirtilmistir.  Yapilacak olan isin niteligine gore standartlar farklilik
gosterebilmektedir. Basarili bir standardizasyonun saglanabilmesi ic¢in belli

ozellikler tagimasi gerekmektedir. Bunlar; spesiflik, ol¢iilebilirlik ve gergekliktir.

= Spesiflik: Personellerin beklenilen performansi bilmeleridir.

= Gergeklik: Standartlarin normal ulasilabilir diizeyde olmasidir. Ulasilmasi zor
standartlar ¢alisan motivasyonunu diistirecektir.

» Olgiilebilirlik: Standartlarin &lgiilebilir olmasidir. Olgiimii kolay sayisal
standartlar oncelikli tutulmali uygulanabilirligi zor oldugu durumlarda diger

standartlar kullanilmalidir (Aygin, 2007, s.12).
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2.4.3. Periyotlarin Belirlenmesi

Yapilan isin analizi, kriterlerin saptanmast ve standartlarin  belirlenmesi
islemlerinden sonra performans degerleme asamalarma gegilebilmektedir.
Uygulamalart gergeklestirirken ne siklikla degerlendirmelerin yapilacagini tespit
etmek olduk¢ca Onemlidir. Degerlendirme araligi genellikle sistemi kullananlar
tarafindan belirlenmektedir. Uygulamalar siklikla alt1 ayda bir, yilda bir veya iki defa

olarak kullanilmaktadir.

Periyot araliklar1 calisanlarin tiimiine ayni sekilde uygulanmaktayken giiniimiizde
artik bireysel olarak degerlendirmelerin yapildigi goriilmektedir. Her bir calisan
yaptig1 ise ve niteligine gore bireysel veya grup halinde degerlendirmeler

yapilmaktadir.

Periyotlarin belirlenmesinde dikkate alinan hususlardan bir bagkasi calisanlarin
caligma siireleridir. Yeni ise giren personeller icin yilda bir veya iki kez
degerlendirme yapilirken kidemli personeller i¢in bu siire yilda bir veya iki yilda bir

olarak goriilmektedir.

Periyotlar1 etkileyen baska bir durum da iicret artis1 veya terfi gibi durumlar
olmaktadir. Genellikle belli araliklarla yapilan degerlendirmelerin yani sira burada
ise 0zel durumlarda personelin gorev niteliginin veya gorev yerinin degismesi,

amirinin degigmesi gibi hususlarda ayriyeten yapilabildigi goriilmektedir.

Periyotlarin belirlenmesi ve degerleme c¢aligmalariin sik aralikla yapilmas: verimli
olmayacaktir. Ayn1 zamanda yakin periyotlarda yapilan degerleme c¢aligmalari hem
1 goren tlizerinde psikolojik baskilara neden olacak hem de kisa zaman igerisinde
kisilerin performanslarinda kayda deger bir degisiklik gozlemek pek miimkiin

olmayacaktir (Aygin, 2007, s.12).

2.4.4. Degerlemecilerin Egitimi

Degerlemeyi yapacak grubun yetistirilmesini kapsayan asamadir. Degerlemeyi
yapacak gruba, kullanilacak olduklar1 degerleme yontemlerinin, kavramlar1 agiklanir,
dereceleri tanitilir, degerleme fislerinin isleme mekanizmasi agiklanir ve birkag
ogiitlemeler yapilir. Bu amag¢ dogrultusunda egitici toplantilar diizenlenebilir.

Degerleme yapilirken objektif bakis agis1 kullanilmasi ve duygusal davranilmamasi
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gerektigi sOylenir. Ayni1 zamanda Onyargisiz kararlar alinmasi i¢in tavsiyelerde
bulunulur. Degerlendirilecek is gorenler i¢in insancil yaklasimin ve objektif bakis

acisinin 6nemi belirtilir (Firlar, 2009, s.55).

2.4.5. Degerlendirenleri Belirleme Calismalari

Performans yonetim sisteminde degerlendirmenin kim ya da kimler tarafindan hangi
teknik ve yoOntemlerle yapilacagi hususuna dair bilgilendirmeleri tanimlar. Fakat
burada esas konu degerlendirecek olan kisi veya kisilerin is gorenleri yeterli siirede
gozlemleme imkanlarmin olup olmadigini belirlemek ve gerekli verileri elde ederek

belli bir kanaati olusturabilmis olmalaridir.

2.4.5.1. Degerlendirmenin flk Asamasi (Ust Tarafindan Yapilmasi)

Kisiyi is ortaminda en yakindan takip eden ilk iistiidiir. Isi ne sekilde yaptig1, basarili
ve basarisiz yonleri, kendini nasil gelistirmesi gerektigi, kuruma nasil daha faydal
hizmet sunabilecegini ancak ilk {istli gorebilir ve ona gore kisiyi yonlendirebilir. Bu
sebeple kisinin daha sik iletisim halinde oldugu ilk iistii onu en yakin ve en iyi

degerlendirebilecek amiridir.

Bu yontemde iistlerin goriisleri kisisel yargilardan uzak olmali ve objektif bakis
acistyla degerlendirme yapilmalidir. Ustiiyle iletisim problemi olan kisilerin magdur

olmamalari i¢in yonetimin degerlendirmeyi ona gére yapmasi gerekmektedir.

Bu yontemin yaygin kullanilmasiyla birlikte bazi sorunlarla karsilasildigi da

goriilmektedir. Bunlar1 maddeleyecek olursak;

» Ik {istiin degerlendirme sistemi olarak cezalandirma ve odiillendirme
yetkisini kullantyor olmasindan rahatsizlik duyabilirler.

= Degerlendirme siirecinin tek tarafli ylriitiilmesi halinde ve astlara geri
doniislerin yapilmamasi ile birlikte degerlendirme sonuglari da olumsuz ise
astlar bu durumda hakliliklarini kanitlama yoluna basvurabilirler.

* (Cezalandirma durumunda ast ile ilk {ist arasindaki iletisimin bozulmasi
kurum verimliligini olumsuz etkileyecektir.

= Ik iist astina yeterli geri doniisler yapmiyor olabilir ya da bu konuda
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basarisiz olabilir.

Tiim bu sorunlar1 ortadan kaldirabilmek i¢in degerleme sistemi tek bir kisi
tarafindan yapilmamali ve birden fazla kisinin degerlemeye katilimi

saglanmalidir (Firlar, 2009, s.56-57).

2.4.5.2. Kisinin Kendini Degerlemesi

Performans yonetim sisteminde c¢alisanlarin iistlerinin degerlendirmesinin yaninda
calisanlarin kendi 6z degerlendirmelerini talep etmesi oldukca rastlanilan bir
yontemdir. Pek cok yonetici ¢alisanlarinin kendilerini algilama diizeyleri ile kendi
degerlendirmelerini kiyaslayabilmek icin faydali oldugunu diislindiigii bu yontemi
tercih etmektedir. Esasinda boylesi bir yontem ¢alisanlarin 6z farkindaligin
artirabilme ve kendini objektif olarak degerlendirebilme yetenegini kesfetmelerini
saglamaktadir. Fakat 6z degerlendirmenin objektif olarak yapilamama durumu goz
ard1 edilmemelidir. Pek ¢ok calisan kendisini objektif olarak degil subjektif olarak
degerlendirebilmektedir. Bu yontem ayni zamanda performans diizeyi diisiik olan
calisanin kendini daha yiiksek seviyede degerlendirmesine performansi yiiksek olan
calisanlarin ise performanslarini oldugundan daha diisiik degerlendirebilmesine

neden olabilmektedir. Bu sonucu da gozden kagirmamak gerekmektedir (Demir,
2009, s.26).

2.4.5.3. Is Arkadaslarinin Degerlendirmesi

Meslektas degerlendirmesi olarak da adlandirilan bu degerlendirme sistemi,
calisanlarin performanslari hakkinda daha genis geri bildirim saglamasi nedeni ile
kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda is arkadaslar1 degerlendirmesinin tist
degerlendirmelerine gore calisanlarin siirekli vakit gecirdigi meslektaslariin liderlik
kapasitelerini fark edebilme gibi 6zelliklerini kesfedebilecegi icin daha giivenilir ve
kapsamli veriler elde ettigi sOylenmektedir. Performans degerlendirmenin objektif
olabilmesi acisindan bu yontem genellikle sistem icinde bir bolim olarak ele
alimmakta ve coklu degerlendirme sistemlerinin daha objektif veriler sagladig:

teorisini desteklemektedir.

Is arkadaslar1 degerlendirmesine katilacak olan personellerin degerlendirici olarak

24



hazirlikli olmasi1 gerekmektedir. Ayni1 zamanda sosyal iletisimleri ve bagliliklar
kuvvetli olan igyerindeki performans degerlendirmelerinin daha kolaylikla basarili

bir sekilde yapilabildigi belirtilmektedir (Lyster, ve Arthur 2007, s.46).

2.4.5.4. Astlarin ve hastalarin degerlendirmesi

Bir yoneticinin idaresindeki ast sayisimin fazla oldugu kurumlarda astlarin
degerlendirmeye dahil edilmesi degerlendirme siireci agisindan bakildiginda
avantajli  hale gelmektedir. Fakat yoneticilerin ¢ogu astlar1 tarafindan

degerlendirilmekten hoslanmamaktadirlar.

Ast degerlendirmelerinin resmi olarak kullanilmasini zorunlu tutmalarini {i¢ nedenle
aciklamaktadirlar. Bunlardan birincisi astlarin bir yoneticinin yonetsel becerilerinden
liderlik 6zelliklerine ve bu alanda saptanabilecek bir¢ok faktorii degerlendirebilecek
en iyi pozisyonda olmalaridir. Ikincisi, ast sayismin fazla olmasi iist
degerlendirmelerine nazaran degerlendirme sonuglarinin daha objektif olmasini
saglamaktadir. Uglinciisii ise bugiin iizerinde daha ¢ok 6nemle durulan ¢alisan

baglilig1 ve katilim1 modellerinin ast degerlendirme sistemi ile uyumlu olmasidir.

Ast degerlendirmelerinin uygun bir sekilde yapilmasi calisanlarin is tatmini ve
motivasyonunu artirmaktadir. Fakat burada onemli olan nokta, bir astin istiinii
degerlendirirken hangi degerlendirme kriterlerini baz alacagini bilmesidir. Ciinkii bir
ast, amirinin yaptigi i hakkinda ancak genel geger bir bilgiye sahiptir.
Organizasyonel anlamda isin derinligini ve detaylarini bilemez. Bu nedenle bir astin
istiinii degerlendirecegi kriter, ast- iist iliskisini sinirli tutacak sekilde yonetsel ve

iletisim becerileri iizerinden olmaktadir (Demir, 2009, s.28).

2.5. Hemsirelerde Performans Degerlendirme Yoéntemleri

2.5.1. Kisiler Aras1 Karsilastirmalar

Calisanlarin birbirleri arasindaki kiyaslama — karsilastirmaya yonelik yaklagimdir.
Subjektif bir yontemdir. Kisilerin performanslarini genel kriterlere bagli olarak

degerlendiren sistemlerdir.
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2.5.2. Siralama Yontemi

Ustlerin astlarin1 basarilaria goére siralamasi yontemidir. Burada degerlendirilenler
en iyiden en kotiiye veya en basarilidan en basarisiza dogru olacak sekilde
siralamaktadir. Fakat burada kisiler arasindaki basar1 farkliligi belli olmamaktadir

(Mercanlioglu, 2012, s. 44-45).

2.5.3. Ikili Karsilastirma Yéntemi

Basit siralamaya gore daha saglikli bir degerlendirme yontemidir. Her bir kisi digeri
ile tek tek kiyaslanarak degerlendirilmektedir. Onceden kararlastirilan g¢iftlerin
birbirleri ile karsilastirilmalari sonucunda basarili olanlarin yanina isaretlemeler
yapilir ve sonunda bu isaretlemelerin toplanmasi ile en ¢ok isaret alandan en aza
dogru siralanarak yapilmaktadir. Karsilastirma grubu sayr olarak yliksek olan

gruplarda bu yontem zaman alict ve zor olmaktadir.

2.5.4. Zorunlu Dagitim Sistemi

Degerlemecilerin degerlendirmelerini belli bir istatistiki formda uygun oOlgiilere gore
yapilmast olarak tanimlanmaktadir. Personelin basar1 durumu, isin kalitesi ve is
miktart gibi derecelendirme faktorleri ile her bir madde besli seviyelendirmelere tabi
tutulmustur. Besli derecelendirme gruplarinda personellerin  %10'unun miithis
basarili, %20 sinin yeterli derecede basarili, %40'min orta derecede basarili, %20
sinin diisiik basarili ve %10 unun ise ¢ok diisiik basarili olarak siniflara ayrildig

goriilmektedir.

Bu yontemin hem faydali taraflar1 hem de faydasiz yonleri bulunmaktadir. Basit ve
kolay kullanilabilir olmasi, basar1 faktorleri agisindan ¢alisanlarin farkli yonleriyle
degerlendirilmesini saglamas1 ve degerleyicilerin, bazi ¢alisanlart kayirmasina engel
olmast bakimindan fayda saglamaktadir. Fakat calisan grubunun hepsinin basaril
olmast durumunda bile %10’luk bir grubu basarisiz olarak gostermek zorunda

birakmasi bu yontemin olumsuz yonleri olarak onlimiize ¢ikmaktadir (Firlar, 2009,
s.61).

2.5.5. Ortak Performans Dayal Yaklasim

Burada birden fazla degerlendirme kriterleri kullanilarak her bir calisanin veya belli
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is grubundaki kisilerin kendi is tamimlar1 ve sorumluluklart c¢ergevesinde
degerlendirmeye tabii tutuldugu bir yontemdir. Diger yaklasimlardan farkli olarak
burada her bir kisi kendi isi ve sorumlulugu ¢ercevesinde ayr1 ayri

degerlendirilmektedir.

2.5.6. Kritik Olay Degerlendirme Olcekleri

Bu yontemde yoneticiler ¢aliganlari siirekli gdzlemleyerek bazi kritik olaylar ve isler
karsisindaki tepkilerini ve davraniglarin1 incelerler. Boylelikle ¢alisanlarin
gozlemleme sonucunda basarili ve basarisiz davraniglar1 degerlendirilerek ¢alisanlar
hakkinda belli anektodlar halinde notlar olusturulmaktadir (Mercanlioglu, 2012, s.
46).

Bu yontemin faydalarina bakacak olursak; yoneticiler ile c¢aliganlar arasinda
performansa yonelik belli referans noktalari {izerinde yararli tartigmalara olanak
saglamaktadir. Calisanlarin performanslarina yonelik yol gosterici Onerilerde
bulunma ortami da saglanmis olmaktadir. Ayn1 zamanda kritik bir olayla karsilasma

durumunda niteliksel veri elde edilmis olmaktadir.

Dezavantajlar1 olarak bakildiginda ise; c¢alisan grubun sayi olarak fazla olmasi
durumunda yontem olduk¢a zaman almaktadir. Kritik bir olay sonrasinda ¢alisanla
degerlendirmenin aninda yapilmadigi durumlarda sonrasinda anlagsmazliklar
olabilmektedir. Subjektif degerlendirme yapilmasi olduk¢a zordur. Ayni zamanda
yoneticinin siirekli olarak calisani takip etmesi ve durum giincellemesi yapmasi
gerekmektedir. Bu da yoneticiyi kaygilandirmaktadir. Her yoneticinin davraniglar

algilama bi¢imi farkli olabileceginden dolay1 bu yontem elestirilmektedir.

2.5.7. Grafik Degerlendirme Yontemi

Bu yontemde calisanin kisilik o6zellikleri, ise yonelik tutumlari ve yaptigi is
sonucunda elde edilenler g6z Oniine alinarak yapilan degerlendirmedir. Calisani
degerlendirirken, is bilgisi, giivenilirligi, calisma miktari, is birligine egilimi,
devamlilik ve c¢aligma titizligi gibi bir¢ok faktor iizerinden degerlendirme
yapilmaktadir. Kolay diizenlenebilmesi ve sayisal puanlarla ifade edildigi icin sik

tercih edilen yontemlerden biridir.

27



Grafik degerlendirme yonteminin avantajlarina bakacak olursak; kisa siireli sonug
vermesinden dolay1 maliyetinin diisiik olmasi, uygulama ve gelistirme yontemlerinin

kolay olmasi diyebiliriz.

Grafik degerlendirme yonteminin dezavantajlari; sayisal ifadelerle anlatilamayan
kriterlerden dolayr is gorenler arasi farkliliklarin ortaya konulamamasidir (Firlar,

2009, s. 63-64).

2.6. Davramissal Degerlendirme Olgekleri

2.6.1. Beklenti Skalalar

Davranigsal beklenti skalalari, kisilerin belirli i3 gereklerini yerine getirip

getirmemeleri durumuna gore degerlendirilen bir yontemdir.

Burada her isin gerekliligi farkli olacagi igin her kisi lizerinden ayr1 ayr1 skalalar

olusturmak maliyetli ve zaman alic1 olmaktadir.

2.6.2. Davramssal Gozlemler

Davranigsal gbzlem Olgegi yontemi, basar1 derecelerinin gelistirilmesi, puanlama
sistemleri ve oOlgek formatlarini icermektedir. Burada kisinin is gerekliligini ne
derecede yerine getirdigi belirlenmektedir. Ust gdzlemlemeleri sonucunda astlarinin
her bir somut eylemi iizerinden skalada isaretlemeler yaparak belli bir performans
puant olusturmaktadir. Bu yontem de zaman alici olmasi ve maliyetinin yiiksek

olmasi yoniiyle dezavantajli olmaktadir.

2.6.3. Kontrol listesi yontemi

Bir soru listesi iizerinden c¢alisanlarin; c¢alisma durumlarn ve davranislarinin
degerlendirildigi yontemdir. Calisanlarin nitelik ve davranmiglar1 lizerinden uygun
olan ozellikler secilerek degerlendirme yapilmaktadir. Burada geri besleme yapmak

oldukc¢a zordur (Mercanlioglu, 2012, s. 45-46).
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2.7. Bireysel Performans standartlar1 yaklasimlari

2.7.1. Dogrudan indeks yontemi

Bu yaklasimda degerlendirme Olciitleri nesnel ve gayri sahsi Olgiitlere gore
yapilmaktadir. Ornek vermek gerekirse, bir isletmede calisanlar isletme yoneticisinin
olmadig1 zamanlarda da var oldugu zamanlardaki performansin aynisini sergiliyorsa
burada isletme yoneticisinin basarisindan séz edebiliriz. Yonetici olmayan caligsanlar
icin de verimlilik 6nemli bir Ol¢iittiir. Personelin, kendi sahsi 6zellikleri iizerinden
degerlendirilmesi nicel 6l¢iitii, yaptig1 isin sayisal sonuclarla belirlendigi ¢iktilari ise

nitel ol¢iitii belirlemektedir.

2.7.2. Standartlar yontemi

Standartlar yonteminde c¢alisanlarin fiili ¢iktilar1 performans standartlariyla
karsilastirilarak daha ayrintili degerleme yapilmasidir. Burada standartlar, ¢alisanlar
ve stleri ya da c¢alisanlarin kendi aralarindaki istisareler sonucunda

olusturulmaktadir.

Burada yontem bir standart olusturulup her bir calisanin bu standartlara gore

karsilastirilmasina dayanmaktadir.

Burada yontem belli bir standart olusturulmasi ya da tahmin edilen bir {iretim
miktarinin ~ belirlenerek her bir ¢alisanin  bu standart hedeflere gore
karsilastirilmasiyla yapilmaktadir. Genelde calisma standartlar1 her bir g¢alisanin

tretim miktarini gostermektedir.

Yo6ntemin iistiin taraflari; performans degerlemenin ileri diizeyde objektif olmasidir.
Yontemin en Onemli kusuru ise; farkli is gruplart arasinda belli standartlarin

olamamasi ve karsilastirma yapilamamasidir.

2.7.3. Amaglara gore yonetim

Amaglara gore yonetim, yonetici ile calisanlarin hedeflerini birlikte belirledikleri,
yiikiimliiliikleri ve alacaklar1 sonuglart birlikte karsilastirdiklart ve zaman zaman
belirledikleri hedeflere ulasip ulasamadiklarin1 degerlendirdikleri bir siireg

yonetimidir. Burada hedefler nicel verilere gore belirlenmektedir.
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Yontemin faydalari; sadece nicel veriler iizerinden degerleme yapilmaktadir.
Calisanlarin nitelikleri tizerinde degerleme s6z konusu degildir. Her ¢alisan1 ayr1 ayri
degerlendirmektedir.  Calisanlarin  performanslarii  gérmelerini  kendilerini
gelistirebilmelerini ve bunun igin yapilmasi gerekenleri istiiyle karsilastirabilme
imkani1 saglamaktadir. Ayn1 zamanda egitim ve gelistirme programlarina da girdi

saglamaktadir.

Yontemin dezavantajlari ise; calisanlarin hedeflerinin birbirini etkiliyor olmasi ve
birbirlerine bagimli olmas1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte ¢alisan ve
yonetici arasindaki herhangi bir tartisma maas artisi, terfi etme gibi durumlarda

objektif kararlar alinmamasina sebep olabilmektedir (Firlar, 2009, s. 67-68).

2.8. Performans Degerlendirmenin Avantajlari

*  Kurumun verimliligini ve karliligin1 artirmaktadir.

= Verimliligi artirarak hizmet kalitesinin yiikselmesini saglamaktadir.

* Degerlendirme sonucunda ¢alisanlar ve kuruma yonelik yapilacak iyilestirme
ve diizeltmelere yardimci olmaktadir.

* (Calisanlar kurum hedeflerine daha fazla katkida bulunurlar.

= Kurum i¢in gerekli yonlendirmeleri saglamaktadir.

* Calisanlarin kurum hedeflerine saglamis olduklar katki ile ddiillendirmeler
arasinda baglanti kurmalari ¢alisan motivasyonunu artirmaktadir.

= Calisanlar1 kendilerini gelistirmeye yonelik sorumluluk almaya tesvik eder.

=  Kurumun stratejik hedefleri ile gerceklesen faaliyetler arasinda terazi

vazifesi gormektedir (Demir, 2009, s.47).

2.9. Performans Degerlendirme Sisteminin Kullanim Alanlari

Performans degerlendirme sistemi; calisan, idareci ve organizasyonu kapsayan bir
yonetim sistemidir. Herkesin bu sistemden belli bir beklenti ve arzusu vardir.
Cogunlukla idari kanalin istegi tizerine kullanilan bir sistemdir. Sistemin g¢alisanlar
tarafindan onaylanip benimsenmesi i¢in kullanildigi tiim alanlarin c¢alisan, yonetici
ve kurum i¢in doguracag: sonuglarin detayli bir sekilde agiklanmasi gerekmektedir

(Firlar,2009, s.69).
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2.9.1. Stratejik Planlama

Stratejik planlama, hemen hemen her isletmenin hatta sosyal kurumlarin, yonetim
veya idari birimleri tarafindan belirlenen ileriye yonelik varilmasi planlanan
hedefleri icermektedir. Bu hedeflerin calisanlara iletilmesi gerekir. Her kurumun
biinyesi farkli oldugu igin performans yoOnetim sistemi her kuruma 6zel olarak
gelistirilmektedir. Kurumlarin  kendi sistemlerine 06zel olarak gelistirdikleri
performans degerlendirme modeli, bu model icerisinde yer alan uygulama kriterleri,

soru formlar1 gibi tiim dokiimanlar kurumun stratejik birer uzantisidir.

Stratejik plan olusturulma siireci verilerle saglanabildigi i¢in performans yonetim
sistemi ile yakindan iligkilidir. Bu agidan baktigimizda performans yonetim siireci
kurum igin alinan stratejik kararlarin en iist kademeden en alt kademeye kadar
ulastirilmasini saglamaktadir. Kurum hedefleri alt kademelere ulasarak her bireyin
bu amagclar icin kendi faaliyetlerini diizenlemesi ve ona yonelik kendi stratejilerini

gelistirmesini saglamis olmaktadir.
2.9.2. Ucret Maas Yontemi

Ucret, gelir kaynagi olmasi sebebiyle is goreni, gider kaynagi olmasi sebebiyle is
veren igin olduk¢a énemlidir. Is goren icin hayat standartlarini yerine getirebilmeyi
saglayan ve ihtiyaclarinin karsilanabilecegi kaynak olarak karsimiza ¢ikarken,
isveren agisindan ise Uretim faaliyetlerinin yerine getirilebilmesi adina katlanilan

giderdir.

Performans degerlendirme sisteminde degerlendirme sonuglari {icret-maas sistemini
de etkilemektedir. Isletmelerin ¢ogu performans sistemlerinin sonuclarma gore
calisanlarin dogrudan ya da terfi gibi dolayli olarak 6diil sistemlerinin etkilesimde

oldugu goriilmektedir.

Calisanlarin performans degerlendirme sonuglarina gore elde edilen verilerin {icret,
maas, komisyon, prim gibi &diil sistemlerini etkiledigi goriilmektir. Bu sebeple
calisanlar agisindan motive edici yontemlerin performans degerleme sistemleriyle

bag1 oldukga dnemli oldugu gériilmektedir. (Y1lmaz ve Unsar, 2007, s.50-51).
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2.9.3. Kariyer Gelistirme Sistemi

Kariyer gelistirme, calisanlarin kendilerini yetistirme, egitim ve is tecriibesi gibi
yollarla ileriye yonelik kariyer planlamalarmmin yapilmasi ve bu planlamalarin

gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Modern yonetimlerin insan kaynaklarindan yeterince faydalanabilmesi i¢in kariyer
gelistirme programlarina agirlik vermeleri gerekmektedir. Ciinkii kariyer gelistirme
programlari isletmelerin organizasyon i¢i etkinliklerde ve ¢alisanlarin is tatminlerini
artirmast dolayisiyla verimlilige oldukcga faydasi oldugu goriilmektedir.

Kariyer planlama isinde basarisini artirmak isteyen kisinin tamamen kendisini
ilgilendiren bir siirectir. Calisan kisi kendi yetenek ve becerilerinin farkinda olarak

giiclendirmek istedigi yonlerini belirler ve buna yonelik planlamalar yapar.

Mesleginde heniiz yeterli tecriibbeye ulagamamis geng¢ calisanlarin yoneticileri
tarafindan kendilerini gelistirme planlarini olusturabilme adina destek olunmasi
onemlidir. Degerlendirmeler sonucunda kimlerin kendilerini ne yonde gelistirmek
istedigi isveren ve 1is gOren arasindaki karsilikli goriismeler neticesinde
olusturulmaktadir. Boylelikle is gorenlerin kendilerini gelistirmesine bagli olarak
isletme verimliligi artirilmis olacak ve isletme karliligi da ylikselmis olacaktir

(Tasdan, 2019, s.13-14).
2.9.4. Egitim Thtiyac

Egitim tiim isletmeler ve calisanlar icin vazgeg¢ilmez bir unsurdur. Calisanlarin
performansini artirmak, egitim ihtiyacim1 saptamak, Orgiitsel sorunlari saptayip
¢cozmek, gelismelere ayak uydurabilmek ve kariyer planlamasi yapabilmek icin

egitim faaliyetleri olduk¢a dnemlidir.

Egitim ihtiyac analizinin amaci, bireysel ve kurumsal anlamda gelisimi saglamak ve
stirdiirebilmek adina gerekli sartlarin olusturulmasi, var olan sorunlarin tespit edilip

uygun ¢oziim Onerilerinin sunulmasi olarak belirtilmektedir.

Egitim faaliyeti isletmeler acisindan belli bir mali kaynak ve zaman
gerektirmektedir. Bu sebeple kimlerin hangi egitimlere ne derecede ihtiyaci
oldugunun saptanmasi olduk¢a 6nemlidir. Aksi takdirde; bazi c¢alisanlar kendileri

icin uyun olmayan egitimlere katilmis olarak gereksiz vakit, para ve enerji kaybi
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olusturacaktir. Ayn1 zamanda kisilerin motivasyonunu etkileyerek kendilerine karsi

giivensizlik olusturabilecektir (Ak, 2016, s.12-14).

2.9.5. Is Genisletme ve Zenginlestirme

Giliniimiiz isletmeleri ¢alisanlarini motive etmeye calisirken kendi islerine olan bakis
acilarmi ve algilarim degistirmeyi 6n gormektedirler. Is algisi; is genisligi ve is
derinligi olmak iizere iki tiirliidiir. Is genisligi, kisinin birbirinden farkl1 bircok gorev
ve sorumlulugunu ifade etmektedir. Bu gdrevler genis veya dar icerikli olabilirler. Is
alan1 dar olan kisilerin monotonluktan ¢ikmalari i¢in gorevlerini genisletmeleri ise is
zenginlestirme olarak adlandirilmaktadir.

Is genisletmesi isin yatay olarak kapsammin artirilmasi demektir. Isin gerektirdigi
tim faaliyetlerin sikligi ve tekrarliligi saglanmaktadir. Yani calisanlarin yerine

getirmesi gereken gorevlerinin cesitliligi artmis olmaktadir.

Is genisletme calismalar1 isinde asir1 uzmanlasma gibi durumlar1 énlemis olsa da
calisanlar ve kurum agisindan pek olumlu sonuglar dogurdugu sdylenemez. Ciinkii
calisanlarin gorevlerini anlamlandirma ve giidiileme konusunda etkisi olmadigi
goriilmektedir. Bununla birlikte ¢alisanlarin is cesitliligi karsisinda sasirdigi ve
tekdiize ¢alismay1 seven kisilerin de verimliligini diisiirdiigii goriilmektedir. Is
zenginlestirme is ylikiinii artirmak degildir. Calisanlarin ya da ekibin bir isi
yiirlitmesi sonucu Uriinii/¢iktiyr birlikte ortaya koyabildiginin farkina varmasi, ekibi
daha iyi harekete gecirebilecegi neden, c¢alisanlarin verimliligini artirmaktadir.
Calisanlarin isin tamaminda aktif rol almasini saglayarak isin her alaninda
uzmanlagmalarini ve isi daha nitelikli yapmalarin1 saglamaktadir (Tasdan,2019, s.11-

13).
2.9.6. isten Ayrilma Istekleri

Isten ayrilma istegi, is ortami ve kosullarinin ¢alisan1 memnun etmedigi durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Kisi isi terk etmeden once isten ayrilma planlamasi yapmaktadir.
Planlama eylemden 6nce gelmektedir ve kisinin isten ayrilmasimin 6n habercisidir.
Isten ayrilma istegi bir siirectir. Bu siireci etkileyen birgok unsur vardir. isten
ayrilma siireci ayn1 zamanda yeni is olanaklarin1 degerlendirme, ayrilma siirecinin

planlanmasi, kalma ya da gitme gibi kararlarin alindig1 bir donemdir.
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Isten ayrilma niyetini etkileyen diger faktorler ise calisanin kuruma olan baglihig: ve
meslege olan bagliligidir. Kisinin orgiitsel bagi, orgiit hedeflerini benimsemesi,
kendisini Orgiitiin iiyesi olarak gormesinin vermis oldugu duygu ve Orgiitiin
degerlerine olan inanci olarak tanimlanmaktadir. Sadece menfaate dayali bagliliktan
farkli olarak duygusal bir baglilik olarak karsimiza ¢ikan orglitsel bagda ¢alisanlarin,
kurumun g¢ikarlarin1 benimsedigi, kuruma has faaliyetlere katildig1 yenilik¢i

gelismeleri takip ettigi ve kurumda kalma isteginin devam ettigi goriilmektedir.

Isten ayrilmay etkileyen énemli faktdrlerden biri de iicrettir. Almis oldugu iicretten
memnun olmayan c¢alisanin, ise olan motivasyonunun distiigii, verimliliginin
azaldigi, is tatminin diistiigii ve isten ayrilma diislincesine gittigi goriilmektedir.
Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalar, alinan iicret ile orgiitsel bag arasinda pozitif iligki

oldugunu ortaya ¢ikarmustir (Seyrek ve Inal, 2017, s. 64-65).
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3. SAGLIKTA MOTiVASYON TEORILERi OZENDiRME ARACLARI VE
SURECE ETKILERI

3.1. Siirec Teorileri

Siireg teorileri, davranislarin altinda yatan psikolojik etmenleri belirleyerek kisilerin
karar alma sistemlerini arastirmaya yoneliktir. Bir davranigin nasil olustugu, nasil
devam ettigi ve nasil slirdiiriildiigiine dair bilgiler vermektedir. Bes alt basliktan

olusmaktadir (Onen ve Kanayran, 2015, 5.52).

3.1.2. Sonugsal (Sartlandirma) Teorisi

Sonugsal sartlandirma teorisi Skinner tarafindan ortaya ¢ikan bir motivasyon
teorisidir. Bu teorinin ana fikri, insanlarin belli bir amag¢ i¢in ya da ihtiyaglarini
karsilayabilmeleri adina veyahut eskiden kalma sartlanmalar neticesinde belli
davranig gostermeleri olarak tamimlanabilmektedir. Insanlarm davranislar iizerine
karsilasacagi sonu¢ Onemlidir. Buna gore davranig ya tekrarlanacak ya da
davranigtan  kagmilacaktir.  Kisilerin, karsilastigi  davranislarin  sonuglarini
degerlendirip kendi davramislarini yonlendirebilmeleri “’Etki Kanunu’ ile
tanimlanmaktadir. Bu kanuna gore kisinin, kendisini mutlu eden davraniglar
tekrarladig1, mutlu etmeyen davraniglardan ise kagindigi goriilmektedir.
Yoneticilerin etki kanununa gore ¢alisanlarini uygun 6diil sistemine tabii tutarak

istenilen davranisa yonlendirebildikleri goriilebilmektedir (Katikdy, 2010, s.13).

3.1.3. Beklenti Teorisi

Bu teori kisilerin sergilemis olduklar1 performans ile karsilasacaklar:i netice
arasindaki iligkiyi ifade etmektedir. Yani belli bir davranis neticesinde karsilasilan
0diil davranisin tekrarini saglayacaktir. Eger ayni1 6diille karsilasiimaz ise davranig

tekrarlanmayacaktir.

Kisilerin is gayretini etkileyen iki unsur vardir. Bunlar valens ve bekleyistir. Valens
odiile olan heyecan ve istektir. Bekleyis ise belli ¢abalar sonucu 6diilii alabilmek i¢in
girmis olunan beklentidir. Kisilerin bu iki unsurlarinin yiiksek oldugu durumlarda
motivasyonlari da artmis olacak ve ise olan tatmin duygusu artacaktir. Bir 6rnek
vermek gerekirse; bir Ogrenci bir derste basar1 gostererek ailesinden buna dair

herhangi bir 6diil aldiginda (bisiklet, scooter vb.) Ogrencinin Odiile olan istegi
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motivasyonunu artiracak ve davranisi tekrarlamasini yani caligmasini artirmis

olacaktir. Odiile olan istek ne kadar fazla ise ¢alisma derecesi de o kadar fazla

olacaktir (Katikdy, 2010, s.14).
) E

Sekil 2: Wroom’ un Motivasyon Modeli

VALENS

Bekleyis2 Bekleyis Aracsallik

Kaynak: Kogel, T. (2005). ‘Isletme Yéneticiligi: Yonetim ve Organizasyonlarda
Davranig, Klasik- Modern- Cagdas ve Giincel Yaklasimlar.

3.1.4. Gelistirilmis Beklenti Teorisi

Teorinin ana fikri; kisiler yeterli ve gerekli bilgiye sahip ise ve yetenekleri de bu
yonde gelismis ise sarf ettigi c¢abalar sonucunda performansi olumlu yonde
etkilenecektir. Kisinin bilgi ve yeteneklerinin yanmi sira algilanan rol iinde bu
performansta etkisi oldugu sdylenmektedir. Is goren kendi gorev ve sorumluluklarini
yeterli diizeyde algilayamiyor ise ne kadar bilgi ve tecriibeye sahip olursa olsun isine
dair yasadig1 tereddiit ve kaygilar sonucunda performanst olumsuz yo6nde

etkilenecektir.

Bu teoriye gore kisiler, fiziki ve biligsel olarak harcadiklar1 ¢aba sonucunda bir
basar1 elde etmis olurlar. Bu basar1 ddiillendirilerek kiside doyum olugmaktadir. Kisi
elde etmis oldugu odil ile kendi algiladigr odiilii karsilagtirir. Bu karsilastirma
sonucunda aralarinda tutarsizlik veya esitsizlik var ise kiside tatminsizlik duygusu

ortaya ¢ikmaktadir.
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3.1.5. Esitlik Teorisi

Bu teori Adams tarafindan gelistirilmistir. Teoriye gore; calisanlarin is basarilari is
ortamlarindaki esitlik/esitsizlik durumuna baghdir. Calisan kendi ¢aba ve gayretinin
sonucunda elde ettigi kazanimlar1 diger ¢calisma arkadaslarinin ¢abalart sonucu elde
ettigi kazanmimlarla karsilastirmaktadir. Bunun sonucunda elde edilen kazanimlar
birbirinden tutarsiz ise is tatminsizligi olusacaktir. Kisi ancak bu dengesizlik durumu

ortadan kalktiginda is tatminine erigebilecektir.

GIRDILER CIKTILAR
Beceri Ucret ve Yan Odemeler
Gayret Takdir
Performans Calisan Tatmini
Egitim Firsatlar
Isgoren
ORGANIZASYON

Sekil 3: Adams’in Odiil Esitligi Kuram
Kaynak: Keser. A. 2006, Calisma Yasaminda Motivasyon.

3.1.6. Amac Teorisi

Edwin Look un ortaya attigi teoriye gore; Kkisilerin motivasyonunu, kendi
amaglarinin ve amagclara ulasabilmek i¢in sahip olduklar1 yetenegin belirledigini
soylemektedir. Eger kisi amacinm1 daha yiiksek noktalarda belirlediyse gayreti de o
yonde daha fazla olacaktir. Ayn1 zamanda amaci olan kisi elde edecegi sonuca

odaklanarak motivasyonu artacak ve igini daha cok istekle yapacaktir.

Amaci belirleme isine yonetimin 6nemle dikkat etmesi gerekmektedir. Ulasilabilir
ve kisiye 0zel hedeflerle kisinin hem motivasyonunu diri tutacak hem de kisisel

gelisimini artirict yonde olmalidir (Katikdy, 2010, s.15-16).

3.2. Motivasyon Siirecinde Ozendirme Araclar

Motivasyonda asil amag¢ is gorenin verimli, istekli, etkili ve O6zenli ¢aligmasini
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saglamaktir. Isveren, calisanlarimi &zendirici birtakim araglar kullanmaktadir. Fakat
bu araclar her zaman her yerde aym etkiyi gostermeyebilirler. Cilinkii ¢aliganlarin
motive olduklar1 araglar birbirinden farklidir. Bu sebeple yoneticilerin ¢alisanlarinin
her birini taniyarak kendisine uygun olan motivasyon aracini uygun zamanda

kullanmas1 gerekmektedir.

3.2.1. Ekonomik Araclar

Biitiin isletmeler kurulug itibariyle calisanlarini ekonomik bir temele dayanarak
calistirmaktadir. Bu sebeple motivasyon i¢in ekonomik 6zendirme araglar1 olduk¢a
onemlidir ve diger bircok unsurdan etkilidir. Bu motivasyon unsurlar1 sayesinde
calisan motivasyonu yiikselerek is doyumu saglanmis olmaktadir. Siralayacak
olursak; ticret artigi, primli ticret, para 6diilii verme ve kara katilma olmak tizere dort

basliktan olugmaktadir (Katikdy, 2010, s.17).
3.2.1.1. Ucret

Calisanlarin motivasyonunu saglayan unsurlar arasinda iicret olduk¢a Onemlidir.
Kisileri is yapmaya yonelten faktorler arasinda en etkili oldugu sdylenmektedir.
Kideme dayali ticretlendirmenin ¢alisan motivasyonunu saglamada Onerilen bir
tercih oldugunu da sdylemek miimkiin olmaktadir. Fakat tiim bunlarin yaninda
toplum diizeyinin de ekonomik motivasyon araglarini etkiledigi bir gercek olarak
oniimiizde bulunmaktadir. Yapilan baz1 c¢alismalarda bati iilkeleri ¢alisanlarinin
ticreti Oncelikli motivasyon araci olarak gordiigii belirtilirken, Japon calisanlar
arasinda ise ticretin ilk tercih edilen motivasyon araci olmadig: goriilmektedir. Japon
calisanlarin kuruma ve iilkesine olan aidiyet ve bagliligi, ekip ile olan uyum, giiven
ve iletisimi vb. degerlerin ¢ok daha 6nde tercih edilen motivasyon aracit oldugu
goriilmektedir. Buradan sonugla ekonomik motivasyon unsurlariin her zaman
motive edici faktor olarak goriilmedigi ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde de bu sonucu
dogrulayacak bir ¢alisma ile ekonomik faktorlerden ziyade; psiko-sosyal, orgiitsel-
yonetsek faktorlerin  motivasyon saglamada daha etkili unsurlar oldugu

belirtilmektedir (Oriicii ve Kanbur, 2008, s.3).
3.2.1.2. Primli Ucret
Calisanlarin  almis olduklari maasin disinda daha verimli ve daha fazla
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caligsabilmelerini saglamak amaciyla verilen ek {icrete prim denilmektedir.

Primli ticret sistemini uygulamak kolay degildir. Clinkii her emek/hizmet 6l¢iilebilir
nitelikte olmayabilir. Boyle durumlarda sikinti yasamamak adina prim hesaplamasi
hakkaniyetli bir sekilde dogru yapilmasi gerekmektedir. Ornek vermek gerekirse
ayni birimde hizmet sunan ¢alisanlarin emek ve ¢abalarina gore belirlenmeyen prim
hesaplamalar1 o birimde huzursuzluga ve sikintilara neden olabilmektedir. Bu

problemleri minimum seviyede tutarak prim hesaplamasi yapilmasi gerekmektedir.

Primli ¢alisma konusundaki en Onemli nokta, calisanlarin sunduklar1 katki
miktarinca ek 6deme yapilmasidir. Eger herkese maaglarinin belli oraninca prim
verilirse ¢alisanlar bu 6demenin sabit bir 6deme oldugunu diisiinebilir ve bu durum
primin motive edici Ozelliginin ortadan kalmasina sebep olabilmektedir (Seving,

2015, s.15).
3.2.1.3. Kara katilma

Kara katilma, ekonomik motivasyon araglarindan biri olarak uygulanan ilging ve
gecerli bir yontemdir. Bu yontemde amag, liretim igin gegerli olan sermaye
unsurunun yaninda emek faktoriiniin de olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya koymaktir.
Kara katilma isverenler ile is gorenlerin ortaklifina dayanan bir sistemdir. Bu
sistemde igveren ve is gorenler her donem sonunda elde etmis olduklar1 kar1 belli

oranlarda paylasirlar. Bu paylagim ii¢ sekilde yapilmaktadir.

= Nakit Paylasim Yontemi: Kar yiizdesinin donem sonunda is gorenlere nakit
olarak dagitilmasi seklindedir.

= Ertelenmis Dagitim Yontemi: Bu yontemde kar, is gorenlere emeklilik ya da
6liim hallerinde verilmektedir.

= Karma Dagitim Yontemi: Burada ise hem nakit dagitim sistemi hem de
ertelenmis dagitim sistemi birlikte kullanilarak dagitim yapilmaktadir.

(Seving, 2015, s5.16)

Kara katilim yontemi ile; i gorenlerin islerine olan baglilig artacak, isverenleri ile is
birligi saglanmis olacak. Bununla birlikte grup tesviki saglanarak is verimliligi
yiikselecektir. Ayni1 zamanda isletmenin ekonomik haritasini ¢izen bu yontemle

esnek oOdiillendirme olusturulacak ve nitelikli elemanlarin isletmenin basarilar

39



konusunda egitimi de saglanmis olacaktir (Katikdy, 2010, s.19).

3.3. Psiko- Sosyal Motivasyon Araclari

Psiko- sosyal motivasyon araglari, ekonomik fayda dan farkli olarak c¢alisanlarin
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarina yonelik motivasyonlarini arttiran araglardir.
Kisilerin sadece ekonomik tatminleri iizerine calismas1 miimkiin degildir. Insan
psiko-sosyal bir varliktir. Bu sebeple ekonomik ihtiyaglarin yaninda psiko- sosyal
ihtiyaclarin da karsilanmas1 gerekmektedir. Gerekli ihtiyaglarin1  karsilayan
calisanlarin is tatminleri artarak is verimliligi saglanmis olacaktir (Seving, 2015,

s.17).

3.3.1. Is Giivenligi ve Psikolojik Giivence

Glinlimiiz kiiresel sartlarinda calisanlarin i glivencesi motivasyon saglama da
olduk¢a onemlidir. Calisanlarin ¢ogunun yiiksek maas vaat eden isletmeler yerine
kendini gilivende hissettigi yani SSK primlerinin diizenli 6demesinin yapildigi,

kurumsal sirket ya da isletmeleri tercih ettigi goriilmektedir.

Biiyilkk  problemler olusturmadiklar1  siirece isten kovulma  durumlarini
yagamayacagini bilen c¢alisanlarda kuruma olan baghilik ve giiven artacaktir.
Motivasyonu artan ¢alisanin verimliligi de artmis olacaktir. Bununla birlikte;
emeklilik, issizlik sigortasi, kaza, hastalik gibi ekonomik faktorlerin giivencesinin de

saglanmasi yine ¢alisan1 mutlu ve motive eden durumlardir (Katikdy, 2010, s.20).

Calisanlarin is ortamina ve is kosullarina uyum gostermesi ile olusan o6zgliven
onemlidir. Kisinin nasil bir ortamda, kimlerle ¢alisacagi, ne is yapacagi ya da nasil
terfi edecegi gibi hususlar1 bilmesi kendine olan giivenini arttiracaktir. Duygusal
anlamda giiven olusturan bir ortamda kisi daha motive c¢alisacaktir. Aksi durumda
giivensiz is ortaminda is kisiler tedirgin olacak ve cabasimi gosterebilme azmi

azalacaktir (Seving, 2015, s.18).

3.3.2. Bagimsiz Calisma

Bagimsiz calisma is gorenlerin ¢ogunun benlik duygularini tatmin etmesi ve kisisel
gelisimlerini saglamas1 adina Onemli gordiikleri unsurlardan biridir. Bagimsiz

caligma, calisanlarin tamamen sinir tanimadan kendi basina her istedigini yapmasi
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anlamina gelmemelidir. Boylesi durumlarda kurum otoritesinden bahsedilemez. Bu
yontemde, ¢alisanlarin belli 6l¢iilerde bilgi ve becerilerinden faydalanacak diizeyde
caligma bagimsizliginin saglanmasi yapiciliginin ve olusturucu is giiciiniin ortaya
cikmasini saglar. (Seving, 2015, s.17) Ayn1 zamanda inisiyatif kullanma ve yetki
giicinlin artmasi sonucu kendini gosterme firsatina erigsmis olurlar. Boylelikle

motivasyon diizeyleri de artmis olmaktadir (Katikdy, 2010, s.21).

3.3.3 Sosyal Katilma

Tim c¢alisanlar ¢alistigt kurum ya da isletmede sosyal iliski kurma ihtiyacini
gidermek i¢in kurum i¢i sosyal gruplara girmektedir. Bu bir gereksinimdir. Kisiler
calistiklar1 sosyal ortamlardan kabul goriir ve olumlu iligkiler kurarsa isine baglilig
artacak ve daha {lretken olacaktir. Fakat aksi durumda kiside memnuniyetsizlik
olusacak ve hatta her ne kadar sartlar1 1yi olan bir is dahi olsa kiside isten ayrilmalar
goriilebilecektir. Buradan hareketle sosyal iliskiler ne kadar iyi ve olumlu yonde
kurulursa kiside o kadar motive olacak ve elbette verimlilik artacaktir. (Katikdy

2010, 5.21)

Sosyal katilim gilinlimiiz yoOneticileri tarafindan yeni yeni kesfedilmektedir.
Yoneticiler ¢alisanlarinin is yerine olan kabuliinii benimsetebilmek ve grubun bir
parcas1 olduklarini hissettirebilmek i¢in son zamanlarda grup igi sosyal etkinliklere

agirlik vermeye baglamiglardir (Seving, 2015, s.17).

3.3.4. Rekabet ve Statii

Giliniimiiz sartlarinda rekabet, isletme ve kurumlar i¢in olmazsa olmaz bir unsur
haline gelmistir. Rekabet, kurum ve isletmeler acisindan 6nemli bir motivasyon
kaynagidir. Sadece kurumlar arast degil ayni zamanda calisanlar arasinda da
gorilmektedir. Caligsanlarin is arkadaslarina, yoneticilerine kendilerini kanitlama ve
gosterme ihtiyaci hissetmeleri iizerine olusan bir durumdur. Bunun sonucunda kisiler
iistleri veya takdir gormek istedikleri kisi veya kurum tarafindan onore olarak

calisanda motivasyon olustururlar.

Rekabet, yoneticilerin dikkat etmesi gereken bir motivasyon aracidir. Olumlu
sonuclart oldugu gibi olumsuz sonuglara da neden olabilmektedir. Calisanlarin

kisisel ¢ikarlar orgiit ¢ikarlarindan daha 6nde oldugu durumlarda kurumda ekip ruhu
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zedelenecek ve kisi kendi menfaatini diisiinecektir. Boyle durumlarda yoneticilerin
calisanlarin kisisel amaclarini kurum amaglart haline getirmesi ekip ruhunu
benimsetmesi ve kisisel rekabeti kurum rekabetine doniistlirerek kaliteyi arttirmasi

gerekmektedir (Katikdy, 2010, s.21-22).

3.3.5. Yetki Devri ve Sosyal Ugraslar

Yetki devri, yoneticinin belli kosullarda, karar verme yetkisini kendi istegi ile astina
ya da baskalarina devretmesidir. Yonetici ve ¢alisanlar arasindaki uyumu saglayan

o6nemli motivasyon araglarindan biridir.

Yetki devri, istlerin sorumlulugunu astlar1 ya da herhangi bir c¢alisanina
devretmesiyle {iist ast paylasimini saglamaktadir. Sorumluluk yiiklenen kiside
sorumluluk bilinci olusacak, kendisinin {istiine ve kuruma layik olacak sekilde daha
cok gayretli ve istekli olarak ¢alismasini saglayacaktir. Bu durum kiside is doyumu
olusturacaktir. Ayn1 zamanda yonetici, astinin yetenek ve becerilerini daha yakindan
kesfedilme firsatin1 saglayacak ve yetki devrettigi astinin uzmanlik bilgilerinden
daha fazla istifade edebilecektir. Yetki devriyle ast ve istler arasindaki karsilikli
Oneri sonucunda ortaya ¢ikan iletisim, astlarin kendilerini yoOneticilerine

gosterebilme firsatini olusturacak ve bu durum kisinin motivasyonunu artiracaktir.

Yoneticilerin is ortaminda veya disinda diizenleyecekleri aktivite ve sosyal
etkinlikler ¢alisanlarin stresini azaltmasina yonelik araglardir. Calisanlarin piknik,
dogum giinii partileri, spor faaliyetleri gibi sosyal etkinliklerle motivasyonu
saglanmaktadir. Insan sosyal bir varliktir. Is gorenlerin sosyal etkinlikler ile yonetici-
calisgan veya calisanlarin kendi aralarindaki iletisimi kuvvetlenerek kuruma olan
baghlik duygularn giiclenecektir. Yoneticilerin bu faaliyetlere bizzat katilmasi

motivasyonun etkinligini artiracaktir (Katikoy, 2010, s.23).

3.4. Yonetsel Motivasyon Araclari

Calisanlarin  motivasyonunu arttiran bir diger faktér de ydnetsel motivasyon
araclaridir. Yoneticiler bu araclar1 zamaninda ve etkin kullanarak c¢alisanlar1 orgiit
amaglar1 dogrultusunda yonlendirebilirler. Bu araglar genellikle orgiite mali yiik

getirmeyen araglardir (Seving, 2015, s.19)
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3.4.1. Egitim ve yiikselme olanaklari

Giiniimiizde teknolojik ve bilisimsel gelismeler ¢cok hizla birbirini takip etmektedir.

Calisanlarin da kendilerini bu degisime adapte edebilmeleri olduk¢a onemlidir.

Egitimle amacglanan kisilerin mesleki agidan bilimsel ve teknolojik yenilikleri
ogrenebilmeleri, yeni bilgilere sahip olup kendilerini mesleki anlamda
gelistirebilmeleri ve yeni yetenekler kazanabilmeleri olarak tanimlanabilmektedir.
Yiikselmede ise amag, kendini gelistiren ve yeni yeteneklere sahip olan ¢alisanlarin

yiikselerek terfi edebilmelerini saglamaktir.

Calisanlarin egitimi, kisi ve kurumlar acisindan her ikisine yarar saglamaktadir.
Kisiler kendi gelisimine katkida bulunurken hizmet kalitesinin artmasi ile de kuruma
faydali olmaktadirlar. Ayn1 zamanda calisanlar, egitimler sonucunda eksik yonlerini

tamamlamaya c¢aligarak motive olmaktadir.

Yiikselme ile ¢alisanlar bulundugu durumdaki sorumluluktan daha fazla sorumluluk
alarak motive olmaktadirlar. Yiikselme ve terfi basamaklarinin a¢ik olmamasi ya da
caligsanlara bu alanda destek olunmamasi motivasyonu olumsuz yonde etkilemektedir

(Seving, 2015, s.19).

3.4.2. Tletisim ve Kararlara Katilma

Iletisim yukaridan asagiya, asagidan yukariya ve yatay olmak iizere ii¢ sekilde
gerceklesir. Bu kanallarin hepsi orgiit icerisindeki bilgi, haber ve emir aligveriglerini

sagladig1 gibi duygu ve diisiincelerin paylasildig: aractir.

Kurum igerisinde iletisim olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii ¢alisanlarin iistiine rahatlikla
duygu ve Onerilerini ifade edebilmesi hem aralarindaki bagi kuvvetlendirecek hem
de calisanlarin {stlerinin  bilgi ve tecriibelerinden istifade edebilmelerini
saglayacaktir. Bu sekilde iletisim agimin aktif oldugunu goren c¢alisanlarin
Ozglivenleri artacak, deger gérmeleri sonucunda ise olan ilgileri ve motivasyonlari
artmis olacaktir. iletisim de motivasyonu giiclii tutan bir diger etken ise iletisim
kanallarinin  kapali olmamasidir. Calisanlarin iletisim kanallarmi1 rahatlikla
kullanabilmeleri 1§ ortaminin da glivenli ve dayanisma igerisinde olmasin
saglayacaktir. (Seving, 2015, s.20)

Yoneticilerin astlarini ilgilendiren konularda, onlarin fikirlerini almasi ¢aligsanlar i¢in
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motivasyon olusturmaktadir. Kararlara katilimi tesvik eden yonetici ekipte birlik
duygusunu olusturarak fikir birligini saglayacaktir. Boylelikle ortak zeminde birlesen
fikirleri uygulamak da yonetim agisindan daha kolay olacaktir. Bu sebeple
yoneticilerin ¢alisanlariin diislincelerine 6nem vererek onlarin kararlara katilimini

saglamal1 ve onlar1 motive etmelidir (Katikdy, 2010, s.25).

3.4.5. Adalet ve Disiplin

Adalet ve disiplinin siirekliligi ¢alisanlar agisindan islerine olan sadakati artiran
onemli unsurlardan biridir. Ciinkii ¢alisanlarin haksiz bir durumla karsi karsiya
kaldiklar1 zaman disiplin sistemi bu haksizlik karsisinda dogru olan1 ve adaleti tahsis
edecek ve galisanlarin islerine olan giiveni artacaktir. Isletmelerin disiplin sistemleri
sirekli faal ve Olgiili olmahdir. Calisanlarin sikayetleri dinlenerek gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Ciinkii aksi durumda calisanlarin {ist ya da amirlerine
olan giiveni sarsilabilir ve iletisimleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Ayni
zamanda yoneticilerin ¢aliganlarin her tiirli ¢ikarlarini korumali ve is gorenlerin
disaridan ya da iceriden olusabilecek zararlara karsi 6nlemini almalidir (Ergiil, 2005,

5.76).
3.4.6. Calisma Kosullar ve Isin Cekiciligi

Calisanlarin evlerinden sonra zamanin biiylik ¢ogunlugunu gecirdikleri is ortamui,
kosullar1 ve niteligi agisindan motivasyonlarint etkileyen unsurlardan biri
olmaktadir. Calisma ortami saglik agisindan problem olusturmayan, temiz ve calisan
konforunun saglanabildigi ortamlar olarak belli bir diizende olmalidir. Isinma ve
aydinlanma gibi ihtiyaglarin karsilanabilmesi, gerekli arac-gereglerin saglanabilmesi
ve c¢alisirken herhangi bir alanda serbestlik saglanabilmesi ¢alisanlarin
motivasyonunu arttiran unsurlardir. Fiziki kosullarin gelistirildigi, teknolojik arag¢ ve
gereclerin varligi, calisanlarin is ortamindaki konforunu arttirmaktadir. Calisanlar is
kosullarinin iyilestirildigi ortamda kendilerini daha degerli hissedecektir. Boylelikle

ise olan bagliliklar1 artacak ve motivasyonlar1 da gili¢lenecektir.

Bir ¢alisanin kendi ilgi ve merakina yonelik bir is yapmasi, isine olan tutumunu
etkilemektedir. Boyle bir calisan daha planli, istekli ve dikkatli olarak isini
yiriitmektedir (Ergiil, 2005, s.73). Calisanlarin tatmin diizeyini etkileyen unsur, isin

kendisinin nasil oldugu ile alakalidir. Calisanlar kendilerini sabit bir iste tutmak
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yerine zorlayic isleri tercih etmektedirler. Stirekli ayni isi yapan calisanda bir siire
sonra tatminsizlik baglayacaktir. Boyle durumlarda yoneticilerin is zenginlestirme ve
is gelistirme gibi isin yapisinda degisikliklere gitmesi gerekmektedir (Seving, 2015,
s.19).

3.5. Motivasyonu Diisiik Saghk Calhisanlarinin Siirece Etkileri

3.5.1. Hemsire iizerinde olumsuz etkileri

3.5.1.1. Yabancilasma

Yabancilagma kavrami genel itibariyle * bir seyin herhangi bir seyden ayrilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Kartal,2017, s.5). Yabancilasma amacina gore, bireysel,

sosyal ve ise yabancilagma olarak ii¢ baglikta ele alinmaktadir (Kartal, 2017, s.32)

Ise yabancilasma kavram endiistriyel ve calisma ekonomisi acisindan ele
alindiginda calisanlarin calistiklar1 isyeri hakkindaki bilissel algi ve tutumlarinin

calisma performanslarini etkiledigi goriilmektedir.

Sanayi Devrimiyle birlikte zamanlariin biiylik bir kismini isyerlerinde geciren is
gorenler, lireten, isverenler ise ¢iktilarin ve iiretim mallarinin sahibidir. Bu sistem,
calisanlarin islerine karst Onyargi olusturmasima neden olmustur. Bu oOnyargi
zamanla ¢alisanlarin verdikleri emege kars1 yabancilagmalarina ve en sonunda ise is

tatminsizligi ile isten ayrilmalarina sebep olmustur. (Kartal, 2017, s.32-33)
Malvin Seeman yabancilasmay1 bes boyutta ele almistir.

= Qigstizlik: Kisilerin kendi yasamlar1 iizerinde kontrolii kuramadigim
hissetmesidir.

* Anlamsizlik: Kisilerin ¢evresinde olup bitenleri anlayamamasi, neye
inanacagini bilememesi ve amaglarin1 gergeklestiremeyecegine inanmasidir.

= Normsuzluk: Kisilerin toplum tarafindan belirlenen kurallar1 bilmemesi,
amaglar1 dogrultusunda toplum tarafindan hosnut olunmayan davraniglarda
bulunmasi ve bunun dogruluguna inanmasidir.

*  Yalitilma: Kisinin bulundugu ortamdan kendini soyutlamasidir. Bir baska
deyisle sOziiniin toplum tarafindan kabul gormedigine inanmasi ve is

ortamina ayak uyduramamasi ile i ortamini1 benimseyememesidir.
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= Kendinden Uzaklasma: Kisinin kendi potansiyel ve varligimin farkinda
olmamasidir. Burada kisi, kendi davranislariyla istek ve ihtiyaglarini ifade

edemeyerek farklilasmaya gitmektedir (Yetis, 2013, s.7-8).

Saglik hizmetleri 7/24 aktif ve etkin bir sekilde ekip olarak hizmet saglamaktadir.
Hemgireler saglik hizmetleri ekibinin dnemli bir payini olusturmaktadir. Hastalarin
ve hasta yakinlarinin herhangi bir problemle karsilasmalar1 durumunda ilk miiracaat
ettigi  kisiler hemsirelerdir. Hemsireler hastanelerdeki destek hizmetlerinin
yetersizligi sonucu bu hizmetleri de saglamaktadirlar. Cevre diizeni ve temizligi,
birim i¢in gerekli malzeme temini ve resmi yazigmalari, alet bakim- onarimu ile ilgili
teknik servis goriismeleri vs. Tiim bunlarin yaninda hemsireligin birincil hizmet

alan1 olan hasta bakimi yeterince saglanamamaktadir.

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda bir¢ok olumsuz faktoriin bulunmasi is stresine yol
agmaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) hemsirelerin calisma ortamlarina
ilisgkin olumsuzluklari; rol karmasasi, asir1 is yikli, yoOneticilerle yasanan
olumsuzluklar, vardiyali ¢aligma, hastalara kars1 yasadiklar: duygusal stres, hasta ve
yakinlartyla yasanan c¢atismalar olarak belirtmistir. Is stresi yoneticilerin dikkate
almas1 gereken onemli bir konu olmakla birlikte ¢alisanlarin verimliligini diisiiren,
performansini ve ig doyumunu direkt etkileyerek ise yabancilasmaya sebep olan

unsurdur.

Glinlimiizde hemsirelik alaninda ciddi isgiicii krizi yasanmaktadir. Hemsire
sayisinda azalma ile olusan bu krizin en Onemli nedenleri, performanslarini
diisiirerek hemsireleri ise yabancilagtiran ve cogunlukla da isten ayrilmalarina neden
olan olumsuz is ortamlaridir. Yoneticileri tarafindan desteklenmeyen hemsireler
islerine yabancilagarak meslekten ayrilirken, olumlu is ortaminda calisan ve

idarecileri tarafindan destek goren hemsirelerde ise bu durum yasanmamaktadir

(Kartal, 2017, s.19-20).
3.5.1.2. Bezginlik

Bir isin ¢aligma hayatinda siirekli tekrarlanmasi ve ayni tempoda yapilmasi ¢alisan
tizerinde psikolojik olarak bezginlige neden olmaktadir (Tanriverdi ve Demiral,
2018, s.1915). Endiistriyel olarak bakildiginda yorgunluk ve yorgunluga bagli olarak

olusan problemlerin incelenmesi esnasinda bu duygunun yapilan isin fiziksel zorluk
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derecesine bagli olmadigi goriilmektedir. Calisanlar acgisindan bu yorgunluk
bezginlik ve bitkinlik olarak ifade edilmektedir. Yonetim ve disiplin alanindaki
eksiklikler, monoton is, is¢i segme ve yetenekli is¢ileri degerlendirme konusundaki
thmaller, is¢i sayisindaki dengesizlikler, ¢alisanlarda psiko-sosyal yorgunluga sebep

olan nedenler olarak belirtilmektedir (Isler, 2012, s.18).
3.5.1.3. isten Ayrilma

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de hemsire sayisindaki ciddi azalmalarin sebebi
hemgirelerin isten ayrilmasidir. Hemsirelerin is yogunlugu, is tatminsizligi, asir1 is
yiiki, is stresi ve hekim-hemsire arasindaki iletisim sorunlar1 gibi birgok olumsuz is
kosullar1 hemsirelerin isten ayrilmalarina neden olan faktorlerdir. Bunun yaninda
hemsirelerin performansini etkileyen, isten uzak olmalarina sebep olan bir diger
faktor de sagliksiz is ortamlaridir. Aksine hemsireleri islerine baglayan ortamlarda
s0z konusudur. Bu ortamlar olumlu is ortamlaridir ve bdylesi is ortaminda calisan

hemsirelerde i3 doyumunun daha fazla olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur.

Personellerin performanslarinin etkin ve verimli olabilmesi bireysel, ¢evresel ve
orgiitsel nedenlere bagldir. Bunlar arasinda en dnemlisi 6rgiitsel iklimdir. Orgiitsel
iklim, orgiitiin psikolojik etkilerini tanimlamaktadir. Hemsirelerin iyi olma durumu
tizerinde de etkisi oldugu goriilen oOrgiitsel iklimin son zamanlarda birgok
arastirmada ele alindig1 goriilmektedir. Bu calismalar neticesinde davranislarin
ciktilar ve kalite siirecini etkiledigi goriilmektedir. Saghk alaninda yapilan
aragtirmalarin daha az stres ve daha fazla doyum saglayan ortamlardaki iklimde
calisanlarin, yoneticileri tarafindan desteklendiginde ve olumlu ekip ortami
kuruldugunda ancak orgiitsel iklimin yakalandigin1 sdylenebilmektedir. Bir orgiitiin
basarili olabilmesi i¢in, insanlarin ¢ok yonlii ve karmasik yapida oldugunu bilmesi

ve buna gore bir ¢alisma ortami hazirlamalar1 gerekmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma ortaminin vazgegilmez bir unsuru olarak goriilen orgiit iklimi
calisan personellerin ¢aligma ortamlarina iliskin paylastiklart algilardir. Olumlu is
ortamlarinda hemsirelerin moralleri yliksek, sunduklar1 hizmet kaliteli ve Orgiitiin
performansi {iistiin olmaktadir. Ayrica is tatminlerinin yliksek olmasina bagl olarak

hastalarda bakim hizmetlerinden olumlu sonuglar almaktadirlar.

Hemsirelerin profesyonel anlamda kendilerini gelistirme firsat1 sunulan, yonetim ve
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ekibin destekleyici oldugu kurumlarda hem ¢alistiklar1 kuruma bagli olduklart hem
de bu kurumlarda isten ayrilmalara ¢cok daha az basvurduklar1 goriilmektedir. Ayni
zamanda is cevresi iyilestirilen hemsirelerde tiikenmisligin azaldigi, isten ayrilma
gibi diisiincelere girmedigi ve hastalarina sundugu hizmetten doyum sagladigi

belirtilmektedir. (Yaprak ve Seren, 2010, s. 28-33.)

3.5.2. Hastane iizerinde olumsuz etkileri

3.5.2.1. ise devamsizlik

Isgorenin caligmas1 gereken zaman diliminde ise gelmemesi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Ise devamsizlik isletme icinde iletisim problemlerine yol agacagi
gibi igletme verimliligini de etkilemektedir. Devamsizlik giinii fazla olan
isletmelerde isgiicii oran1 diisecek ve isgdrenler icin tahsis edilen makine ve arag
gerecler atil durumda kalacaktir. Bu durumda isletme verimliligini diisiiren

sebeplerden biridir.

Ise devamsizlik isten ayrilmalarda oldugu gibi is tatminsizligine sebep olan faktorler
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum odiillendirme, esnek yonetim sistemi gibi

motive edici tedbirler araciligi ile dnlenmeye ¢alisilmaktadir.

Victor Vroom’ un 1964’te yapmis oldugu calisma, is tatminsizliginin ise devamsizlik
tizerinde %30 etkili oldugunu ortaya koymustur. Yani is tatmin diizeyi arttikca ise
devamsizlik oran1 azalmaktadir. Fakat ise devamsizlik sadece is tatminsizligine bagh
olarak goriilmemektedir. Is tatmini yiiksek olan isgdrenlerin saglik durumlari ya da
gecerli herhangi bir sebepten oOtiirii ise devamsizlik yapabildigini de goz ardi
etmemek gerekmektedir. Tatminsiz is gorenler, saglik kosullar1 veya farkli sebepleri
ise gitmemek i¢in mazeret olarak gorebiliyorken is tatmini ytliksek ¢alisanlarda boyle

bir durum s6z konusu degildir (Dalkilig, 2016, s.91-93).
3.5.2.2. Isi Yavaslatma

Insanlar nasil ki aglik halinde mide agrisi veya halsizlik yastyorsa motivasyonu
diisen c¢alisanlarda da buna benzer olarak ise devamsizlik, isi yavaslatma,
gecimsizlik gibi belirtiler olusmaktadir. Is doyumun diisiik olmas1 sonucunda yiiksek
ihtimalle personel devir hizi da yiliksek olacaktir. Bu durumun neticesinde ise

isletmede yetismis is gilicli kayb1 yasanacaktir. Genel itibariyle is doyumu diistik olan
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calisanlarin isletmeye vermis olduklar1 zararlar; is yavaglatmalar, gecikmeler, is
durdurmalari, devir hizinda yiikseklik, orgiit i¢i iletisim problemleri, asir1 derecede
devamsizlik ve is veriminde azalmalar olarak 6zetlenmektedir (Sevimli ve Iscan,

2005, s.59).
3.5.2.3. Is Kazalan

Sigortal1 calisanin isyerinde bulundugu esnada, isvereni tarafindan verilen isi
yiirlitmesi dolayisiyla, sigortali calisanin igvereni aracilifiyla isyerinden baska bir
noktada bir yere gorevlendirilmesi sonucu asil isini yapmadigi zaman dilimlerinde,
emziren sigortali kadin calisanin ¢ocuguna siit vermek i¢in gittigi zamanlarda,
sigortalinin isvereni tarafindan bir ara¢ vasitasiyla ise toplu olarak gotiiriilme ve
getirilmeleri esnasinda gecirilen kazalar 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununca is
kazas1 sayilmaktadir. (506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu)

Is kazalar1 sonrasinda olusacak olan hasarlar1 ortadan kaldirabilmek icin harcanacak
mali yiik, bu kazalarin olmasini engellemek iizere harcanacak olan maliyetten ¢ok
daha fazla oldugu gorilmiis ve son zamanlarda bunun Onemi daha da

anlasilmaktadir.

Is kazalarmin dnlenmesi, calisanlarin zarar gérmelerinin engellenmesi ve giivenli is
ortaminin olusturulmasinin yaninda isletmenin mali ¢ikarlar1 agisindan da 6nemlidir.
Is giivenligi i¢in harcanan maliyetler ile is kazasi sonucu katlamlan maliyet
karsilastirilabilmektedir. Bu karsilastirma neticesinde is kazalari sonucunda ciddi
mali kayiplar yaganmaktadir. Bu durum ayn1 zamanda iilkemiz agisindan da olumsuz
sonuglar dogurmaktadir. Ulkemizde verimlilik iizerinde olumsuz etkileri

gorilmektedir.

Isletmelerin is kazalarin1 &nlemek i¢in yapmis oldugu harcamalar bir nebzede olsa
maliyetlerin artmasina neden olabilmektedir. Fakat bu giderler is kazalarinin 6niine
gecerek isletmeyi dogabilecek daha fazla maddi yiikten kurtarmaktadir. Bununla
birlikte calisanlarin egitimi, donanimi vs. gibi hizmetler neticesinde c¢alisan
verimliligi artirarak ekonomik fayda da artmis olacaktir. Bu durum ayni zamanda

insan kaynaklari yatirimi olarak da degerlendirilmektedir (Unsar, 2004, s.97-98).
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3.5.2.4. Isgiicii Devri

Isgiicii devri, ¢alisan personelin herhangi bir sebeple bulundugu isletmeden ayrilmasi

ya da ¢alistig1 kurumdan uzaklastirilmasi olarak tanimlanmaktadir. (Siirer, 2009, s.7)

Isgiicii devri goniillii ve géniilsiiz olmak {iizere iki sekilde goriilmektedir. Calisan
personelin kendi rizasi ile isletmeden ayrilmasi goniillii isgiici devri iken isletme
idaresi tarafindan isten uzaklastirmasi goniilsiiz isgiicii devrini tanimlamaktadir.
Goniilsiiz iggiicii devri genellikle personelin kronik rahatsizligi veya sagligiyla ilgili
herhangi bir sebebe bagh olarak is giicii kaybina ugramasi sonucu gelismektedir.
Goniilli iggiicti devrinde is kosullarindan memnuniyetsizlik ya da yonetimsel
sebeplere bagli olarak gelisebilir iken ayni zamanda daha iyi istthdam olanaklari,
farkli is kollarinin ve endiistrinin durumu, daha iyi bir maas gibi dis etkenlere bagh

olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. (Siirer, 2009, s.7-9)

Isgiicii devri, isletmeleri ekonomik olarak sikintiya soktugu igin isletmeler tarafindan
istenmeyen bir durumdur. Hemsirelerde isgiicii devrinin isletmeye getirdigi mali

yiikler soyledir;

« lsgiicii verimliligi gecici siire azalacak ve dengesizlik olusacaktir.

» Hemsire devri, hasta bakim ve tedavilerinin iyilestirilmesini aksatacak ve
egitime harcanacak kaynaklarin tiikkenmesine neden olacaktir.

= Gegici olarak yataklarin kapatilmasi, tedavilerin ertelenmesi, bosalan
kadrolarin eksikliklerinin kalan hemsireler tarafindan tampon edilmesi
sonucu hemsire is yiikiinlin artmasina sebep olacaktir.

= Yeni ise alinan hemsirelerin birime oryantasyonu ve egitimi belli harcama
gerektirecek ve yeni hemsirelerin oryantasyonlar: siiresince hizmet
verimliliginde aksamalar olacaktir.

* Hemsire basina diisen hasta sayisinda artis olmasi1 sonucunda hemsirelerin is

yiikii artacaktir.

Devir maliyetleri, dogrudan ve dolayli; ise almadan 6nce ve sonra, goriinen ve
goriinmeyen nedenler olarak kategorilere ayrilmistir. Dogrudan etkileyen mali
nedenlere baktigimizda, personel segimi, ise alma ve personel oryantasyonunu
olusturmaktadir. Dolayl1 olarak etkileyen unsurlar ise, yeni gelen hemsirelerin ilk

zamanlarda ise ve kuruma aligma siirecindeki takip edilme gereksinimleri ve bununla
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birlikte ilk zamanlar verimliliklerinin yetersiz olmasi, sarf malzeme ve tibbi aletlerin
kotii kullanimina bagli olusan harcamalar ve fazla mesai iicretleri gibi siralanabilir

(Siirer, 2009, 5.9).
3.5.2.5 Ofke ve Sabotaj

Personellerin is tatminine yonelik yetersizlikleri belli davraniglara yansimaktadir.
Ofke de bu tatminsizlik sonucu ortaya ¢ikan normal dis1 bir tepkidir. Calisanlarin
ticret ve lcret politikalarindan kaynakli problemler, yogun calisma temposu, is
yiikiinlin artmasi, calisma kosullarinin yetersizligi, calisanlar arasinda yasanan
catismalar, kisiler arasi saldirgan davraniglar gibi nedenler calisanlarda mutsuzluga

sebep olmaktadir. Bu mutsuzluk sonucunda ¢alisanlarda 6tke duygusu olusmaktadir.

Calisanlarda goriilen normal dis1 tepkilerden bir digeri ise sabotajdir. Calisanlarin
tiretimi aksatacak davranislarda bulunmasi sabotaji tanimlayan 6rneklerden biridir.
Ayni zamanda isyerindeki malzeme, alet ve makinelerin kotii kullanimi da iiretimi
aksattig1 icin sabotaj olarak degerlendirilmektedir. Calisanlarin is akisini, tiretimini
ve verimini aksatacak her tiirlii davranig sabotaj olarak goriilmektedir. Kisinin isleri
yavaglatmak ve engellemek i¢in kendine zarar vererek is kazasina neden olmasi da

bir gesit sabotaj olarak gériilmektedir (Isler, 2012, s.21).

3.6. Hemsirelerin Calisma Kosullar1 Meslege Cogaltan Etkileri ve Motivasyon
Degiskenleri

3.6.1. Hemsirelerin calisma kosullari, ulusal ve uluslararasi diizenlemeler

Insan, bir iilke igin en énemli kaynaklardan biridir. Saglikli bireylerin olusturdugu
toplumlarda yagsam kalitesi daha yiiksektir. Yagsam kalitesinin ytliksekligi o toplumun
ekonomik, sosyal, siyasi ve daha bir¢ok alanda kaliteli ve saglikli yapida oldugunun

gostergesidir.

Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik halinde tedavi hizmetlerinin
saglanmas1 agisindan hemsirelik 6nemli ve vazgecilmez bir meslektir (Simsek ve
Alpar, 2019, s.33). Fakat bunun yaninda hemsireligin ¢alisma kosullar1 oldukga
zordur. Vardiyali caligma, gorev ve rol konusundaki belirsizler, personel yetersizligi,
karmasik sistemlere sahip cihaz ve malzeme kullanimi, hastaliga bagl olarak gelisen

hasta yakinlari ile iletisim kurma giicliigii, ailelere bakim verme vb. gibi engel ve
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sorunlar, hemsirelerin ¢alisma ortamlarina iliskin yasadiklari zorluklardir. Calisma
ortamlar1 ¢alisanlarin sagligini tehdit edecek sebepleri icermesi nedeniyle ¢aliganlar
acisindan 6nemlidir. Calisanlarin sagligini bozabilecek ortamlar olmasi, kaza ve
risklere agik olmasi sebebiyle calisanlarin, psikolojik, fizyolojik ve sosyal sagligini
etkileyebilmektedir. Bu sebeple calisma ortamlarinin o6zelliklerinin ¢alisanlarin
sagligin1 koruyabilen ortamlar olmasi olduk¢a 6nemlidir. Calisanlarin sagligini ve
giivenligini tehdit eden ortamlardan biri de saglik hizmetlerinin karsilandig

hastaneler olarak goriilmektedir (Dost, 2014, 5.46).

Hastanelerde hemsireler, 24 saat boyunca hasta ve yakinlarinin her tiirlii ihtiyacinda
ilk basvurduklar1 kisiler olmasi sebebiyle saglik ekibinin kilit roliindedirler.
Hemsirelik hem is yiikiinliin fazla olmasi hem de calisma ortamlarinin bir¢ok
olumsuz faktdr igermesi sebebiyle stresli bir meslektir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) hemsirelerin ¢alisma ortamina dair karsilagsmis olduklar: stres faktorlerini su
sekilde siralamistir; vardiyali ¢alisma sistemi, asir1 is yiikii, yonetici ve idari ile
yasanan problemler, hasta bakiminin vermis oldugu duygusal stres, rol ¢catigmasi ve

belirsizligidir.

Saglik personellerinin mesleki risk faktorleriyle karsilasma olasiliklar1 calistiklar:
birime, meslegine ve yapmis olduklar1 ise gore degiskenlik gostermektedir.
Hemsireler ise bu grup igerisinde mesleki risk faktorleri en yiliksek olan gruptur

(Tan, Polat ve Sahin, 2012, s.69).

Diinyada ve ililkemizde hemsireligin temel gorevi, hastaliklar1 tedavi etme, acilar
dindirme, birey ve toplum sagligin1 koruyarak yiikseltme olarak tanimlanmaktadir.
Bu gorevi yerine getirirken deontolojik kavramlara riayet etme, vicdanla ahlakli ve
bilgili hareket etmek her hemsire igin temel davranis sekli olmalidir. Aksi goriilen
durumlarda, uygunsuz davranis ve sapmalar, cezai yaptirimlar1 beraberinde
getirmektedir. Tiim hemsireler, ilgili yasa ve diizenlemelere riayet etme ile

yiiktimliidiir.

Yasa olusturabilmek karmasik ve uzun caba gerektiren bir siirectir. Bir meslege dair
yasal diizenleme yapilabilmesi i¢in s6z konusu meslek mensuplarinin ilgili konudaki
tiim olaylara ve bilgiye sahip olmalar1 ve problemleri uygun bicimde gerekli yerlere

ulagtirabilmeleri gerekmektedir.

52



Hemgirelikte yasal diizenlemelere baktigimizda, diger saglik ekibi igerisindeki
meslekler arasinda kendine Ozel yasaya sahip olan meslek olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayni zamanda yine kendine 0zel yonetmeliklerle bu yasalar
giiclendirilmistir. Halen gecerliligini stirdiirmekte olan yasa, yonetmelik, genelge ve

yonergelerle mesleki sorumluluklar belirlenmektedir (Yildizoglu, 2017, s.1-2).
3.6.1.1. Vardiyalh Calisma

Giliniimiizde isletmeler, insan ihtiyaglarini aninda karsilayabilmek ve artan talebe
cevap verebilmek igin vardiyali calisma sistemlerine ihtiya¢ duymuslardir. Ozellikle
hizmet sektorii icin ekonomik, sosyo-politik ve sosyal agidan vazgecilmez bir unsur

haline gelmistir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ne gore vardiyali ¢alisma sistemi, ¢alisanlarin
caligma saatlerinin  birbirini  takip edecek sekilde diizenlenmesi olarak
tanimlanmistir. Bir bagka tanimlama da ise, isin veya isin niteligine bagl olarak
stirekli faal durumda olmasi gereken isletmelerin haftanin her giinii veya giiniin
farkli zaman dilimlerinde ayr1 gruplar halinde c¢aligmalar1 olarak belirtilmistir.
Vardiyali ¢aligma sisteminin isleyebilmesi icin isletmelerin ¢ok sayida grup (ekip)
bulundurmalar1 gerekir. Bu ¢alisma sisteminde hizmet veya iiretimin aksamamasi

i¢in calisanlar isleri birbirlerinden devralarak yiirtitiirler.

Vardiyali ¢aligma sistemleri isletmelerin personel sayisina veya isin Ozelliklerine
gore farkli sekillerde diizenlenebilmektedir. Sabit vardiya ve doniisiimlii vardiya
olmak iizere iki sekilde olusturulmaktadir. Sabit vardiya ¢alisma sisteminde belli
gruplarin bir dongii olmadan siirekli olarak sabah, aksam ve gece vardiyasinda
calistirilmasi olarak ifade edilmektedir. Sabit vardiya sisteminde olagan dis1 herhangi
bir durum veya aksaklik olmadig: siirece calisanlarin vardiya programlarinda bir
degisiklik goriilmemektedir. Bir ekip siirekli olarak giiniin aym saatlerinde
calismaktadir. Ornek iizerinden anlatmak gerekirse ii¢ gruplu vardiya sisteminde bir
grup siirekli 08:00-16:00 saatleri arasinda c¢alisirken, diger grup 16:00- 23:59 saatleri
arasinda ve son grup ise 00:00- 08:00 saatleri arasinda degismeksizin
calismaktadirlar (Degirmencioglu ve Oztop, 2019, s.625). Bu calisma sistemi bir
ekibin stirekli ayni saat dilimlerinde ¢alismasini 6ngérmektedir. Bu da demek oluyor

ki bir grup siirekli gece vardiyasinda ¢aligmaktadir. Fakat is hukukuna bagli olarak
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sosyal hukuk kavramlarinin da zamanla 6neminin fark edilmesi sonucun bir ¢alisanin
siirekli gece vardiyasinda calismasinin ¢alisanlar iizerinde olumsuz sonuglar
dogurmasi sebebiyle isletmeler, zamanla bu vardiya sistemini kullanmay1

azaltmislardir (Degirmencioglu ve Oztop, 2019, s.113).

Doniisiimlii vardiya sistemlerinde c¢alisanlar belli periyodik programlara bagl olarak
dontisimli sekilde sabah, aksam ve gece c¢alismaktadirlar. Doniisiimlii vardiya
sistemi isletmenin oOzelliklerine gore stireksiz, yar1 siirekli ve siirekli olarak

yapilabilmektedir.

= Siireksiz Vardiya Sistemi: Uygulamasi en kolay olan ¢alisma sistemlerinden
biridir. Bu yontemde calisanlar 24 saat boyunca faal degildirler. Ayni
zamanda hafta sonu ve bayram giinlerinde de ¢calismamaktadirlar.

* Yart Sirekli Sistem: Bu sistemde kurum calisanlari 24 saat boyunca
aktiftirler. Fakat haftasonu ve bayram giinlerinde ¢alismamaktadirlar.

= Sirekli Vardiya Sistemi: Siirekli vardiya sisteminde kurum ¢alisanlar1 hafta

sonu hafta i¢i ve bayram giinleri farketmeksizin bir fiil ¢alismaktadirlar.

Uretimin devamliligmin saglanabilmesi igin baz1 sanayi kollarinda vardiyal: calisma
sistemi uygulanmaktadir. Ayn1 zamanda siireklilik gerektiren kamu yararina fayda
saglayan hizmet kollarinda da bu sistem kullanilmaktadir. Boylece kesintisiz hizmet
veya iiretim devamlilifi saglanmis olmaktadir (Degirmencioglu ve Oztop, 2019,

s.114).
3.6.1.2. Vardiyalh Calismanin Etkileri

Vardiyali ¢aligma sisteminin isletmeler iizerinde pek ¢ok faydasi olmasina ragmen
calisanlar iizerinde bircok olumsuz etkileri oldugu gdzlenmektedir. insanoglu
yaratilis itibariyle giindiizleri calisan bir varliktir. Vardiyali calisma sistemi ise
insanlar1 kendi dogal yasayis biciminden ayirarak farkli bir yasayis sekline
sokmaktadir. Bu durum kisilerin toplumsal ve biyolojik ihtiyaglarinin
karsilanamamasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda ise kisilerin fizyolojik

rahatsizlari ve psikolojik sorunlari olugmaktadir.

Vardiyali ¢caligma sistemi bireysel, orgiitsel ve sosyal sorunlara neden olmaktadir.

Bireysel sikintilar kisilerin biyolojik saatinin uyumsuzlugu sonucu olusan
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problemlerdir. Bireysel olarak kisilerin yasadigi problemler; kalp- damar
rahatsizliklari, norolojik sorunlar, sindirim sistemi rahatsizlart gibi saghk
problemleridir. Bunun yaninda uyku bozukluklari, depresyon, erken yaslanma,
yalniz hissetme gibi psikolojik sorunlara da neden olmaktadir. Orgiitsel problemlere
bakacak olursak; ise devamsizliklar, oOrgiitsel is tatminsizligi, is verimsizligi, is
kazalari, is performans ve basarilarinda diisiis olarak goriilmektedir. Son olarak
sosyal problemler ise, ¢alisanin is disinda aktif oldugu saatlerin toplumsal saatlere
uyumsuzlugu sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Calisanlar, sosyal aktivitelere
katilamama, kendilerine ve ailelerine yeteri kadar vakit ayiramama, sosyal hayattan
uzaklagma, tiikkenmislik, rol c¢atismasi, duyarsizlik gibi sosyal sorunlar

yasamaktadirlar (Degirmencioglu ve Oztop, 2019, s.115).

Vardiyali calismanin neden oldugu bireysel, sosyal ve orglitsel sorunlar Tablo 1 de

detayl1 verilmistir.

Tablo 1: Vardiyahh Calisma Sisteminin Yarattig1 Sorunlar

BIREYSEL SORUNLAR SOSYAL SORUNLAR ORGUTSEL
SORUNLAR
Genel saglik sorunlari Sosyal hayattan uzaklagsma Is tatmini ve i

motivasyonunda azalmalar

Kalp-Damar rahatsizliklari Sosyal aktivitelere ve Is stresinde artig

hobilere zaman ayiramama

ErkenYaslanma Resmikurumlarla olan isleri Ise
yerinegetirememe devamsizliklarin
artmasi
Sindirim sistemi bozukluklar1 | Aile bireylerine yeterli | Is verimliligi
zamanayiramama iizerine etkileri
Sinir sistemi bozukluklar1 Ulastirmada problemler yasama Is performansi

uizerine etkileri
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Uyku diizensizlikleri ve dikkat | Esler arasinda  evlilikle ilgili | s basarisinin

eksikligi problemlerin yaganmasi diismesi

Kilo problemleri Tiikenmisglik Is kazalarinin
artmasi

Depresyon ve yalnizlik Rollerini yerine getirememe, rolde | Gece  siiresinde

yetersizlik duygusu, roller arasi

catisma

yonetim ve teknik

denetim giigligii

Kisisel basarisizlik

Sosyal izolasyon

Vardiyali
calismasinin
isletmeye
yukledigi ek

maliyetler

Kronik rahatsizliklar

Duyarsizlagma-Yabancilagma

Is stresinin artmasi

Bireyin kendine yeterli zaman

Benlik saygisinda azalma

Is yerinde nobet

aylramamasi ayarlamalarindan
dolay1 ekip
arkadaslar1 ile
catigma

Viicut  biyolojik  saatinin | Hobilerini yerine getirememe

degismesi

Kaynak: Degirmencioglu, M, & Oztop, S. Vardiyali Caliyma Sisteminin
Calisanlarin Isten Ayrilma Niyetine Etkisi Uzerinde Is Yasam Dengesinin Aracilik

Roli.

Hemsirelerin nobetlese calisma sistemi sonucunda igsel fizyolojik saatleri, biyolojik
ritimleri bozulmakta ve uykusuzluk, yorgunluk sonucunda ise saglamis olduklari
hizmet, hasta bakimi ve giivenligi etkilenmektedir. Uzun siireli uykusuzluk
sonucunda dikkat seviyesi ve uyaniklik olumsuz etkilenmektedir. Uyku siire ve

stirecindeki bozulmalar kisilerin tepki giiclinii ve bilissel performansini azaltmakta
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koordinasyon bozukluguna sebep olmaktadir (Oztiirk, 2011, 5.28-29).

Saglikli insanlarin giinde 5 saatten az uyuduklari zaman bilissel performanslar
diismektedir. Hem kisa hem uzun donemli uyku bozukluklarinda problem ¢ézme ve
anlatim giicii azalmaktadir. Uyku diizensizligi O0grenme becerisini yar1t yariya
azaltabilmektedir. Veasey ve arkadaslarimin 2002 yilinda yapmis olduklari
arastirmada, 12 saatlik gece ve giindiiz vardiyasinda ¢alisan anestezi personellerinin
vardiya sonunda Ogrenme, bellek, dikkat gibi bilissel fonksiyonlar1 ve anksiyete
durumlar1 degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda gece vardiyasinda calisan

anestezi personellerinin bilissel performanslarinda diisme saptanmistir.

Biligsel performanstaki azalma ve degisiklikler hem calisan hem de hasta giivenligini
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle vardiyanin ikinci yaris1 olarak bilinen 04:00-
06:00 saatleri arasinda en kotli performansin gergeklestigi sOylenmektedir. Saglik
calisanlarinin biligsel performanslarindaki diisiise bagl olarak aseptik tekniklerin
gdz ardi edildigi, hatali ilag uygulamalarimin arttifi ve hasta gilivenligi ve
gereksinimlerine yeterli 6zen gosterilmedigi goriilmektedir (Saricaoglu ve ark.,
2005, s.107).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda ndbetli ¢calisma sisteminin ndbet sonrasi da caligsanlari
etkiledigi belirtilmektedir. Nobet sonrasi uykusuzluk ve biligsel performanstaki
diistislerin ndbet sonrasini takip eden gilindiiz mesaisinde de devam ettigi

gozlenmektedir.

Caligma siiresinin uzunluguna bagl olarak hata yapma riski artmaktadir. Fazladan ve
gece saatlerinde c¢alisan hemsirelerin de hata yapabilecegi ve hastayr riske
sokabilecegi unutulmamalidir. Giin igerisinde fazladan calisilan saat ne kadar ise
hata yapma riski de o kadar artmaktadir. Ornekleyecek olursak 12,5 saatlik mesai de
calisan hemsirelerin, 8,5 saatlik mesaide ¢alisan hemsirelere gore hata yapma riskleri

3 kat daha artmaktadir.

Bu durumda yorgun, uykusuz, calisma saatlerinin degisiklik gdstermesi ve gece
vardiyasina bagl olarak dikkat ve performansi diisen hemsirelerin bakim ve tedavi

hizmetleri dort grupta riske girmektedir.

* Hemsirelerin is arkadaslarina, hasta ve yakinlarina kars1 davranislari

= Tedavi ve bakim uygulamalari
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= Hasta ve yakinlari ile iletigimi

= Gozleme, izleme ve denetim ile ilgili uygulama ve kararlar.

Hemsirelik hizmetlerindeki bakim ve tedavinin yetersizligi bircok agir sonuclara
neden olabilmektedir. Hastalar i¢in hayati tehlike olusturmasi, bakim ve tedavi
hizmetlerinin maliyetini arttirmasi, hastalarin yasam kalitesini  diisiirmesi

sayilabilecek en onemli sonuglardir.

Hatali uygulama olarak degerlendirilen bu sonuglart maddelemek gerekirse

asagidaki gibi siralanabilir.

» llag uygulama hatalari/ yanlis doz / miktarda ila¢ uygulama
*  Gozlem yetersizligi

= Hasta giivenligi siirdiirememe

= Hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarina karsilik verememe

= Uygunsuz davranislarda bulunma

» Hastanin diismesi

= Tedavi ve davraniglar1 yeterince denetleyememe

= Kurum prosediir ve politikalarin ayak uyduramama.

Hemsirelerin yaralanma riski calisma saatlerine gore farklilik gdstermektedir.
Calisma saatlerinin ilkinde bu risk diisiikken 2.ve 5. saatlerde yiikselmekte, 8. saatten
sonra ise daha net bir sekilde artmaktadir. Calisma saatinin 12. saatindeki yaralanma

riski 8. saatteki yaralanma riskine gore iki kat artmaktadir.

(Caligsma siireleri ¢ok uzun olan hemsirelerde 6zellikle boyun, sirt ve omuz travmalari
ve hastaliklar1 en sik goriilen meslek hastaliklarindandir. Bu travma ve rahatsizliklar

sonucunda bir¢ok hemsire istifa edebilecek diizeyde problemler yasamaktadirlar.

Haftalik ¢alisma stiresi olarak bilinen 40 saatin {lizerine ¢ikan hemsirelerde ve giinde
12 saat iistiinde calisan hemsirelerde calisma siireleri diizenli olan hemsirelere gore
omuz, boyun ve sirt problemleri iki kat daha fazla goriilmektedir. Sadece kas iskelet
sistemine yonelik rahatsizliklar goriilmemektedir. Bunun yaninda igne yaralanmalari
da %50’lik oranlardan %200 liikk artislara ¢ikmaktadir. Farkli bir arastirmada 12

saatlik calisma sonunda hatali ila¢ uygulamalari, igne ucu yaralanmalar1 yasayan
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calisanlarin 8 saat calisan gruba oranla ¢ok daha fazla oldugu ortaya c¢ikmigtir

(Oztiirk, 2019, 5.29-31).

Nobetlese ¢alisma sonucunda en sik gorillen fizyolojik rahatsizlhik uyku
bozukluklaridir. Insan yapisi itibariyle gece calismasina ayak uyduramamaktadir.
Vardiyali sistemde calisan kisiler, islerini biraksalar dahi {izerinden yaklasik 10 yil
gibi bir slire gegmesine ragmen viicuda etkileri halen siirmektedir. Vardiyali ¢alisma
sistemi sonucunda goriilen uyku bozukluklar1 ve uykusuzluk gibi sorunlarin viicut
sistemlerine etkisinin ¢ok biiyiik oldugu ve hatta 6liimlere bile sebebiyet verebilecegi

belirtilmektedir.

Saglikli yasam, viicudun i¢ savunma sistemlerinin ile miimkiin olmaktadir. Gece
uykusunun ¢ok gec¢ saatlere birakmadan yatmak ve tam karanlik bir ortamda

uyumanin viicut i¢ sistemleri i¢in olduk¢a 6nemli oldugu sdylenmektedir.

Birgok klinisyen ve arastirmaci, insanlarin tibbi ve psikolojik rahatsizliklardan
korunmak i¢in uykusunu dengeli ve yeterli saglamalarinin gerekli oldugunu
belirtmektedirler. Aksine uyku yoksunlugu sonucunda bilissel performansin
zayifladigl, olumlu diisiinme yetisinin azaldigi ayni zamanda uyaniklik ve moral

diizeylerinin de diistiigii soylenmektedir.

Uyku bozukluklarinin en O6nemli etmenlerinden biri melatonin hormonunun ne
diizeyde oldugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Baz1 epidemiyolojik arastirmalarda
gece vardiyasinda calisan meslek gruplarinin; pilot, kadin kabin gorevlilerinde ve
hemsirelerde meme kanseri goriilme sikliginin arttigi belirtilmektedir. Fareler
iizerinde yapilan bir deney sonucunda sirkadiyen ritim bozuklugunun timor
olusumunu etkiledigine dair sonuglar elde edilmistir (Cimen, Akbas ve Erbas, 2018,
5.38-40).

Calisanlarin, bedenin uyumasi gereken saatlerde uyanik kalmasi, uyanik olmasi
gereken zamanlarda ise uyumasi sonucunda sirkadiyen ritim ¢atisma yasamaktadir.
Bunun sonucunda ritim bozuklugu olusmaktadir. Ritim bozuklugu yaninda
melatonin  hormonunun salgilanmasina yonelik de problemler yasanmaktadir

(Oztiirk, 2019, 5.32).

Melatonin hormonu genellikle saat 23:00- 06:00 saatleri arasinda los bir ortamda ve
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uyku sirasinda salgilanan bir hormondur. Bu hormon viicudun bagisiklik sistemini
giiclendirir ve stres tizerinde olumlu etkilere sahiptir. Alzheimer ve kanser gibi
hastaliklar1 6nledigi arastirmalarla kanitlanmistir. Melatonin hormonunun viicutta
yeterince salinamamasi sonucunda erken menopoz, osteoporoz, birtakim kanser
tirleri, yeme bozukluklari, romatoid artrit, uykusuzluk, depresyon gibi bir¢ok
hastaliga neden oldugu c¢aligmalarda belirtilmektedir. Bu c¢alisma sisteminde
calisanlarin gilindiiz uykularin1 yeterince ve kaliteli bir sekilde alamamalar1 uykuya
dalma siirecinde problemlere neden olmaktadir. Uyku viicudun bagisiklik sistemi
icin oldukca 6nemlidir. Uyku yoksunlugu yasayan kisilerin bagisiklik sistemlerinin
baskiya ugradigt ve bununla birlikte bircok sorunu beraberinde getirdigi
bilinmektedir. Ayn1 zamanda bir baska aragtirma sonucunda ise vardiyali caligan
Kisilerde, tlser, gastrit gibi gastrointestinal sistem bozukluklari, koroner kalp
hastaligi, hipertansiyon, derin ven trombozu, kolon kanseri, meme kanseri,
diabetesmellitus, depresyon ve metabolik bozukluklar gibi rahatsizliklarin goriilme

sikligmin arttig1 belirtilmektedir (Oztiirk, 2019, s.32).

Vardiyali Calisma Sonucunda Gorililen Saglik Problemleri maddeler halinde

belirtecek olursak;

= Kardiyovaskiiler rahatsizliklar (hipertansiyon vb.)

* Duygu- durum bozukluklar1 (anksiyete, depresyon)
» s performansinin diismesi

= Kronik uykusuzluk ve uyuyamama

» s kazalan

= Kadinlarda meme kanseri

= Kronik bobrek yetmezligi

= Qastrointestinal sistem bozukluklari

» Ureme bozukluklar (menstrual bozukluklar, iiretkenligin azalmasi)
= Madde bagimlilig

= Hafiza ve konsantrasyon bozukluklari

= Tiroid fonksiyonlarinda bozulmalar

*  Motorlu arag kazalari,

= Kiloalma

= Gebelikle ilgili komplikasyonlar (spontane diisiik, erken dogum, diisiik
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agirlikl dogum)

= Malign tiimérler. (Akyar, 1. 2009, Vardiyali, Uzun Siire, Fazla Calismanin
Etkileri,https://www.thder.org.tr/vardiyali-uzun-sure-fazla-calisma-ve-
etkileri,2009. Erigim Tarihi: 26.10.2021)

Vardiyali ¢calisma sistemi giiniin farkli saatlerinde ¢alistirmay1 gerektiren bir sistem
olmasi itibariyle ¢alisanlarin sosyal iletisim ve yasamlarini etkilemektedir. Calisma
saatlerinin genellikle aksam veya farkli zaman dilimlerine tekabiil etmesinden
kaynakli olarak ¢alisanlar, aile ve ¢evrelerinden uzak kalmakta, aile igi ve sosyal
rollerini yerine getirme noktasinda sikintilar yasamaktadirlar. Bu saat dilimlerinin
farkliligindan dolayr c¢alisanlar, sosyal izolasyon yasamakta ve sosyal kimligi ile
calisma kimligi arasindaki talep ve gereklilikler konusunda catisma, roller arasi
performansta yetersizlik ve ikileme diisme duygulart yasamaktadir. Tim bu
olumsuzluklar sonucunda kisilerde anksiyete, huzursuzluk ve benlik duygusunda

azalma yasanmaktadir (Oztiirk, 2009, s.34-35).

Hemsirelerde vardiya ve uzun siireli ¢aligmanin en énemli sorunlarindan bir digeri
ise tlikenmislik sendromudur. Uzun siire boyunca is stresiyle bas basa kalmanin
sonucunda stres mekanizmasina karst verilen tepki tiikenmislik olarak
tanimlanmaktadir. Maslach a gore tiikkenmislik, kronik yorgunluk, caresizlik, fiziksel
bitkinlik ve imitsizlik duygularinin birikmesi sonucunda kisilerde benlik
duygusunda bozulma, is ortaminda ve cevresiyle olan iligkilerde olumsuz

davraniglarda bulunma ile seyreden zihinsel, fiziksel ve duygusal sendromdur.

Vardiyal1 ve nobetli ¢alisma sonucunda goriilen sosyal ve psikolojik saglik

problemleri maddeler halinde su sekilde 6zetlenebilir;

= Anksiyete ve huzursuzluk

» Tiikkenmislik sendromu

= Benlik saygisinda azalma

= Sosyal izolasyon

= Duyarsizlagsma

» Kigsilerarasi iletisimde zorlanma
« Is doyumsuzlugu

= Bakim verici roliinde zorlanma
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= Kisisel basarisizlik

= Duygusal tiikkenmislik

* Cocuk yetistirme ve ebeveynlik roliinde zorlanma
= Yorgunluk

= Aile i¢i sorunlar ve aile i¢i rollerde zorlanma (Demir, 2004, s.10-15).
3.6.1.3. Hemsirelerde motivasyon ve is performansi

Saglik hizmetleri, islevsel olarak karmasik yapiya sahip kurumlardir. Saglik
kurumlarinin yardimci personelden akademik personele kadar uzanan genis bir
akademik kadro sistemleri mevcuttur. Hem karmasik hem de ¢ok pahali cihaz ve
techizatlarin kullanimin1 gerektirmesi ve oOliime dair faaliyetlerin yasanmasi
sebebiyle hemsireler acisindan yasam standartlarim1 ve kosullari etkilemektedir.
Hastane igerisinde hastalar ile hekimler arasinda tampon ve koprii gorevi saglayan
hemsirelerin is yasam kalitesinin diizeyi calisma performanslari noktasinda oldukca

Onem tasimaktadir.

Is yasam Kkalitesi ve ¢alisma seklinin diizenlenmesi, ¢alisanlarin is ortamindan ve is
hayatindan memnun olmalari, i3 doyumunun karsilanmasi ve yeterlilik sonucunda
performans ve verimliligi yiiksek c¢alisma sekli ortaya c¢ikacaktir. Calisma
ortamlarinin iyilestirilmesi, ¢alisma saatlerinin standardizasyonunun saglanmasi ve
calisanlar1 15 disindaki sosyal hayatlarinin daha verimli gegirebilmeleri acisindan

desteklemeleri is yasam kalitesi ac¢isindan oldukca dnemlidir.

Hemsirelik hizmetleri isin niceligi ve gorevi neticesinde oldukga biiyiik insani deger
tastyan bir hizmet grubudur. Insanlarin saglik ve sihhatlerine dair yasadiklari
sikintilara ¢6ziim aramasinin yaninda psikolojik anlamda da destek istemesi saglik
kurum ve kuruluslarinin isleyisi ac¢isindan 6nemlidir. Saglam olmayan ve bedenen
yorgun hisseden ayni zamanda psikolojik agidan yeterli glice sahip olmayan bir
calisandan saglikli bir hizmet sunmasinin beklenmesi diisiiniilemez (Erat ve ark.,

2011, 5.49-50).

Motivasyon, kisilerin i¢sel enerjilerinin belli amaglar dogrultusunda yonlendirilerek
aktif hale getirilmesidir (Doganli ve Demirci, 2014, s.48). Bir bagka tanimlamada ise
bireylerin belirli konularda doyum saglamasimi ve birtakim amaglarin

gerceklestirilmesini  saglayan siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Karabulut ve
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Cetinkaya, 2011, s.15). Saglik hizmetlerinde {iretimi, hizmet sunumunu
gerceklestiren, kurumlarin adeta canli bir organizma gibi tiim sistemlerinin belli bir
diizende calismasini saglayan en 6nemli etken calisan personelidir. Is hayatinda
calisan personelin motivasyonu olduk¢ca 6nem arz etmektedir. Ciinkii motivasyon
hem c¢alisan personelin hem de personelin ¢alistifi kurumun performansin
etkilemektedir. Yoneticilerin kurum performansini1 yiikseltebilmesi igin ¢alisan
personelin arzu ve isteklerini, tutum ve davranislarini, fikir ve duygularini, bunlari
etkileyen kurum i¢i veya kurum dis1 faktorleri dikkate alarak faaliyet gdostermeleri
gerekmektedir. Personelin  olumlu etkide performans gosterebilmesi icin

motivasyonun saglanabilmesi 6nemlidir (Gliimiis, 2017, s. 346).

Hastaneler her ne kadar teknolojik olarak gelismis cihaz ve techizatla donanimli
olsalar dahi insan emegi ve ugrasinin ¢ok yogun oldugu kurumlar arasinda yer
almaktadir. Bir baska aciklamada hastanelerde islemler, alaninda uzmanlagmis
personel gruplarinin ekip olarak belli bir diizen i¢inde faaliyet gdstermesi olarak
belirtilmektedir. Hastanelerde basar1 saglanabilmesi, g¢alisan personel grubunun
kurum amaglaria uygun bir sekilde goniillii olarak harekete gegirilmesine baglidir.
Ciinkii kurum yapist ne sekilde olursa olsun ve her ne kadar teknolojik anlamda
gelismis bir kurum olsa dahi, kendi insan kaynaklarini istekli bir sekilde kurum
amaglar1 yoniinde harekete gegiremedigi siirece hedefledigi noktaya ulasamayacaktir

(Oztiirk, 2011, 5.38).

Hemsireler, saglik hizmetlerinin yap: tasini olusturmaktadirlar. Hastalarin hangi
kurumlardan saglik hizmeti talep edecegini belirlerken g6z 6niinde bulundurduklari
bir etkende hemsirelik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin sunumunda aktif rol
almalar1 ve hasta uyumu konusunda da 6nde olmalar1 hasta memnuniyeti agisindan
oldukca onemlidir. Hasta memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in ilk Oncelikli olarak
hekimin ve ardindan hemsirenin tutum ve davranislar1 olduk¢a onemlidir. Verilen
hizmetin kalitesi ve verimliligi hizmet saglayicilarin motivasyon, is yasam kalitesi ve
kisisel moral diizeyine bagh olmaktadir. Is yasam kalitesi saglanan kurumlarda
calisanlarin motivasyonlar1 da saglanabilmektedir. Hemsirelerin kaliteli ve verimli
hizmet sunabilmeleri igin iyi dl¢iide motivasyona sahip olmalar1 gerekmektedir. Iyi
Olclide motivasyonun saglanabilmesi de is yasaminin kalitesinin artirilmasi ve

imkanlarinin saglanabilmesi ile miimkiin olmaktadir.
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Amerikan Calisma Enstitiisii ne gore is yasam kalitesini belirleyen birtakim temel

ozellikleri maddeler halinde belirtecek olursak asagidaki sekilde ele alinmstir.

» Ise kars1 duyulan ilgi

= Yonetime karsi duyulan gliven

» Fiziksel olarak uygun is ortami

*  Amir ile olumlu iletisim

»  Kisiye gosterilen saygi

* Basar1 durumuna gore terfi olanaklari
* Maddi anlamda rahatlik

=[5 stresinin yogun olmamasi

= Kariyer gelisimini saglayabilecek olanaklara sahip olma
= Isileilgili kararlara katilabilme

» Sendika- igveren arasindaki uyum

« Isin kisisel yasam iizerindeki olumlu etkisi (Erat ve ark., 2011, s. 51-52)

Psikoloji bilimi, motivasyon konusu altinda giidiilenme ile ilgili bircok alanda
arastirmalar yiirlitmektedir. Motivasyon seviyesi ne kadar yiiksekse bir ise duyulan
istek o kadar fazla olmaktadir. Motivasyon sadece calisma hayatinmi etkileyen faktor
degildir. Sosyal yasamimiz igerisinde kisisel iletisim i¢in de olduk¢a Onemli ve

etkilidir (Erat ve ark., 2011, s. 56-57).

Saglik hizmetlerinde topluma sunulan hizmetin giivenli ve kaliteli bir sekilde
ulasiminin saglanmasinda en Oncelikli rol oynayan ayni zamanda toplumla stirekli
iletisim halinde olan saglik kurumu ¢alisanlarinin ii¢ konuda desteklenmeleri
gerekmektedir. Birincisi calisan motivasyonunun saglanmasi. Ikincisi calisanlar
arasinda iletisimin olumlu ydnde akmasi. Ugiincii énemli nokta ise calisan biitiin
personellerin kurumlarina bagli ve inisiyatif sahibi onder kisi olabilmeleri i¢in tlim

kosullarin yerine getirilmesidir.

Saglik hizmetleri yoOneticilerinin motivasyonun kurum ve ¢alisanlar {izerindeki
onemli etkisini gorerek kurum imkanlart dogrultusunda, psiko-sosyal ve ekonomik
tesvik yontemleri ile Orgiitsel ve yonetsel motivasyon araglarinin bir arada
kullanilabildigi bir giidiilenme sistemi olusturmalar1 gerekmektedir. Kurulacak olan

bu sistem icerisinde basar1 durumlar1 degerlendirilmeli adalet tesis edilerek giliven
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olusturulmali ve bodylece sistem giiclendirilmelidir. Saglik hizmetlerinde hizmet
sunucularinin motivasyonunun artmast hizmet verimliligi yiikselterek toplum

sagliginin da korunmasini saglanmis olacaktir (Oztiirk, 2011, s.39).

3.6.1.3.1. S. Schwirian’in hemsire performans modeli

S. Schwirian’in performans modelinde 52 farkli degerlendirme kriterlerine bakilarak
hemgirelerin  saglamis  olduklar1  saglik  hizmetinin performans derecesi

belirlenmektedir.

Schwirian 1978 yilinda hemsirelik performans: ve hemsirelik hizmetlerine yonelik
genel bir literatiir taramas1 yapmasi sonucunda hemsirelerin i performansinin da
icerisinde oldugu yeni bir dlgek gelistirmistir. Olgegin adi > Schwirian’m Alt1
Boyutlu Hemsirelik Performans: Skalasi’” (Schwirian Six Dimension Scale of
Nursing Performance) olarak belirlenmistir. Planlama ve degerlendirme, mesleki
gelisim ve kritik bakim, egitim ve destek hizmetleri, liderlik ve sosyal etkilesim, bu
Olcegin alti etken maddeleridir. Bu 0lcek modeli hemsirelerin is performansinin
degerlendirmesini; kisisel oOzellikler, demografik o6zellikler, akademik basari,
hemsirenin yetistigi ailenin 6zellikleri, kariyer davranislar1 ve istthdam olanaklar
olmak tizere yedi baglik altinda toplamaktadir. Bu bagliklar da kendi alt basliklarini
olusturmaktadir. Schwirian yapmis oldugu literatiir taramas1 sonucunda hemsirelerin
kisisel Ozellikleri, akademik basarilar1 ve gelmis olduklar1 ailenin o6zelliklerinin
hemsirelerin is performansi iizerinde olduk¢a etkili oldugu sonucuna varmistir.
Bunun yaninda sorumluluk, kabul gérme, kendini gergeklestirme ve klinik otonomi
etkenlerinin de caligmalarinin halen daha devam ettigini belirtmektedir (Gider, Tas

ve Top, 2009, s.2-3).

3.6.1.3.2. Herzberg ’in Motivasyon hijyen teorisi

Herzberg teorisi birbirinden bagimsiz iki ana faktriin insan davranig veya
ithtiyaglarinmi etkiledigi varsayimina dayanmaktadir. Herzberg ‘in hijyen faktorleri
adiyla isimlendirdigi ana faktorlerin ilk grubu, is tatminsizligini Onleyen etkenlerle
iligkilidir. Personel ve denetim politikalari, is kosullari, iicret, giivenlik, statii ve
kisileraras1 iligki bu ana grubun etken faktorlerini olusturmaktadir. Bu faktorlerin

motive edici etkisinin olmamasinin yaninda i tatminsizligini  Onledigi
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belirtilmektedir. Hijyen faktorlerinden genel anlamda daha spesifik faktorler de
cikarilabilmektedir. Bu durumda spesifik faktorler; is yiikii, isin fiziksel gii¢ boyutu,
personel edinme politikalari, vardiya sistemi, hasta siddeti, cinsel taciz, hastane
yonetim politikalari, tazminat, izin sistemi ve liderlik anlayis1 olarak karsimiza

cikmaktadir.

Teoride birinci grup is tatminsizligini Onlerken ikinci ana grupta motivasyon
faktorlerini  ele almaktadir. Herzberg bu faktorleri motivatorler olarak
adlandirmaktadir. Mesleki ve bireysel anlamda gelisme (yeterlilik ve gii¢), ise
meydan okuma, sorumluluk alma ve dikkate alma motivator faktorleri
olusturmaktadir. Bu faktorleri, is tatminin olumlu yonde etkiledikleri i¢in motivator
olarak isimlendirmiglerdir. Burada da genel anlamda motivatér faktorleri
incelendiginde spesifik birgok motivator faktorii ortaya c¢ikmaktadir. Spesifik
motivator faktorleri; gelisim firsatlari, kliniksel otonomi ve takdir edilme/fark edilme
olarak ele alinmaktadir. Arastirmalarin birgogu bu motivasyon-hijyen faktorlerinin
hemsirelerin i performans ve tatmininde bir degerlendirme araci olarak

kullanilabilecegini soylemektedir (Gider, Tas ve Top, 2009, s.3).

3.6.1.3.3. Alderfer’in Motivasyon teorisi

Clayton Alderfer, igerik yaklasimlarini ele alarak Maslow ’un ihtiyaglar kuramini
daha da basitlestirmis ve farkl bir yaklagim ortaya ¢ikarmistir. Bu yaklagima gore ii¢
ana ihtiyag ele alinmaktadir. Bunlar var olma ihtiyaci, iliskisel ihtiyaclar ve gelisme

ve bliylime ihtiyacidir.

= Var Olma lhtiyact: Insamin fiziki olarak hayatini devam ettirebilmesi igin
gereken yasamsal ihtiyaglarimin  giderilmesi, soyunun devamliligini
saglayabilmesi ve tiim bunlar i¢in tehlike durumlarinin ortadan kaldirilip
kendini gilivence altina almasidir.

« lligkisel Ihtiyaglar: Insanin hem kendi sosyal ¢evresi hem de calisma
ortaminda kigilerle olumlu yonde iligskiler olusturabilmesi devam
ettirebilmesine yonelik ihtiyaglar1 kapsamaktadir.

» Gelisme veya Biiyiime Ihtiyaci: insanlarin bedensel potansiyelini kesfetme ve
gelistirme, bireysel gelisme ihtiyaclarma yonelik destek sistemlerinin yer

aldig1 gereksinimlerdir (Kiigtikozkan, 2015, s.103).
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Duha Yilksek Igxel

Gereksinimler Motivasyon
Kemdini
Gergeklestirme (elisme
ﬁa-m:rp_t
Sevgi ve Altlik iliski Kurma
Crilvenlik
- — Varolus
Fizyolujik
Temel Mgl
Gereksmmler Motivasyon

Sekil 4: Maslow ve Alderfer'in Gereksinim Kuramlari Arasindaki Iliski

Kaynak: Ozer, P. S., & Topaloglu, T. (2008). Motivasyonda Kapsam Kuramlari.

Sekilden de anlasilacag: lizere Alderfer'in gereksinim kurami, kisilerin ihtiyaglarini
doyuma ulastirabilme becerilerine bagli olarak ihtiyaglar hiyerarsisinin altina da
inebilecegi ve iistiine de ¢ikabilecegi gibi ¢ift yonlii bir hareket mekanizmasina sahip
Ooldugunu oOne atmaktadir (Kiigiikézkan, 2015, s.104). Aslinda Maslow ‘un
gereksinimler kuramini yeniden ele alarak birtakim degisiklikler ekleyerek farkli bir
kuram ortaya c¢ikarmasidir. Buna gore varolussal ve iliskisel ihtiyaclar ne kadar
doyuma ulagirsa kendinden bir sonraki gereksinim ihtiyaglarin1 doguracaktir. Fakat
gelisme gereksinimleri ne kadar tatmin edilirse bir o kadar tekrar kendi ihtiyacini
ortaya ¢ikaracaktir. Ayn1 zamanda Alderfer’in Maslow ‘un kuramina gore bir diger
farkli noktasi, ihtiyaglarin somutluluk durumuna goére siralanmasidir. Buradan yola
cikacak olursak, bir iist diizeydeki ihtiyacin giderilmesi ne kadar zorsa bir alt
seviyedeki ihtiya¢ daha ¢ok arzu edilecektir. Ciinkii bu kurama gore, daha az somut
Ozellige sahip bir hedef edinen kisilerin hedefine ulasamamas1 sonucunda daha ¢ok
somut Ozellikteki amaca yoneldigi goriilmektedir. Fakat asil ihtiya¢ giderilmemis
iken onun yerine daha somut 6zellikteki bir ihtiya¢ hedefe konulmustur. Maslow ‘un
kuramma gore doyuma ulagsmis olan bir gereksinim motive edici 6zellik
tasimamaktadir. Kuram der ki; kisiler e8er saygi gorme gereksinimini

karsilayamadiysa bir alt segmentteki sevgi ve aidiyetlik gereksinimine geri donme

67



ihtiyac1 hissetmeyecek ¢iinkii artik bu gereksinim giderilmis sayilacaktir.

Gereksinimler hiyerarsisi kurami insan davraniglarini yorumlamada kati bir model
olarak karsimiza ¢ikarken Alderferin kurami ise bu konuda daha esnektir. Ayni
zamanda c¢alisan motivasyonunu degerlendirme araci olarak Onlimiize kolay bir

diisiinme sekli sunmaktadir (Ozer ve Topaloglu, 2008, s.10).

68



4, HEMSIRELERIN CALISMA KOSULLARININ MESLEGE CARPAN
ETKIiLERI

4.1. Cahisma Kosullar1 ve Toplumda Hemsirelik Algisi

Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlar genellikle kisiye 6zgii, degisken, karmagik
ortamlardir. Saglik hizmetleri ayn1 zamanda aciliyet gerektiren hizmet alanlaridir.
Dikkatsizlik ve ihmalkarlik sonucunda odenen bedeller hastalarin  hayatini
kaybetmesine varacak kadar agir bedellerdir. Saglik g¢alisanlari normal calisma
saatlerinin disinda ¢alismak durumunda kalmalar1 ve yasamsal risk tagiyan gorev ve
sorumluluklar1 olmas1 sebebiyle olduk¢a yogun is stresi yasamaktadirlar. Saglik
hizmetlerinde bakim hizmetlerinin en biiylik kolu olan hemsireler ayni zamanda
hastanelerin en biiyiik is giiclinii de olusturmaktadirlar. Hemsirelerin sabir, 6zveri ve
fiziksel anlamda giic gerektiren bir meslege sahip olduklari bilinmektedir.
Hemsirelerin etkili ¢alisabilmeleri ve kaliteli hizmet sunabilmeleri i¢in is ¢evre

niteliginin yeterli diizeyde olmas1 gerekmektedir (Catak ve Bahgecik, 2015, s.86).

Hastanelerin yetersiz aydinlatma, radyasyon, giiriiltii gibi olumsuz ¢evresel kosullari,
hasta veya hasta yakinlariyla yasanan olumsuz iletisim, siddet olaylarinin goriilmesi,
is gilivenliginin saglanamamasi, ¢alisma ve dinlenme araliklarinin uyumsuzlugu,
personel eksikligine bagl olarak ¢alisanlardaki is yiikii ve stresin artmasi, kullanilan
alet ve materyallerin eksikligi gibi sorunlar hemsirelerin hem is hayatini hem de
sosyal yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelerin ¢aligma
kosullar1 ve calisma ortamlarina iliskin bir¢cok arasgtirma yapilmistir. Tim bu
arastirmalar neticesinde hemsirelerde en ¢ok, uzun siire ayakta kalma ve uygunsuz
ekipmanla calisma sonucu bel agris1 goriildiigii belirtilmistir. Bir baska calisma
sonucu da bunu dogrular niteliktedir. Arastirma sonucunda hemsirelerin c¢aligma
kosullar1 sonucunda yaklasik %38,9 unda bel agrisina bagh sikayetler gorildigi
saptanmistir. Yine yapilan bir baska arastirma sonucunda ise hemsirelerin hasta
basinda birebir bakim ve tedavi sunmasi acisindan hasta yataklarinin uygun olmadig
gorilmiistiir. Ayn1 zamanda calismaya katilan katilimcilarin yaklasik %90’1nda
postiiral durus bozukluklarmmn oldugu gériilmiistiir (Ozbek Yazici ve Kalayci, 2015,
5.380).

Hemsirelerin yasadig bir baska sorun ise; yetersiz ekipman ve uygunsuz malzeme

kullanim1 sonucundaki yaralanmalardir. Arag- gere¢ yetersizligi hem hizmet kalite
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ve niteligini diisiirmekte hem de hemsirelerin ¢aligma kosullarini giiclestirmektedir
(Demir, 2005, 5.10). Orneklemek gerekirse, en basitinden koruyucu olarak kullanilan
tibbi lateks eldivenlerin bircok personelde alerjik sonuglara neden oldugu
gorilmektedir. Ayn1 zamanda malzemelerin temizlenmesi ve sterilizasyonu sirasinda
solunum yollar1 ve ciltte sorunlara yol agtig1 belirtilmekte ve kullanilan dezenfektan
maddelerin solunmasi sonucunda ise bir¢ok organda ciddi sikintilara neden oldugu

gorilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 arasinda sikinti olusturan bir diger problem ise
hemsire sayisinin hasta bakim ve tedavisini karsilayabilecek diizeyde olmamasidir.
Ulkemizde ¢ok sayida igsiz hemsire bulunuyorken maddi sikintilar sebebiyle az
sayida hemsire ile saglik hizmetleri yiiriitiilmeye ¢alisiimaktadir. Hemsire sayisinin
yetersizligi hemsirelerin is yiikiinlin artmasina neden olmaktadir. Bu durum
hemsirelerde kisi basina diisen hasta sayisinin artmasina bagli olarak fiziki anlamda
yorgunluk ve hasta memnuniyetinin yetersiz olmasi ile sonuglanmaktadir (Ozvurmaz
ve Oncii, 2018, s. 40). Hastanelerde hasta- hemsire oraninin tavsiye edilen diizeyde
bulunmasi, hizmet kalitesi, teknoloji yonetimi, ulusal veya uluslararasi kredilendirme
anlaminda 6nemli goriillmektedir. Hastanelerde hizmet birimlerinin agilmasi hemsire
kaynaklar1 ve hemsire popiilasyonu dikkate alinarak planlanmalidir. Fakat {ilkemizde
bdyle bir uygulama ne yazik ki s6z konusu degildir. Hastanelerde bakim ve tedavi
tiniteleri olusturulurken kabul edilecek hasta sayisi ve hasta 6zellikleri, teknoloji ve
hekim kaynaklar1 gibi bir¢cok faktdr goz 6niinde bulundurulurken hemsire sayisi veya
hemsire niteligi yeterince goz Oniine alinmamaktadir. Hemsire sayr ve nitelik
yetersizligi olarak goriilen bu durum esasinda bir bakim ve hasta giivenligi
sorunudur. Bu durumun saglik sistemi, hemsire, hasta ve toplum iizerinde sosyal,
ekonomik, fiziksel, yasal ve etik bircok sorunlar olusturmaktadir (Oztiirk, 2011,

s.42).

Her meslek toplum tarafindan belli bir bakis agisina sahiptir. Her toplumun kendine
ait kiiltiirli, benimsemis oldugu degerleri ve tutumlar1 vardir. Toplum i¢inde yasayan
kisilerin meslek secimleri bu dzelliklerden etkilenmektedir (Ozsoy, 2000, s.3). Bir
meslegin toplumun biiyiik cogunlugu tarafindan degerlendirilmesi sonucunda kabul
gormesi toplumsal mesleki imaj olarak tanimlanmaktadir. Mesleki imaj, meslegin is
tizerindeki davranis ve tutumlarini etkilemesi sebebiyle oldukca 6nemlidir. Toplum

tarafindan kabul gérmeme, saygin goriilmeme ve Onemsenmeme gibi algilarin
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meslegi icra edenler iizerinde olumsuz yonde etkileri olmaktadir. Boylesi tutum ve
davraniglarin meslek iiyelerinde, iy memnuniyetinde diisme, meslege baglilikta
azalma, is ortaminda gerginlik ve stres hatta isten ayrilma gibi durumlara sebep
olabildigi belirtilmektedir. Mesleki imaj distkliigiiniin, meslek iiyeleri ve toplum
arasinda olumsuz sonuglar dogurmasi toplum ve meslek grubu arasinda negatif yonlii
iletisime sebep olmaktadir. Boyle bir durum sonucunda ise meslek grubunun
topluma sunmus oldugu hizmetin kalitesi de diismiis olmaktadir. Bu sebeple mesleki
imajin iyl yonde olusturulmasi ve bu anlamda gerekli adimlarin atilmasi hem meslek
grubu hem de grubun sunmus oldugu hizmet kalitesi agisindan olduk¢a onemlidir

(Simsek ve Alpar, 2019, s.34).

Calisma kosullarinin bircok olumsuz faktdr igermesi sebebiyle hemgireler, is
doyumsuzlugu ve tiikkenmislik gibi durumlari siklikla yasamaktadirlar. Is yogunlugu
ve stres faktorleri de goz Oniine alindiginda toplumda hemsirelik genellikle tercih
edilmeyen meslek grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum hem meslegi tercih
etmek isteyen kisilerde olumsuz etkiler olusturmakta hem de c¢alisanlarda isi
birakma, isten uzaklasma ve asil meslegi disinda farkli islere egilime neden

olmaktadir (Oztiirk, 2011, s.41).

Kisiler, herhangi bir meslek iiyesiyle yasadiklar1 deneyim sonucunda veya gérmiis
olduklar1 tutum ve davranislardan yola ¢ikarak o meslek hakkinda belli bir goriise
sahip olmaktadirlar. Hemsirelik hakkinda en ¢ok genelleme yapilan meslek grubu
icindedir. Hemsireligin kadin agirhikli  bir meslek grubu olmast meslegin
bagimsizligini, yasal, ekonomik, Orgiitsel ve sosyal haklar1 gibi bir¢ok yonden

olumsuz etkilemektedir.

Toplumun biiyiik ¢cogunluguna goére hemsireler sefkat, sevgi ve iyilik melegi gibi
ozelliklere sahiptir. Bu durum hemsirelerde psikolojik baski olusturmaktadir. Aym
zamanda hemsireleri hasta yaklasimlarinda bilimsel temeller ve sistematik

yaklasimlardan uzaklastirmaya neden olmaktadir.

Hemsirelerin rol belirsizligi ve meslek mensuplari arasindaki egitim diizeyinin farkli
olmasi alan dis1 rol iistlenmelerine neden olmustur. Bununla birlikte iicret, ¢alisma
kosullar1, mesleki risklerin fazla olmasi gibi nedenler toplumda hemsirelik algisini

etkilemektedir (Cinar ve Demir, 2009, s.25).
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Hemsirelerin kendi mesleklerine iligkin davranis, tutum ve algilar1 da mesleki imajt
etkilemektedir. Yapilan bir calismada %87 oraninda hemsirenin imkanlari olsa
meslek degistirebilecekleri ve isini severek yapmadigi, %67 oraninda hemsirenin ise

hemsireligin bireysel anlamda tercih edilen bir meslek olmadig1 belirtilmektedir.

Yapilan bir ¢calismada hekim ve hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu ‘’hemsireler hekimin
yardimcisidir’”  goriistine biiylik oranda katildigt hemsirelerin ise bu goriise
katilmadig1 goriilmektedir. Yine yapilan bir bagka calismalarda bu durumu dogrular
niteliktedir. Profesyonellik bireyin kendisini profesyonel olarak gérmesi ve buna
yonelik tutum gostermesidir. Ulkemizde hemsirelik egitimi profesyonel olarak lisans
diizeyinde verilmektedir. Fakat hemsirelerin ¢ogu is sahasinda almis olduklar egitim
diizeyinde ¢alisamadiklar1 i¢in meslegi birakma egilimine girmektedirler. Yapilan bir
calismada, “hemsirelik onemli sorumluluklarin oldugu bir meslek grubudur’’
sorusuna katilimcilarin biiyiik cogunlugu goriisii onaylar nitelikte yanit vermis
olmasina nazaran durum pratikte bu sekilde goriilmemektedir. Yapilan bu ¢aligmanin
sonucunda saglik hizmetleri kurumlarinda hemsirelerin {istlendikleri rol ve
gorevlerinin uygulanabilir sekilde diizenlenmesi, gorev ve sorumluluklarin sadece
kagit istiinde kalmamasi gerektigi sonucuna varilmaktadir ve diinyanin higbir
yerinde lisans egitimi almis bir meslek mensubunun yardimer pozisyonda

olmadiginin alt1 ¢izilmektedir (Y1lmaz ve ark., 2019, 5.42-43).

4.2. Calisma Kosullar1 ve Bakim islevi

Hemsirelerin en temel gorevi, bireylere en giizel sekilde yeterli bakimi sunmaktir.
Bakim hemsireligin bagimsiz bir gorevi olmakla birlikte hemsireligin temelini
olusturmaktadir (Sahin, 2006, s.7). Mesleki olarak hemsireligin tarihsel gelisimine
baktigimizda hemsirelik hizmetlerinin en ilkel ¢aglardan giinlimiize kadar varligim

stirdiirmiis oldugu ve her toplum i¢in vazgegilmez bir ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Geleneksel hemsirelik modelinin yerini gliniimiizde diisiinen, irdeleyen, sorgulayan
ve inisiyatif kullanan hemsirelik modeli almistir. Bu degisim ve gelisimle birlikte
hemsirelik mesleginin en 6nemli ayagini olusturan bakim faaliyetleri bagimsiz
olarak yiiriitiilebilir hale gelmistir. Ayn1 zamanda bu degisimle birlikte hastalara

verilen hizmet kalitesi de artmistir.

Hemsirelerin, gecmisten gilintimiize kadar mesleki islev ve rolleri, egitim durumu,
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gorev tanimlart gibi bir¢ok alanda degisiklikler yasanmasina ragmen bakim
faaliyetleri degismeyen tek rolleridir. Saglik ekibi icerisinde hemsireleri
digerlerinden ayiran en 6nemli gérevi de profesyonel bakim hizmetini saglamalaridir

(Alpar, 2013, s.4-5).

Hemsirelik ve bakim kavramsal agidan birbirleri ile olduk¢a yakindirlar. Cilinkii
hemsireligin esasini olusturan en 6nemli kavramlardan biri bakimdir. Leninger de bu
durumu bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir diyerek hemsireligin odak
noktasina dikkatleri ¢ekmis ve bakimin hemsirelik i¢in ne kadar 6nemli oldugunun
altin1 ¢izmistir. Bakim i¢in oldukca farkli tanimlamalar yapilsa da hemen hemen
genel itibariyle insanlarin yasamsal faaliyetlerini en az asgari diizeyde devam
ettirebilmeleri ve kabiliyetlerini gelistirebilmeleri adina yapilan tiim islemler olarak

tanimlanabilmektedir.

Bakim hemsireligin esasini olusturur ve hasta ile hemsire arasinda olusan etkilesim
bakim siirecine yansimaktadir. Bakimin duygusal ve ahlaki yonlerinin profesyonel
bilgi ve beceri ile birlestirilerek hemsire hasta iliskisine yansitilmasi hemsireligin
sanatsal yOniinii ifade etmektedir. Bu yoniiyle hemsireligi ayricalikli kilmaktadir.
Aksi halde sadece vicdan, sefkat gibi duygusal yonelimlerle sunulan hizmet kisilerin
hayatini tehlikeye sokabilecegi gibi yasal durumlar, hasta giivenligi ve bakim kalitesi

acisindan problemlere neden olabilecektir

Hemsire sayis1 hemsirelik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulmasini etkileyen
faktorlerden biridir. Fakat sadece sayisal yeterlilik hizmet kalitesi ve niteligi
acisindan yeterli olmamaktadir. Hizmet standardi da hizmet kalitesi i¢in bir o kadar
onem arz etmektedir. Kalitenin Ol¢iilebilmesi i¢in belli standartlarinin olmasi
gerekmektedir. Mesleki olarak hemsirelikte kaliteli bakim1 saptayabilmek i¢in belli
standartlarin olusturulmasi, uygulanmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Burada
temel amac¢ hizmet kalitesinin yiikseltilmesidir. Hemsirelikte bakim standartlariin
olusturulmasi ile hemsirelerin ayni standartta bakim vermeleri saglanarak hem
denetim sistemleri kolaylastirilacak hem de hemsireler arasindaki bilgi beceri

farkliliginin ortadan kaldirilmasi saglanacaktir (Karaca ve Durna, 2018, s.18).

4.3. Saghk EKkibi ile Birlikte Calisma

Ekip calismasi, yonetimin ve c¢alisanlarin ige bagli siirecleri hizlandirma ve
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gelistirme, Orglitsel faaliyetleri ve Orgiitiin amaclarin1 daha kolaylikla tespit
edebilmek i¢in birlikte hareket edilmesi gereken bir caligma sistemidir. Ayni
zamanda oOrglitlerde daha iyi hizmet veya daha iyi {iriin ¢iktisinin saglanabilmesi,
hizmet sunumunun hizli olmasi ve ucuz maliyetle bu islemlerin yapilabilir olmasi bu
yonetim yaklagiminin idari birimlerce kabul gbéren bir yaklasim olmasin

saglamaktadir.

Orgiitlerin ekip ¢alismasini benimsemesi hem bireysel anlamda hem orgiitsel
anlamda bir¢ok fayda saglamaktadir. Bireysel olarak calisanlarin motivasyon ve is
doyumunu artirmasi orgiitsel olarak ise ¢alisanlar arasindaki iletisimi giliglendirerek
verimliligi artirmasi1 basariyr da beraberinde getirmektedir. Ayni1 zamanda Orgiit
icindeki 1iletisimin glicli olmasi sorunlarin daha kolaylikla ¢dziilmesini
saglamaktadir. Bu olumlu iletisim sayesinde grup sinerjisi artacak ve yaraticilik ve
yeniliklere ortam hazirlanmig olacaktir.

Saglik kurumlarindaki islevlerin birbirine bagimli olmasi, her calisanin kendi
alaninda degisken gorevlere sahip olmasi, verilen hizmetlerin ertelenemez ve hata
kabul edilemez olmast gibi o6zellikler saglik kurumlarinin ekip ¢alismasi ile
faaliyetlerini slirdiirmesini gerekli kilmaktadir. Hastaya verilen saglik hizmeti bir
ekip c¢alismasi iriiniidiir. Saglik ekibinin tiim personelleri hastanin en kisa siirede
sagligina kavusmasi i¢in faaliyet goOstermektedir. Ekip icerisindeki ¢alisanlar
gorevlerini yeterli diizeyde yerine getirmedikleri takdirde hastanin tan1 ve tedavi
sireglerinde aksamalar ve hizmet kalitesinde diistisler gibi sorunlar ortaya

¢cikmaktadir (Celik ve Karaca, 2017, s.255-256).

Ekip ¢alismasinin etkili bir sekilde saglanmasi ve devamlili§inin siirdiiriilmesi saglik
bakimi hizmetinde kaliteyi artiracak bununla birlikte hatali uygulama orami ve
maliyeti digiirecektir. Son zamanlarda kisilerin bireysel olarak saglik alaninda
ihtiyaclarmin karmagik bir hale gelmesi ve bununla birlikte kronik hastaliklarin da
cesitlenmesi ile saglik bakim hizmetlerinin ancak interdisipliner bir saglik ekibi ile

karsilanabilir hale geldigi goriilmektedir (Uygur ve ark., 2008, s.104).

Hemsireler saglik ekibi igerisinde hastanin tani, tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde
hastay1 en yakindan gozlemleyen, hasta ile 7/24 iletisim halinde olan ve saglik
calisanlarinin diger {liyelerine nazaran hastayla daha yakindan ilgilenen saglik ekibi

tiyeleridir.
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Bir ekipte basarinin saglanabilmesi i¢in ekip igerisinde ¢alisanlarin 6ncelikli olarak
ekibin amacin1 ve ekip liderligini benimsemesi, ekip icerisinde kendi rollerini
bilmesi, diger c¢alisanlarin gorev ve rollerine hakim olmasi ve verdigi hizmetin

kendisine saglayacagi faydalari bilmesi gerekmektedir (Celik ve Karaca, 2017,
5.255-256).
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5. ARASTIRMA

1.1 Arastirmamin  Tipi: Bu arastirma Hastane Isletmelerinde motivasyonun
hemsireler agisindan performans {izerindeki etkilerini saptayabilmek i¢in

tanimlayici olarak yapilmustir.

1.2 Arastirmanin  Yeri ve Zamanmi: Arastirma Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 01- 22 Mart 2022 tarihleri arasinda yapilmustir. Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 600 hemsire calismaktadir. Hemsireler mesai ve vardiya
sistemi ile caligmaktadirlar. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 212

hemsire calismaya dahil edilmistir ve calismanin 6rneklemini olusturmustur.

1.3 Veri Toplama Araclari: Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir
taramasindan ve ge¢mis yillarda personel motivasyonu iizerine yapilan bilimsel
calismalardan elde ettigimiz Ek-2’de ki anket hastanedeki hemsirelere

uygulanmistir. Anket, online olarak yapilmustir.

Anket uygulanmadan &nce basta Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
yonetiminden izin alinmis, anketorlere yanitlarin sadece bu arastirma igin

kullanilacag: anlatilmistir.

Tanimlayic1 nitelikte olan anketimiz iki boliimden ve yirmi bes sorudan
olusmaktadir. Birinci boliimde kisisel bilgilerle ilgili sorulara, ikinci boliimde ise
motivasyon yontem ve araglari, yonetsel faktorler ve performans degerlendirme
stireglerine 1liskin sorular yer almistir. Sorular “Kesinlikle Katiliyorum” dan
“Kesinlikle Katilmiyorum™ arasinda 5’11 likert 6lgek sisteminde olusturulmustur.
Olgegin toplamindan motivasyon ydntem ve araglari, ydnetsel faktorler ve
performans degerlendirme faktorlerinden alinan toplam puanin yiiksekligi, ilgili

faktoriin motivasyonu artirmada etkili oldugunu gostermektedir.

1.4 Verilerin Analizi: Istatistiksel analizler SPSS versiyon 23.0 programi yardimiyla
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri
ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Kategorik degiskenler

sunulurken degiskenlerin frekans ve ylizde degerleri kullanilmistir ve kategorik
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degiskenlerin analizi Ki-Kare (Exact) Testi ile gerceklestirilmistir. Kategoriler
arasindaki anlamli farklilik Benferroni metodu ile incelenmistir. P-degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirilmistir.

Tablo 2: Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri

n| %

20-25 40 ((18,87)
25-30 84 ((39,62)
Yas 30-35 42(19,81)
35-40 21((9,91)
40 ve Ustii 25((11,79)
Cinsiyet Kadin 149|(70,62)
Erkek 62 ((29,38)
. Evli 126|(59,43)
Medeni durum Bekar 86 |(40,57)
Lise 21((9,91)
Egitim durumu Universite 127|(59,91)
Yiiksek Lisans 43(20,28)
Doktora 211((9,91)
1-10 y1l 132|(62,56)
Is deneyimi 10-20 yil 54(25,59)
20 y1l ve st 25(11,84)

Kesinlikle
katilmiyorum 16 (7.66)
Katilmiyorum 34 ((16,27)
1- Hastanedeki isimden memnunum. Kararsizim 55((26,32)
Katiliyorum 70(33,49)

Kesinlikle
katiliyorum 341(16,27)

Kesinlikle
katilmiyorum 56(26.67)
Katilmiyorum 64 |(30,48)
2-Bana 6denen {icretten memnunum. Kararsizim 30 ((14,29)
Katiliyorum 30((14,29)

Kesinlikle
katiltyorum 301(14,29)

Kesinlikle
katilmiyorum 201(9.48)
3 Cal carsiliFmda sadl | haklard Katilmiyorum 37((17,54)
de(éiahlrir.nam arsiliginda saglanan sosyal haklardan memnun Kararsiam 32((15.17)
Katiliyorum 58 |(27,49)

Kesinlikle
katiltyorum 641(30,33)
Kesinlikle 8 | (3.81)

. L . . katilmiyorum

4-Isimde takdir edilmem beni memnun ediyor. Katlmiyorum 12| (5.71)
Kararsizim 10 (4,76)
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Katiliyorum 89 ((42,38)
Kesinlikle
katiliyorum 91(43,33)
Kesinlikle
katilmryorum 171(8.10)
e toverimde is saglis ivenlizimi sasl « Snlemlere dikk Katilmiyorum 33(15,71)
eéi?i};;:g;m ¢ iy saghgi ve giivenligimi saglayacak dnlemlere dikkat """ — 59(28,10)
' Katiliyorum 57 ((27,14)
Kesinlikle
katiliyorum 441(20,95)
Kesinlikle
katilmryorum 131(6.19)
6-tsverinde ilefisim kanall Lol . | Katilmiyorum 16| (7,62)
-Isyerinde iletisim kanallarinin agik olmasi ve paylasim yapilmast, [ - > — 38 |(18,10)
performansimi artirtyor.
Katiliyorum 73((34,76)
Kesinlikle
katiliyorum 701(33,33)
Kesinlikle
katilmryorum 33|(15.79)
Katilmiyorum 40((19,14)
7-Isyerinde yiikselme sansim var. Kararsizim 47 1(22,49)
Katiliyorum 49 ((23,44)
Kesinlikle
katiliyorum 401(19.14)
Kesinlikle
katilmiyorum 31(14.83)
Katilmiyorum 54(25,84)
8-Isyerim diger birgok isletmelerden ¢ok daha iyidir. Kararsizim 49 ((23,44)
Katiliyorum 43 |(20,57)
Kesinlikle
katiliyorum 32/(15.31)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 | (.95)
Katilmiyorum 2 | (,95)
9-Isimi engelleyen ¢aligmalardan memnun degilim. Kararsizim 16 |(7,62)
Katiliyorum 108|(51,43)
Kesinlikle
katiliyorum 821(39,05)
Kesinlikle
katilmiyorum 27(12,86)
Katilmiyorum 35((16,67)
10-isyerinde yapilan is béliimiinden gok memnunum. Kararsizim 60 ((28,57)
Katiliyorum 52 |(24,76)
Kesinlikle
katilryorum 36(17,14)
Kesinlikle
katilmiyorum 3| (143
11-Is arkadaslarimla yardimlasma motivemi artiriyor. Katilmiyorum 5 [(2,38)
Kararsizim 11| (5,24)
Katiliyorum 101|(48,10)
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Kesinlikle

katilryorum 90 (42,86)
Kesinlikle
katilmiyorum 101(4.76)
19K — e iliskilerde iletisimd Katilmiyorum 28 ((13,33)
-Kurum kuruluglar ve ¢evre ile iligkilerde iletisimden Kararsiim 47 |(22,38)
memnunum.
Katiliyorum 83(39,52)
Kesinlikle
katilryorum 421(20,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 22(10,48)
Katilmiyorum 201(9,52)
13-Maas ve iicretlerin zamaninda 6denmesinden ¢cok memnunum. |Kararsizim 24(11,43)
Katiliyorum 80((38,10)
Kesinlikle
katiliyorum 641(30,48)
Kesinlikle
katilmryorum 151(7.18)
14-Hizmetlerimizde doktorlar ve idari calisanlarla birlikte galigmak | eoyOrM 23 (1190)
2 1zm.et erln_nz € doktorlar ve 1dar1 ¢alisanlarla birlikte ¢aligma Kararsizim 49 (23,44)
beni motive ediyor.
Katiliyorum 80 ((38,28)
Kesinlikle
katilryorum 421(20,10)
Kesinlikle
katilmryorum 101(4.76)
Katilmiyorum 21(10,00)
15-Hastalarimin saglik siiregleri ve sonuglarindan memnunum. Kararsizim 51 ((24,29)
Katiliyorum 88((41,90)
Kesinlikle
katiliyorum 401(19.05)
Kesinlikle
katilmiyorum 22(10.58)
Katilmiyorum 30 ((14,42)
16-Hastanemizde biirokrasi salt hizmet i¢indir. Kararsizim 60 ((28,85)
Katiliyorum 61 ((29,33)
Kesinlikle
katiliyorum 35(16.83)
Kesinlikle 35 (16,75
katilmiyorum )
Katilmiyorum 41 (19)’62
. (22,49
17-Zamaninda izin almam ve kullanmamdan ¢ok memnunum. Kararsizim 47 )
Katiliyorum 51 (24)’40
Kesinlikle 35 (16,75
katilryorum )
Kesinlikle
katilmiyorum 11 1(5.26)
18-Hastanemizde uzmanlarin egitim diizeyleri ¢ok yiiksektir. Katilmiyorum 18 |(8,61)
Kararsizim 62 (29)’67
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(39,23

Katiliyorum 82 )
Kesinlikle 36 (17,22
katiliyorum )
Kesinlikle 21 (10,10
katilmiyorum )
Katilmiyorum 44 (21)’15
- e (25,00
19-Kendimi bu hastaneye ve hastalara ait gériiyorum. Kararsizim 52 )
Katiliyorum 56 (26)’92
Kesinlikle 35 (16,83
katiliyorum )
Kesinlikle 39 (18,75
katilmiyorum )
Katilmiyorum 49 (23)’56
. T . (23,56
20-Y oneticilerimiz ihtiyag ve isteklerimizi karsilamaktadir. Kararsizim 49 )
Katiliyorum 38 (18)’27
Kesinlikle 33 (15,87
katilryorum )
Kesinlikle
katilmiyorum 18 1(8,57)
Katilmiyorum 34 (16)’19
. : _ (20,48
21-Isimde gerek duydugumuz arag ve gereglere sahibim. Kararsizim 43 )
Katiliyorum 79 (37)’62
Kesinlikle 36 (17,14
katiliyorum )
Kesinlikle 38 (18,18
katilmiyorum )
Katilmiyorum 47 (22)’49
. o T, (23,92
22-Hastanemizde goriis ve Onerilerimiz dikkate alinmaktadir. Kararsizim 50 )
Katiliyorum 42 (20)’10
Kesinlikle 32 (15,31
katiliyorum )
Kesinlikle 35 (16,75
katilmiyorum )
Katilmiyorum 47 (22)’49
T (21,05
23-Ustlerimle iletisim ve paylasimda ¢ok rahatim. Kararsizim 44 )
Katiliyorum 50 (23)’92
Kesinlikle 33 (15,79
katiliyorum )
24-1simde giiglii ve zay1f yonlerimi biliyorum. Kesinlikle 1 |(,48)
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katilmiyorum
Katilmiyorum 2 |(,96)
Kararsizim 13 |(6,22)
Katiliyorum 128 (61)’24
Kesinlikle 65 (31,10
katiliyorum )
Kesinlikle
katilmiyorum 7 1(3:30)
Katilmiyorum 35 (16)’51
Lo . . e (15,09
25-Igyerindeki sorunlari kendi sikintilarim gibi gortiriim. Kararsizim 32 )
Katiliyorum 88 (41)’51
Kesinlikle 50 (23,58
katiliyorum )

Arastirmaya saglik hizmetlerinin Oonemli bir paymi olusturan hemsirelerin,
motivasyon araglarinin ve yontemlerinin performanslarina yonelik etkilerini
saptamak amaciyla toplam 212 katilime1 dahil edilmistir. Bu katilimcilarin %39,62’si
25-30 yas araliginda iken %11,79u 40 yas ve istiidiir. Bireylerin %70,62’si kadindir
ve %59,43’10 evlidir. Katilimcilarin biiyiikk c¢ogunlugu {niversite mezunu iken
(%59,91), %20,28’i yiiksek lisans mezunudur. Is deneyimi agisindan bireylerin
%62,56’s1 1-10 yi1l arasinda deneyimli iken %11,84°t 20 yil ve {istii deneyime
sahiptir. Demografik 0Ozelliklerin yaninda performanslarini belirlemek amacl
bireylere bazi sorular da yoneltilmistir. Ornegin, hastanedeki isinden memnun
musun? sorusuna katilmcilarin  %33,49’u katiliyor iken %16,27’si kesinlikle
katiliyorum yanitin1 vermistir. “Bana Odenen iicretten memnunum” Onermesine
bireylerin %30,48’i katilmaz iken %14,29’u katiliyorum yanitini vermistir. “Is
yerinde yapilan i boliimiinden ¢ok memnunum” Onermesine bireylerin %24,76’si
katillyorum yanitim  vermistir. “Isimde giiclii ve zayif yonlerimi biliyorum”
onermesine bireylerin %61,24’1 katiliyorum, %31,1°1 kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.
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Tablo 3: Yasa Gore Katihmcilarin Verdikleri Yamtlarin Karsilastirilmasi

Yas
20-25 25-30 30-35 35-40 40 vetisti | p
n % n % n % n % n %
Kesinlikle
katilmiyorum 1 [(2,56)| 10 |(12,05) 5 |(11,90) 0O | (,00) | 0 | (,00)

1 Katilmiyorum 3 |(7,69)] 15 |(18,07)] 8 |(19,05) 5 [(23,81) 3 |(12,50) 0.023
Kararsizim 10 |(25,64) 24 |(28,92) 10 ((23,81) 3 |(14,29) 8 |(33,33) '
Katiliyorum 1620 ((41,03)| 20° |(24,10)| 112°|(26,19)| 12* ((57,14) 112> |(45,83)
Kesinlikle katiliyorum | 9 ((23,08) 14 |(16,87) 8 |(19,05) 1 |(4,76)| 2 |(8,33)
Kesinlikle
katilmiyorum 5 1(12,82) 29 ((34,52) 9 |(21,43) 6 |(28,57) 7 |(29,17)

S Katilmiyorum 7 |(17,95) 26 |(30,95) 14 |(33,33) 8 |(38,10) 9 |(37,50) 0.001
Kararsizim 172 |(43,59) 4° |(4,76)| 3° |(7,14)| 32 |(14,29) 3*P |(12,50)
Katiliyorum 3 |(7,69)] 12 |(14,29)| 8 |(19,05) 3 |(14,29) 4 |((16,67)
Kesinlikle katiliyorum | 7 |(17,95) 13 ((15,48) 8 |(19,05) 1 |(4,76)| 1 |(4,17)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 |(513)] 11 |(213,20) 1 |(2,38)| 3 |(14,29) 3 |(12,00)

3 Katilmiyorum 820 (20,51) 6° |(7,14)|10%0|(23,81) 5*F |(23,81) 8% |(32,00) 0.011
Kararsizim 11 |(28,21) 8 |(9,52)| 4 |((9,52)| 4 |(19,05) 5 |(20,00) "
Katiliyorum 8 |(20,51) 26 |(30,95)| 12 |(28,57) 7 |(33,33) 5 |(20,00)
Kesinlikle katiliyorum | 10 [(25,64) 33 |(39,29) 15 |(35,71) 2 [(9,52)| 4 |(16,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 1 [(256)| 5 |(595)| 1 |(2,38)| 1 |((4,76)| O | (,00)

s Katilmiyorum 2 |(513)| 3 [(357)| 2 |(4,76)| 2 |(9,52)| 3 |(12,50) 0.675
Kararsizim 3 [(769)] 2 [(238)| 2 [(476)| 2 [(952)| 1 |417)|"
Katiliyorum 12 |(30,77) 41 |(48,81) 20 |((47,62) 8 |(38,10) 8 |(33,33)
Kesinlikle katiliyorum | 21 ((53,85) 33 |(39,29) 17 |(40,48) 8 |(38,10) 12 |(50,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 5 |(12,82) 6 |((7,14)| 5 |(11,90) 1 |(4,76)| O | (,00)

S5 Katilmiyorum 3 |(7,69)] 19 ((22,62) 3 |(7,14)| 4 |(19,05) 4 |((16,67) 0.665
Kararsizim 11 |(28,21) 22 |(26,19) 12 ((28,57) 7 |(33,33) 7 |(29,17)
Katiliyorum 10 |(25,64) 22 |(26,19) 13 |(30,95) 6 |(28,57) 6 |(25,00)
Kesinlikle katiliyorum | 10 ((25,64) 15 |(17,86) 9 |(21,43) 3 |(14,29) 7 |(29,17)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 |(513)] 8 [(9,52)| 1 |(2,38)| 1 [(476)] 1 |(4,17)

6 Katilmiyorum 1 [(256)| 6 |(7,14)] 1 |(2,38)| 5 |(23,81) 3 |(12,50) 0.386
Kararsizim 9 |(23,08) 12 ((14,29) 9 |(21,43) 3 |(14,29) 5 |(20,83)
Katiliyorum 12 |(30,77), 31 |(36,90) 15 ((35,71) 7 |(33,33) 8 |(33,33)
Kesinlikle katiliyorum | 15 ((38,46) 27 |((32,14) 16 |(38,10) 5 |(23,81) 7 ((29,17)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 |(513)] 19 |(22,62)] 7 |(16,67) 2 [(10,00) 3 |(12,50)

7 Katilmiyorum 4 |(10,26) 22 |(26,19)] 5 |(11,90) 2 |(10,00) 7 |(29,17) 0.191
Kararsizim 12 |(30,77) 14 |(16,67) 9 |(21,43) 7 |(35,00) 5 |(20,83)
Katiliyorum 11 |(28,21) 16 |(19,05) 11 ((26,19) 6 |(30,00) 5 |(20,83)
Kesinlikle katiliyorum | 10 ((25,64) 13 |(15,48) 10 |(23,81) 3 |(15,00) 4 |(16,67)
Kesinlikle
katilmiyorum 5 |(13,16) 17 |(20,24) 7 |(16,67) 2 [(9,52)| 0 | (,00)

- Katilmiyorum 1% |(2,63)| 25° |(29,76) 12" |(28,57), 6° |(28,57) 10° |(41,67) 0.006
Kararsizim 152 |(39,47)[17*2|(20,24) 4° |(9,52)| 7%P |(33,33) 62" |(25,00)
Katiliyorum 9 |(23,68) 12 ((14,29)| 10 |(23,81) 5 |(23,81) 7 |(29,17)
Kesinlikle katiliyorum | 8 |(21,05) 13 ((15,48) 9 |(21,43) 1 |(4,76)| 1 |(4,17)
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Kesinlikle
katilmiyorum 0 |(00)| O [(,00)| 1 |(2,38)| 1 |(4,76)| O | (,00)

s9 Katilmiyorum 0 |(,00)| O |(00)| O |(OO)| 2 [(952)] 0 | (,00) 0.136
Kararsizim 3 |(769)] 4 |(4,76)] 3 |(7,14)| 2 |(952)| 4 |16,67)
Katiliyorum 22 |(56,41) 39 ((46,43) 24 |((57,14) 11 |(52,38) 12 |(50,00)
Kesinlikle katiliyorum | 14 |(35,90) 41 ((48,81) 14 |(33,33) 5 |(23,81) 8 |(33,33)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 |(513)| 14 ((16,67) 8 |(19,05) 2 [(9,52)| 1 |(4,17)

N Katilmiyorum 2 |(513)] 21 |(25,00) 6 |(14,29) 2 |(9,52)| 4 |(16,67) 0.002
Kararsizim 7 |(17,95) 22 |(26,19)| 12 |(28,57) 11 |(52,38) 8 |(33,33)
Katiliyorum 192 |(48,72)| 12° ((14,29), 8° |(19,05) 43P |(19,05) 92" |(37,50)
Kesinlikle katiliyorum | 9 |(23,08) 15 ((17,86) 8 |(19,05) 2 [(9,52)| 2 |(8,33)
Kesinlikle
katilmiyorum 0 |(00)| 2 [(2,38)| 1 [(2,38)| O | (,00)| O | (,00)

S11 Katilmiyorum 2 ((513)] 1 |(1,29)] 0 | (00O)| 2 |(9,52)| 0O | (,00) 0.575
Kararsizim 1 |(256)] 5 |(595)| 3 |[(7,14)| 1 |(4,76)| 1 |[(417)|"
Katiliyorum 15 |(38,46) 44 |(52,38) 19 |(45,24) 9 ((42,86) 14 |(58,33)
Kesinlikle katiliyorum | 21 ((53,85) 32 |(38,10) 19 |(45,24) 9 ((42,86)] 9 |(37,50)
Kesinlikle
katilmiyorum 1 |(256)] 5 |(595)| 2 [(4,76)| 2 |(952)| 0 | (,00)

S19 Katilmiyorum 2 ((5,13)| 18 |(21,43) 3 |[(7,14)| 3 |(14,29) 2 |(8,33) 0.514
Kararsizim 9 |(23,08) 17 |(20,24) 9 |(21,43) 5 |(23,81) 7 |(29,17)"
Katiliyorum 18 ((46,15) 28 |(33,33) 17 |(40,48) 9 ((42,86)| 11 |(45,83)
Kesinlikle katiliyorum | 9 ((23,08) 16 |(19,05) 11 |(26,19) 2 |(9,52)| 4 |(16,67)
Kesinlikle
katilmiyorum 3 |(7,69)| 11 ((23,20) 3 |(7,14)| 3 |(14,29) 2 |(8,33)

S13 Katilmiyorum 3 [(7,69)| 8 |(9,52)| 2 |[(4,76)| 4 |(19,05) 3 (12,50)0 640
Kararsizim 6 |(15,38) 9 |(20,71) 4 |(9,52)| 4 |(19,05) 1 |(417)|"
Katiliyorum 14 ((35,90) 29 |(34,52) 17 |(40,48) 8 ((38,10)| 12 |(50,00)
Kesinlikle katiliyorum | 13 ((33,33) 27 |(32,14) 16 |(38,10) 2 |(9,52)| 6 |(25,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 1 |(2,63)| 11 |(13,20) 2 |(4,76)| 1 |(4,76)| O | (,00)

S14 Katilmiyorum 2 |(526)| 13 |(1548) 4 |(9,52)| 3 |(14,29) 1 |(4,17) 0.293
Kararsizim 10 ((26,32) 21 |(25,00) 6 |(14,29) 5 ((23,81) 7 |(29,17)"
Katiliyorum 17 (44,74) 25 |(29,76) 18 |(42,86) 9 ((42,86)| 11 |(45,83)
Kesinlikle katiliyorum | 8 ((21,05) 14 |(16,67) 12 |(28,57) 3 |(14,29) 5 |(20,83)
Kesinlikle
katilmiyorum 1 |(256)] 5 |(595)| 3 [(7,14)| 1 |(4,76)| O | (,00)

S15 Katilmiyorum 2 ((5,13)| 10 |(12,90)] 3 |[(7,14)| 3 |(14,29) 3 (12,50)0 814
Kararsizim 6 |(15,38) 24 |(28,57) 9 |(21,43) 5 |(23,81) 7 |(29,17)"
Katiliyorum 21 |(53,85)| 31 |(36,90) 17 ((40,48) 10 |(47,62) 9 |(37,50)
Kesinlikle katiliyorum | 9 ((23,08) 14 |(16,67) 10 |(23,81) 2 |[(9,52)| 5 |(20,83)
Kesinlikle
katilmiyorum 3 |(7,69)| 11 |(23,25) 5 |(11,90) 1 |(4,76)| 2 |(8,70)

16 Katilmiyorum 1 |(2,56)| 19 |(22,89) 5 |((11,90) 2 |(9,52)| 3 (13,04)0 181
Kararsizim 18 ((46,15) 19 |(22,89) 10 |(23,81) 6 |((28,57) 7 |(30,43) "
Katiliyorum 10 ((25,64) 19 |(22,89) 14 |(33,33) 10 ((47,62) 8 |(34,78)
Kesinlikle katiliyorum | 7 ((17,95) 15 |(18,07)) 8 |(19,05) 2 |[(9,52)| 3 |(13,04)
Kesinlikle
katilmiyorum 4 ((10,26) 14 |(16,87) 8 |(19,05) 4 |(19,05) 5 |(20,83)

S17 [Katilmiyorum 4 |(10,26) 19 |(22,89) 8 |(19,05) 5 |(23,81) 5 |(20,83)0,811
Kararsizim 12 ((30,77) 16 |(19,28)] 8 |(19,05) 5 |((23,81) 6 |(25,00)
Katiliyorum 11 ((28,21) 20 |(24,10)] 8 |(19,05) 6 |((28,57) 6 |(25,00)
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Kesinlikle katiliyorum | 8 |(20,51) 14 |(16,87) 10 ((23,81) 1 |(4,76)| 2 |(8,33)
Kesinlikle
Katilmiyorum 0 | (,00)| 6 |(7,23)| 4 |(952)| 1 |(4,76)| O | (,00)

s18 Katilmiyorum 3 [(7,69)| 9 |(10,84) 2 [(4,76)| 2 |(9,52)| 2 |(8,33) 0.170
Kararsizim 6% |(15,38) 262 |(31,33) 112P (26,19) 7P |(33,33) 12° |(50,00) "
Katiliyorum 22 |(56,41) 28 |(33,73) 15 ((35,71) 10 |(47,62) 7 |(29,17)
Kesinlikle katiliyorum | 8 ((20,51) 14 |(16,87) 10 |(23,81) 1 |(4,76)| 3 |(12,50)
Kesinlikle
katilmiyorum 3 |(7,69)| 11 |(13,25) 5 |(11,90) 1 |(500)| 1 |(4,17)

19 Katilmiyorum 5 |(12,82) 23 |(27,71) 8 |(19,05) 6 |(30,00) 2 |(8,33) 0.124
Kararsizim 10 |(25,64) 23 |(27,71) 7 |(16,67) 5 |(25,00) 7 |(29,17)""
Katiliyorum 14 ((35,90) 12 |(14,46) 12 |(28,57) 7 |((35,00) 11 |(45,83)
Kesinlikle katiliyorum | 7 ((17,95) 14 |(16,87) 10 |(23,81) 1 |[(5,00)| 3 |(12,50)
Kesinlikle
katilmiyorum 5 (12,82) 20 |(24,39)| 10 |(23,81) 3 |(14,29) 1 |(4,17)

520 Katilmiyorum 3 |(7,69)| 24 |(29,27) 9 |(21,43) 6 |(28,57) 7 (29,17)0 138
Kararsizim 13 ((33,33) 16 |(19,51) 8 |(19,05) 4 ((19,05) 8 |(33,33) '
Katiliyorum 11 ((28,21) 9 |(10,98) 7 |(16,67) 6 |((28,57) 5 |(20,83)
Kesinlikle katiliyorum | 7 ((17,95) 13 |(15,85) 8 |(19,05) 2 |[(9,52)| 3 |(12,50)
Kesinlikle
katilmiyorum 3 |(7,69)| 8 [(9.64)| 4 |(952)| 3 |(14,29) 0 | (,00)

so1 Katilmiyorum 4 |(10,26) 18 |(21,69) 6 |(14,29) 3 |((14,29) 3 (12,00)0 648
Kararsizim 8 |(20,51) 17 |(20,48) 5 |(11,90) 5 |(23,81) 8 |(32,00)"
Katiliyorum 16 |(41,03) 26 |(31,33)| 18 ((42,86) 7 |(33,33) 12 |(48,00)
Kesinlikle katiliyorum | 8 |(20,51) 14 [(16,87) 9 |(21,43) 3 |(14,29)] 2 |((8,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 4 )(10,26) 19 |(22,89) 9 |((21,43) 4 |(19,05) 2 |((8,33)

522 Katilmiyorum 6 |(15,38) 23 |(27,71)| 10 |(23,81) 3 |(14,29) 5 (20,83)O 204
Kararsizim 11 ((28,21) 20 |(24,10)f 5 |(11,90) 5 ((23,81) 9 |(37,50)"
Katiliyorum 12 |(30,77) 8 |(9,64)| 10 ((23,81) 6 |((28,57) 6 |(25,00)
Kesinlikle katiliyorum | 6 |(15,38)] 13 |(15,66) 8 |(19,05) 3 |(14,29)] 2 |((8,33)
Kesinlikle
katilmiyorum 5 ((12,82) 18 |(21,69) 9 |(21,43) 2 |(952)| 1 |(4,17)

523 Katilmiyorum 3 |(7,69)| 24 |(28,92) 7 |(16,67) 7 |(33,33) 6 (25,00)0 008
Kararsizim 16% |(41,03) 13° (15,66) 4° [(9,52)| 4* |(19,05) 72 |(29,17)
Katiliyorum 7 |(17,95) 15 |(18,07) 13 |(30,95) 6 |(28,57) 9 |(37,50)
Kesinlikle katiliyorum | 8 ((20,51) 13 |(15,66) 9 |(21,43) 2 [(9,52)| 1 |(4,17)
Kesinlikle
katilmiyorum 1 |(256)] 0 |(,000| O |[(00)| O |(00)| O |[(,00)

S04 Katilmiyorum 0 |(00)| 1 |[(1,20) O |(00)| 1 |(4,76)| O | (,00) 0.528
Kararsizim 4 ((10,26) 5 |(6,02)| 3 |(7,14)| O |(,00) | 1 |(417)|"
Katiliyorum 22 (56,41) 51 |(61,45) 24 |(57,14) 12 |(57,14) 19 [(79,17)
Kesinlikle katiliyorum | 12 |(30,77) 26 |(31,33)] 15 |(35,71) 8 |(38,10) 4 |((16,67)
Kesinlikle
katilmiyorum 1 [(250)] 3 [(357)] 0 |(00)| 2 |(952)] 1 |(4,00)

o5 Katilmiyorum 4 |(10,00) 13 |(15,48) 8 |(19,05) 5 |(23,81) 5 (20,00)0 469
Kararsizim 4 |(10,00) 18 |(21,43) 7 |(16,67) 2 |(9,52)| 1 |(4,00)|"
Katiliyorum 18 |(45,00) 32 |(38,10) 16 ((38,10)) 8 |(38,10) 14 |(56,00)
Kesinlikle katiliyorum | 13 ((32,50) 18 |(21,43) 11 |(26,19) 4 |(19,05) 4 |(16,00)
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Yas kategorileri arasinda bireylere yoneltilen sorular agisindan anlamli bir iligki olup
olmadigr aragtirilmigtir. Arastirma sonucunda, hastanedeki isimden memnunum (S1),
bana O6denen iicretten memnunum (S2), calismam karsiliginda saglanan sosyal
haklardan memnun degilim (S3), Isyerim diger bir¢ok isletmelerden ¢ok daha iyidir
(S8), Isyerinde yapilan is bdliimiinden ¢ok memnunum (S10) ve Ustlerimle iletisim
ve paylasimda c¢ok rahatim (S23) sorularina verilen yanitlar yas kategorilerine gore
anlaml farklilhik gostermektedir (p<0,05). S1’e verilen yanitlarda “katiliyorum”
diyenlerin oran1 35-40 (%57,14) yas araliginda 25-30 (%24,10) yas araligina gore
anlamli derecede yiiksektir. S2’de kararsiz olanlarin orani, 20-25 (%43,59) yas
araliginda 25-30 ve 30-35 yas araligina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
S3’te katilmiyorum diyenlerin oran1 40 yas ve tistiinde (%32), 25-30 (%7,14) yasina
gore anlamli derecede yiiksektir. S8’de katilmiyorum diyenlerin orani 20-25 (%2,63)
yas grubunda diger gruplara gore anlamli derecede diisiik iken kararsizim diyenlerin
oran1 20-25 (%39,47) yas grubunda 30-35 (%9,52) yas grubuna gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. S10°da katiliyorum diyenlerin orani 20-25 (%48,72)
yas grubunda 25-30 ve 30-35 yas grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayrica, S23’te kararsizim diyenlerin oran1 20-25 (%41,03) yas
grubunda 25-30 ve 30-35 yas grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 4: Cinsiyete ve Medeni Duruma Gore Katihmcilarin Verdikleri
Yanitlarin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Medeni durum
Kadin Erkek p Evli Bekar p
n % n % n % n %
Kesinlikle
katilmiyorum 14 | (9,59) 2 (3,23) 12 | (9,68) 4 (4,71)
Katilmiyorum 25 |(17,12)] 9 |(14,52) 22 |(17,74)] 12 |(14,12)

S1 [Kararsizim 40 |(27,40)| 15 |(24,19)|0,392] 32 |(25,81)| 23 |(27,06)(0,591
Katiliyorum 44 |(30,14)| 25 |(40,32) 38 ((30,65)| 32 |(37,65)
Kesinlikle
Katiliyorum 23 |(15,75)| 11 |(17,74) 20 [(16,13)| 14 |(16,47)
Kesinlikle
katilmiyorum 42 |(28,57)| 14 |(22,58) 32 |(25,60)| 24 |(28,24)
Katilmiyorum 48 |(32,65)| 15 |(24,19) 42 |(33,60)| 22 |(25,88)

S2 [Kararsizim 17 |(11,56)| 13 |(20,97)|0,286] 14 |(11,20)| 16 |((18,82)0,418
Katiliyorum 21 |(14,29) 9 |(14,52) 17 |(13,60)| 13 |(15,29)
Kesinlikle
Katiliyorum 19 ((12,93)| 11 |(17,74) 20 |(16,00)| 10 |(11,76)
Kesinlikle

S3 [katilmiyorum 16 |(10,81)| 4 (6,45) 0,118 10 |(7,94)| 10 (11,76)0]093
Katilmiyorum 24 |(16,22)| 13 |(20,97) 26 [(20,63)| 11 |(12,94)
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Kararsizim 17 |(11,49)| 15 |(24,19) 13 |(10,32)| 19 |(22,35)
Katiliyorum 43 |(29,05)| 14 |(22,58) 37 ((29,37)| 21 |(24,71)
Kesinlikle

katiliyorum 48 |(32,43)| 16 |(25,81) 40 |(31,75)| 24 |(28,24)
Kesinlikle

katilmiyorum 7 |476)] 1 |(1,61) 7 |(60)| 1 [(1,18)
Katilmiyorum 10 ((6,80)| 2 |(3,23) 8 |(640)| 4 |(4,71)

S4 [Kararsizim 6 |(408)| 4 |(645)(0600 4 |[(3,200] 6 |(7,06) 0,320
Katiliyorum 61 |(41,50)| 28 |(45,16) 54 |(43,20)| 35 |(41,18)
Kesinlikle
katiliyorum 63 |(42,86)| 27 |(43,55) 52 |(41,60)|] 39 |(45,88)
Kesinlikle
katilmiyorum 13 ((884)| 4 |(6,45) 8 |[(640)| 9 |(10,59)
Katilmiyorum 27 |(18,37)| 5 |(8,06) 22 |(17,60)| 11 |(12,94)

S5 [Kararsizim 45 |(30,61)| 14 |(22,58)|0,084] 39 |(31,20)] 20 |(23,53)[0,321
Katiliyorum 35 |(23,81)] 22 |(35,48) 29 |(23,20)| 28 |(32,94)
Kesinlikle
Katiliyorum 27 |(18,37)| 17 |(27,42) 27 |(21,60)| 17 |(20,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 10 ((6,80)| 3 |(4,84) 8 |(6,40)| 5 [(5,88)
Katilmiyorum 14 1(952)| 2 |(3,23) 10 | (8,000 6 |(7,06)

S6 [Kararsizim 26 |(17,69)| 12 |(19,35)|0,578] 26 ((20,80)| 12 |(14,12)/0,730
Katiliyorum 49 |(33,33)| 23 |(37,10) 40 ((32,00)| 33 |(38,82)
Kesinlikle
katiliyorum 48 |(32,65)| 22 |((35,48) 41 ((32,80)|] 29 |(34,12)
Kesinlikle
katilmiyorum 26 |(17,81)| 7 |(11,29) 22 |(17,74)] 11 |(12,94)
Katilmiyorum 33 |(22,60)| 7 |(11,29) 24 |(19,35)| 16 (18,82)

S7 [Kararsizim 32 |(21,92)| 15 |(24,19)|0,143] 24 |(19,35)| 23 |(27,06)/0,707
Katiltyorum 29 |(19,86)| 19 |(30,65) 30 [(24,19)| 19 |(22,35)
Kesinlikle
Katilyorum 26 |(17,81)| 14 |(22,58) 24 |(19,35)| 16 |(18,82)
Kesinlikle
katilmiyorum 26 |(17,69)| 5 |(8,20) 19 |(15,20)| 12 |(14,29)
Katilmiyorum 36 |(24,49)] 18 |(29,51) 35 |((28,00)| 19 |(22,62)

S8 [Kararsizim 38 |(25,85)| 10 |(16,39)|0,121) 25 |{(20,00)| 24 |(28,57)/0,676
Katiltyorum 28 |(19,05)| 15 |(24,59) 27 [(21,60)| 16 |(19,05)
Kesinlikle
katiliyorum 19 |((12,93)| 13 |(21,31) 19 |(15,20)| 13 |(15,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 |(@36)| O (,00) 0 (,00) 2 |(2,35)
Katilmiyorum 2 (1,36) 0 (,00) 1 (,80) 1 (1,18)

S9 [Kararsizim 8 |(544)| 8 |(12,90)[0,270] 10 |((8,00)| 6 |(7,06) 0,533
Katiltyorum 75 |(51,02)| 32 |(51,61) 64 [(51,20)| 44 |(51,76)
Kesinlikle
Katiliyorum 60 ((40,82)| 22 |(35,48) 50 |((40,00)| 32 |(37,65)
Kesinlikle
katilmiyorum 24 |(16,33)| 3 |(4,84) 19 |(15,20) 8 |(9,41)
Katilmiyorum 27 |(18,37) 8 |(12,90) 21 |(16,80)| 14 |(16,47)

S10[Kararsizim 42 |(28,57)|] 18 |(29,03)|0,088] 38 |(30,40)] 22 |(25,88)[0,213
Katiliyorum 32 |(21,77)] 19 |(30,65) 24 |(19,20)| 28 |(32,94)
Kesinlikle
Katiliyorum 22 |(14,97)| 14 |(22,58) 23 [(18,40)| 13 |(15,29)
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Kesinlikle

Katimryorum 3 |(204)| O (,00) 3 |(240)| O (,00)

Katilmiyorum 5 (340)| O (,00) 2 (1,60) 3 1(353)
S11Kararsizim 8 (5.44)| 3 (4,84) 10,464, 8 (6,40) 3 1(3,53) 0,294

Katiliyorum 70 |(47,62)] 31 |(50,00) 63 |(50,40)| 38 |(44,71)

Kesinlikle

Katiliyorum 61 [(41,50)| 28 |(45,16) 49 ((39,20)| 41 ((48,24)

Kesinlikle

Katilmiyorum 8 |(544)| 2 [(323 7 1(560)| 3 [(353

Katilmiyorum 24 |(16,33)| 4 |(6,45) 18 ((14,40)| 10 |(11,76)
S12[Kararsizim 36 |(24,49)| 11 |(17,74)0,230f 27 |(21,60)| 20 |(23,53)(0,616

Katiliyorum 52 [(35,37)| 30 |(48,39) 45 [(36,00)| 38 ((44,71)

Kesinlikle

Katiliyorum 27 [(18,37)| 15 |(24,19) 28 |(22,40)| 14 |(16,47)

Kesinlikle

katilmiyorum 19 [(12,93)] 3 | (4,84) 11 ((8,80) | 11 |(12,94)

Katilmiyorum 10 |(6,80)| 9 |(14,52) 11 | (8,80) 9 (10,59)
S13[Kararsizim 15 |(10,20)| 9 |(14,52)[0,247] 13 |(10,40)| 11 |(12,94)0,770Q

Katiliyorum 59 [(40,14)| 21 |(33,87) 50 |(40,00)| 30 ((35,29)

Kesinlikle

katiliyorum 44 {(29,93)| 20 ((32,26) 40 [(32,00)| 24 |((28,24)

Kesinlikle

katilmiyorum 15 |((10,20)] O (,00) 10 [(8,00)| 5 (5,95

Katilmiyorum 18 |[(12,24)] 5 |(8,20) 14 |(11,20)| 9 |(10,71)
S14[Kararsizim 31 [(21,09)| 18 |(29,51)|0,074| 26 |(20,80)| 23 |(27,38)[0,575

Katiliyorum 55 [(37,41)| 24 |(39,34) 46 ((36,80)| 34 ((40,48)

Kesinlikle

Katiliyorum 28 [(19,05)| 14 |(22,95) 29 |(23,20)| 13 |(15,48)

Kesinlikle

katilmiyorum 8 |(544)| 2 [(323 7 |(560)| 3 |(353)

Katilmiyorum 18 |[(12,24)] 3 | (4,84) 15 |((12,00), 6 |(7,06)
S15Kararsizim 37 [(25,17)| 14 |(22,58)|0,397| 29 |(23,20)|] 22 |(25,88)[0,640

Katiliyorum 57 [(38,78)| 30 |(48,39) 49 ((39,20)| 39 ((45,88)

Kesinlikle

Katiliyorum 27 [(18,37)| 13 |(20,97) 25 |(20,00)| 15 |(17,65)

Kesinlikle

Katilmiyorum 19 |(13,10)| 3 (4,84) 11 |(8,87)| 11 |(13,10)

Katilmiyorum 25 |(17,24)| 5 |(8,06) 17 |(13,71)| 13 |(15,48)
S16[Kararsizim 38 |(26,21)] 22 |(35,48)[0,118| 35 |(28,23)| 25 {(29,76)(0,788

Katiliyorum 39 [(26,90)| 21 |(33,87) 38 [(30,65)] 23 |((27,38)

Kesinlikle

Katiliyorum 24 |(16,55)| 11 |(17,74) 23 |(18,55)| 12 |(14,29)

Kesinlikle

katilmiyorum 25 [(17,12)| 10 |(16,13) 22 |(17,60)| 13 |(15,48)

Katilmiyorum 33 |(22,60)] 7 |(11,29) 27 |(21,60)| 14 |(16,67)
S17[Kararsizim 29 [(19,86)| 18 |(29,03)|0,300f 23 |(18,40)| 24 |(28,57)[0,463

Katiliyorum 36 |(24,66)] 15 |(24,19) 30 [(24,00)| 21 |((25,00)

Kesinlikle

Katiliyorum 23 [(15,75)| 12 |(19,35) 23 |(18,40)| 12 |(14,29)

Kesinlikle

katilmiyorum 9 |(6,16)| 2 (3,23 7 |(560)| 4 |(4,76)
S18[Katilmiyorum 16 |(10,96)| 2 |(3,23)|0,328] 11 ((8,80)| 7 |(8,33)10,969

Kararsizim 43 |(29,45)| 19 |(30,65) 37 [(29,60)| 25 |((29,76)

Katiliyorum 53 [(36,30)| 28 |(45,16) 47 |(37,60)| 35 |((41,67)
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Kesinlikle
Katilyorum 25 |(17,12)| 11 |(17,74) 23 |(18,40)| 13 |(15,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 19 |(13,10)| 2 (3,23) 12 | (9,68) 9 |(10,71)
Katilmiyorum 30 |(20,69)] 14 |(22,58) 27 |(21,77)| 17 |(20,24)

S19[Kararsizim 432 ((29,66)| 9° [(14,52)|0,009] 31 |(25,00)| 21 ((25,00)/0,713
Katiliyorum 322 [(22,07)| 23 |(37,10) 30 [(24,19)] 26 |((30,95)
Kesinlikle
Katiliyorum 21 |(14,48)] 14 |(22,58) 24 |(19,35)| 11 |(13,10)
Kesinlikle
katilmiyorum 29 |(20,00)| 10 |(16,13) 22 |(17,74)| 17 |(20,24)
Katilmiyorum 40% |(27,59)| 9° [(14,52) 36 [(29,03)] 13 |((15,48)

S20[Kararsizim 33 |(22,76)] 15 |(24,19)(0,044| 26 |(20,97)| 23 |(27,38)(0,092
Katiliyorum 22 |(15,17)| 16 |(25,81) 18 |(14,52)| 20 |(23,81)
Kesinlikle
Katiliyorum 21 |(14,48)] 12 |(19,35) 22 |(17,74)] 11 |(13,10)
Kesinlikle
katilmiyorum 14 1(9,52) 4 (6,45) 10 | (7,94) 8 (9,52)
Katilmiyorum 29% |(19,73)| 5° | (8,06) 18 |(14,29)| 16 |(19,05)

S21[Kararsizim 31 |(21,09)| 11 |(17,74)|0,016] 28 |(22,22)| 15 |(17,86)0,816
Katiliyorum 51 |(34,69)] 28 |(45,16) 47 |(37,30)| 32 |(38,10)
Kesinlikle
Katilyorum 22 |(14,97)| 14 |(22,58) 23 |(18,25)| 13 |(15,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 30 |[(20,55)] 8 |(12,90) 22 |(17,60)| 16 |(19,05)
Katilmiyorum 37 |(25,34)] 10 |(16,13) 34 |(27,20)| 13 |(15,48)

S22 [Kararsizim 35 [(23,97)] 14 |(22,58)|0,117| 24 |(19,20)| 26 [(30,95)0,110
Katiliyorum 24 |(16,44)| 18 {(29,03) 23 |(18,40)| 19 |(22,62)
Kesinlikle
katiliyorum 20 |(13,70)| 12 |(19,35) 22 |(17,60)| 10 |(11,90)
Kesinlikle
katilmiyorum 26 |(17,81)| 9 |(14,52) 17 |(13,60)| 18 |(21,43)
Katilmiyorum 37 |(25,34)] 10 |(16,13) 33 |(26,40)| 14 |(16,67)

S23[Kararsizim 29 |(19,86)| 14 |(22,58)|0,458| 24 |(19,20)] 20 [(23,81)0,324
Katiliyorum 34 |(23,29)|] 16 |(25,81) 30 |(24,00)| 20 |(23,81)
Kesinlikle
katiliyorum 20 |(13,70)| 13 |(20,97) 21 |(16,80)| 12 |(14,29)
Kesinlikle
katilmiyorum 1 (,68) 0 (,00) 0 (,00) 1 (1,19)
Katilmiyorum 2 (13| O (,00) 2 (1,60)| O (,00)

S24[Kararsizim 8 (5,48) 5 (8,06) [0,782| 5 (4,00) 8 (9,52) 0,167
Katiliyorum 89 |((60,96)| 38 |(61,29) 75 |(60,00)| 53 |(63,10)
Kesinlikle
katiliyorum 46 |(31,51)] 19 |(30,65) 43 ((34,40)| 22 |(26,19)
Kesinlikle
katilmiyorum 4 (2,68) 2 (3,23) 5 (3,97) 2 (2,33)
Katilmiyorum 22 |(14,77)| 13 |(20,97) 22 |(17,46)| 13 |(15,12)

S25Kararsizim 24 |(16,11), 8 |(12,90)[0,448| 19 |(15,08)| 13 |(15,12)/0,756
Katiliyorum 67 |(44,97)| 21 |(33,87) 48 |(38,10)| 40 |(46,51)
Kesinlikle
katiliyorum 32 |(21,48)] 18 |(29,03) 32 |(25,40)| 18 |(20,93)

Exact Ki-Kare Testi, BenferroniMetodu®®
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Cinsiyete gore katilimcilara yoneltilen sorularin kategorileri arasinda anlamli iligkiler
olup olmadig arastirildiginda Kendimi bu hastaneye ve hastalara ait goriiyorum
(S19), Yéneticilerimiz ihtiyag ve isteklerimizi karsilamaktadir (S20) ve Isimde gerek
duydugumuz ara¢ ve gereglere sahibim (S21) sorularina verilen yanitlar arasinda
anlamli farkliliklar saptanmistir (p<<0,05). S19°da kararsizim yanitini1 verenlerin orant
kadinlarda (%29,66) anlaml1 derecede daha yiiksek iken katiliyorum yanitini
verenlerin oran1 erkeklerde anlamli derecede daha yiiksektir. S20°de katilmiyorum
yanitini verenlerin oran1 kadinlarda (%27,59) anlaml derecede daha yiiksek
bulunmustur. Medeni duruma gore sorulara verilen yanitlar arasinda anlaml

farkliliklar bulunamamastir.

Tablo 5: Egitim Durumuna Gore Katihmcilarin Verdikleri Yanitlarin

Karsilastirilmasi
Egitim durumu
Lise Universite | Yiiksek Lisans Doktora p
n % n % n % n %
Kesinlikle
katilmiyorum 0 (,00) 13 |(10,40)| 3 (6,98) 0 (,00)

1 Katilmiyorum 2 |(10,00)| 22 |(17,60)| 10 |[(23,26)| O (,00) 0.001
Kararsizim 2&b1(10,00)| 45* |(36,00)| 7P {(16,28)| 1° | (4,76) |
Katiltyorum 11* |(55,00)| 43 |(34,40)| 15*° |(34,88)| 1° | (4,76)
Kesinlikle katilryorum| 5% {(25,00)| 2° | (1,60) | 8% [(18,60)| 19¢ [(90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 3 |(15,00)| 40 |(31,75)| 12 |(27,91)| 1 (4,76)

o Katilmiyorum 6% |(30,00)| 45° |[(35,71)| 12a° |(27,91)| 1* | (4,76) 0.001
Kararsizim 4 |(20,00)| 21 |(16,67)] 5 |(11,63)] O (,00) '
Katiltyorum 4 |(20,00)| 18 |(14,29)] 7 |(16,28)| 1 (4,76)
Kesinlikle katilryorum| 3% {(15,00)| 2° | (1,59) | 7% |(16,28)| 18° |[(85,71)
Kesinlikle
katilmiyorum 3 |(15,00)| 12 | (9,45) 5 |(1,63)] O (,00)

3 Katilmiyorum 2 [(10,00)| 22 |(17,32)] 13 |(30,23)| O (,00) 0.001
Kararsizim 6 |(30,000] 23 |(18,11)| 3 (6,98) 0 (,00) '
Katiltyorum 4 |(20,00)| 42 |(33,07)] 11 |(25,58)| 1 (4,76)
Kesinlikle katilryorum| 5% |(25,00)| 28% |[(22,05)| 11 |(25,58)| 20° |[(95,24)
Kesinlikle
Katilmiyorum 1 (5,00) 7 (5,56) 0 (,00) 0 (,00)

sS4 Katilmiyorum 1 (5,00) 7 (5,56) 4 (9,30) 0 (,00) 0.001
Kararsizim 4 |(20,00)| 6 (4,76) 0 (,00) 0 (,00) '
Katiliyorum 6> 1(30,00)| 63° |[(50,00)| 18*" |(41,86)| 2 |(9,52)
Kesinlikle katilryorum| 8% |(40,00)| 43% |[(34,13)| 21 |(48,84)| 19° [(90,48)
Kesinlikle
Katilmiyorum 3 |(15,00)|] 10 | (7,94) 4 (9,30) 0 (,00)

S5 [Katilmiyorum 1 (5,00) | 25 |(19,84)] 6 |(13,95)| 1 (4,76) <0,001
Kararsizim 2 |(10,00)| 45 |(35,71)| 12 |(2791)| O (,00)
Katilryorum 7 |(3500)] 38 |(30,16)| 11 |(25,58)| 1 (4,76)
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Kesinlikle katiliyorum| 7*  |(35,00)| 8° | (6,35) | 10* [(23,26)| 19° [(90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 1 (5,00) | 10 | (7,94) 2 (4,65) 0 (,00)

6 Katilmiyorum 1 (5,00) | 10 | (7,94) 5 |(11,63)| O (,00) 0.001
Kararsizim 3 [(15,00)| 28 |(22,22)] 7 |(16,28)] O (,00) '
Katiliyorum 92b |(45,00)| 52° [(41,27)| 10%° [(23,26)| 2& | (9,52)
Kesinlikle katiliyorum| 6 ((30,00)| 26° {(20,63)| 19* |(44,19)| 19° [(90,48)
Kesinlikle ab b a ab
katilmiyorum 12 (5,00) | 29° [(23,02)] 2 (4,76) | 1* (4,76)

7 Katilmryorum 2 |(10,00)| 28 |(22,22)| 9 |(21,43)| 1 (4,76) 0.001
Kararsizim 4 |(20,00)| 29 |(23,02)| 14 |((33,33)| O (,00) '
Katiliyorum 8 |(40,00)| 33 [(26,19)| 8 [(19,05)| O (,00)
Kesinlikle katilhyorum| 5% [(25,00)| 7° | (556) | 9* [(21,43)| 19° ((90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 1 (5,00) | 25 [(20,00)| 4 (9,30) 1 (4,76)

S8 Katilmiyorum 2 [(10,00)| 35 |(28,00)] 17 |(39,53)| O (,00) 0.001
Kararsizim 5 |(25,00)| 37 [(29,60)] 6 [(13,95)| 1 4,76) |
Katiliyorum 9 |(45,00)] 24 |(19,20)| 10 [(23,26)| O (,00)
Kesinlikle katiltyorum| 3% {(15,00)| 4 |(3,20)| 6® [(13,95)| 19° [(90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 0 (,00) 1 (,79) 1 (2,33) 0 (,00)

9 Katilmiyorum 1 (5,00) 0 (,00) 1 (2,33) 0 (,00) 0.001
Kararsizim 3 |(15,00)| 10 | (7,94) 3 (6,98) 0 (,00) '
Katilryorum 8 |(40,00)| 79 |(62,70)| 20 |(46,51)| 1 (4,76)
Kesinlikle katilryorum| 8% |(40,00)| 36% |(28,57)| 18 |(41,86)| 20° |[(95,24)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 |(10,00)| 23 |(18,25)| 2 (4,65) 0 (,00)

N Katilmiyorum 1 (5,00) | 25 [(1984)] 9 [(2093)| O (,00) 0.001
Kararsizim 6 [(30,000] 39 |[(30,95)| 14 |[(32,56)| 1 4,76) |
Katiltyorum 7 |(3500)] 32 |(2540)| 12 |(27,91)| 1 (4,76)
Kesinlikle katiliyorum| 4% [(20,00)| 7% | (5,56) 6% [(13,95)| 19° [(90,48)
Kesinlikle 0 | o) | 3 |@38]| o |0 | o | (00
katilmiyorum ' ' ' '

S11 Katilmiyorum 1 (5,00) 2 (1,59) 2 (4,65) 0 (,00) 0.003
Kararsizim 2 |(10,00)| 8 (6,35) 1 (2,33) 0 (,00) ™
Katiliyorum 10* [(50,00)| 70* |(55,56)| 19% |(44,19)| 2° | (9,52)
Kesinlikle katilryorum| 7% |(35,00)| 43% |[(34,13)| 21° |(48,84)| 19° [(90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 0 (,00) 9 (7,14) 1 (2,33) 0 (,00)

512 Katilmiyorum 1 (5,00) | 24 |(19,05)| 3 (6,98) 0 (,00) 0.001
Kararsizim 2 |(10,00)| 35 |(27,78)| 8 |(18,60)| 2 952) |
Katilryorum 11* |(55,00)| 50* [(39,68)| 22 |(51,16)| O° (,00)
Kesinlikle katiliyorum| 6% {(30,00)| 8° | (6,35) 9 |(20,93)| 19° |((90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 1 (5,00) | 16 |(12,70)| 4 (9,30) 1 (4,76)

513 Katilmiyorum 1 (5,000 | 14 |(11,11)] 5 |(11,63)] O (,00) 0.001
Kararsizim 4 |(20,00)| 17 |(13,49)| 3 (6,98) 0 (,00) '
Katiliyorum 78 1(35,00)| 54° |(42,86)| 172° |(39,53)| 2 |(9,52)
Kesinlikle katilryorum| 7*  |(35,00)| 25% |((19,84)| 14® |(32,56)| 18 |(85,71)
Kesinlikle
katilmiyorum 1 (5,26) | 12 | (9,52) 2 (4,65) 0 (,00)

S14[Katilmiyorum 2 |(10,53)| 12 | (9,52) 9 [(20,93)] O (,00) |<0,001
Kararsizim 4 |(21,05)| 38 |(30,16)|] 5 |(11,63)| 2 (9,52)
Katiliyorum 78 |(36,84)| 55° |[(43,65)| 18* |[(41,86)| O° (,00)
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Kesinlikle katiliyorum| 5% [(26,32)| 9 | (7,14)| 9* |[(20,93)| 19° {(90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 0 (,00) 9 (7,14) 1 (2,33) 0 (,00)

S15 Katilmiyorum 1 (5,00) | 17 |(13,49)| 3 (6,98) 0 (,00) 0.001
Kararsizim 3 [(15,000 39 |(30,95)| 9 |(20,93)| O (,00) '
Katiliyorum 11* |(55,00)| 53% ((42,06)| 22 |(51,16)| 2° | (9,52)
Kesinlikle katilyorum| 5% ((25,00)| 8° | (6,35) | 8* |(18,60)| 19° |[(90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 |(10,53)| 16 |(12,80)| 3 (6,98) 1 (4,76)

S16 Katilmiyorum 0 (,00) 20 |(16,00)| 10 ((23,26)] O (,00) 0.001
Kararsizim 5ab 1(26,32)| 45° |(36,00)| 9% {(20,93)| 1® | (4,76) |
Katiliyorum 8% |(42,11)| 40* |(32,00)| 13* |[(30,23)| O0° (,00)
Kesinlikle katiliyorum| 4% [(21,05)| 4° |(3,20) | 8* |(18,60)| 19° ((90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 4 |(20,00)| 26 |(20,80)] 5 |(11,63)| O (,00)

S17 Katilmiyorum 2 [(10,00)| 30 |(24,00)] 9 |(20,93)| O (,00) 0.001
Kararsizim 2 |(10,00)| 36 ((28,80)] 9 |(20,93)|] O (,00) '
Katiliyorum 9 |(45,00)| 28 |[(22,40)| 12 |(27,91)| 2 (9,52)
Kesinlikle katiltyorum| 3% {(15,00)| 5° | (4,00) | 8* [(18,60)| 19¢ |[(90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 0 (,00) 10 | (8,00) 1 (2,33) 0 (,00)

18 Katilmiyorum 0 (,00) 11 | (8,80) 7 1(16,28)| O (,00) 0.001
Kararsizim 3 |(15,00)| 46 |(36,80)| 12 |(27,91)| 1 4,76) |
Katilryorum 13* [(65,00)| 54* |(43,20)| 14*° |(32,56)| 1° | (4,76)
Kesinlikle katiltyorum| 4% {(20,00)| 4° | (3,20) | 9* [(20,93)| 19¢ |[(90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 |(10,00)| 17 |(13,60)| 1 (2,38) 1 (4,76)

19 Katilmiyorum 1 (5,00) | 31 ((24,80)] 12 |(2857)| O (,00) 0.001
Kararsizim 5 |(25,00)| 37 |(29,60)] 9 [(21,43)] 1 4,76) |
Katiltyorum 10 |(50,00)| 35 ((28,00)| 11 |(26,19)|] O (,00)
Kesinlikle katilryorum| 2% {(10,00)| 5° | (4,00) 9 |(21,43)| 19° ((90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 |(10,00)| 29 |(23,39)| 8 [(18,60)| O (,00)

520 Katilmiyorum 3 |(15,00)| 33 |(26,61)| 12 |(27,91)| 1 (4,76) 0.001
Kararsizim 4 |(20,00)| 37 |(29,84)| 7 |(16,28)| 1 4,76) |
Katiliyorum 6 |(30,00) 23 |(1855)| 9 [(20,93)| O (,00)
Kesinlikle katiliyorum| 5% {(25,00)| 2° | (1,61) 7% 1(16,28)| 19° ((90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 |(10,00)| 13 |(10,32)| 3 (6,98) 0 (,00)

501 Katilmiyorum 1 (5,000 | 25 |(19,84)| 8 |(18,60)] O (,00) 0.001
Kararsizim 4 |(20,00)| 31 |(2460)] 7 |(16,28)| 1 4,76) |
Katiliyorum 10* [(50,00)| 53* |(42,06)| 15*° |(34,88)| 1° | (4,76)
Kesinlikle katilryorum| 3% {(15,00)| 4° | (3,17) | 10 [(23,26)| 19° |[(90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 |(10,00)| 28 |(22,40)] 8 [(18,60)| O (,00)

522 Katilmiyorum 3 |(15,00)| 31 |[(24,80)| 12 |(27,91)| 1 (4,76) 0.001
Kararsizim 4 |(20,00)| 37 |(29,60)| 8 |(18,60)| 1 (4,76) |
Katiliyorum 82 |(40,00)| 272° |(21,60)| 7% |(16,28)| O (,00)
Kesinlikle katiliyorum| 3% |(15,00)| 2° | (1,60) 8 |(18,60)| 19° |((90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 2 |(10,00)| 28 |(22,40)] 5 [(11,63)| O (,00)

S23[Katilmiyorum 4 |(20,00)| 32 |(2560)| 10 |(23,26)| 1 (4,76) |<0,001
Kararsizim 2 [(10,00)| 32 |(2560)] 9 |(20,93)] 1 (4,76)
Katilryorum 92 |(45,00)| 29*° |(23,20)| 12* |[(27,91)| O° (,00)
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Kesinlikle katiliyorum| 3% {(15,00)| 4° |(3,20) | 7% [(16,28)| 19° |[(90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 1 (5,00) 0 (,00) 0 (,00) 0 (,00)

S22 Katilmiyorum 0 (,00) 1 (,80) 1 (2,33) 0 (,00) 0.001
Kararsizim 2 [(10,00)| 11 | (8,80) 0 (,00) 0 (,00) '
Katiliyorum 13 |(65,00)] 86° |(68,80)] 272 |(62,79)] 2° | (9,52)
Kesinlikle katiliyorum| 4° | (20,00) 27° |(21,60)| 15° |(34,88)] 19° |(90,48)
Kesinlikle
katilmiyorum 0 (,00) 7 (5,51) 0 (,00) 0 (,00)

o5 Katilmiyorum 3 (14,29 22 |(17,32)| 10 |(23,26)| O (,00) 0.001
Kararsizim 3 [(14,29)] 23 |(1811)| 6 |(13,95)| O (,00) '
Katilryorum 9 |(42,86) 61° |(48,03)] 172 |(39.53)] 1° | (4,76)
Kesinlikle katiliyorum| 6@ | (28,57)| 14° |(11,02)] 10° |(23,26)] 20° |(95,24)

Exact Ki-Kare Testi, BenferroniMetodu?®

Egitim durumuna gore katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir
farkliligin olup olmadigi arastirildiginda, tiim sorularda anlamli farkliliklarin oldugu
sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Ornegin, S1°de katiliyorum yanitini veren doktora
mezunlarinin orami (%4,76), lise ve iliniversite mezunlarina gére anlamli derecede
diisiik bulunmustur. S3’te kesinlikle katilmiyorum yamitini veren doktora
mezunlarinin  oran1  (%95,24) diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde S24 ve S25’e katiliyorum yanitini veren doktora
mezunu bireylerin oran1 diger gruplara gére anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Diger iligkiler tabloda gosterildigi gibidir.
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Tablo 6: Is Deneyimine Gore Katiimcilarin Verdikleri Yanitlarin

Karsilastirilmasi
Is deneyimi
1-10 y1l 10-20 yil 20 y1l ve lstii p
n % n % n %
Kesinlikle
Katimiyorum 14 (10,77) 1 (1,89) 0 (,00)

1 Katilmiyorum 19 (14,62) 12 (22,64) 3 (12,00) 0.022
Kararsizim 36 (27,69) 11 (20,75) 8 (32,00) |
Katiliyorum 428 (32,31) 152 (28,30) 13° (52,00)
Kesinlikle katiliyorum 19 (14,62) 14 (26,42) 1 (4,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 39 (29,77) 8 (15,09) 8 (32,00)

5o Katilmiyorum 36 (27,48) 22 (41,51) 6 (24,00) 0.059
Kararsizim 22 (16,79) 4 (7,55) 4 (16,00) |
Katiliyorum 17 (12,98) 7 (13,21) 6 (24,00)
Kesinlikle katiliyorum 17 (12,98) 12 (22,64) 1 (4,00)
Kesinlikle ab b a
katilmiyorum 14 (10,69) 1 (1,85) 4 (16,00)

53 Katilmiyorum 18 (13,74) 13 (24,07) 6 (24,00) 0.048
Kararsizim 20 (15,27) 5 (9,26) 7 (28,00) |
Katiliyorum 37 (28,24) 16 (29,63) 5 (20,00)
Kesinlikle katiliyorum 42 (32,06) 19 (35,19) 3 (12,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 7 (5,34) 0 (,00) 0 (,00)

sS4 Katilmiyorum 5 (3,82) 5 (9,43) 2 (8,00) 0.049
Kararsizim 3 (2,29) 3ab (5,66) 4P (16,00) |
Katiliyorum 58 (44,27) 22 (41,51) 9 (36,00)
Kesinlikle katiliyorum 58 (44,27) 23 (43,40) 10 (40,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 14 (10,69) 2 3,77) 0 (,00)

S5 Katilmiyorum 22 (16,79) 6 (11,32) 5 (20,00) 0.413
Kararsizim 37 (28,24) 16 (30,19) 6 (24,00) |
Katiliyorum 35 (26,72) 14 (26,42) 8 (32,00)
Kesinlikle katiliyorum 23 (17,56) 15 (28,30) 6 (24,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 11 (8,40) 0 (,00) 1 (4,00)

6 Katilmiyorum 7 (5,34) 6 (11,32) 3 (12,00) 0.406
Kararsizim 22 (16,79) 10 (18,87) 6 (24,00) |
Katiliyorum 47 (35,88) 18 (33,96) 8 (32,00)
Kesinlikle katiliyorum 44 (33,59) 19 (35,85) 7 (28,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 278 (20,61) 2b (3,85) 3ab (12,00)

s7 Katilmiyorum 25 (19,08) 9 (17,31) 6 (24,00) 0.040
Kararsizim 28 (21,37) 14 (26,92) 5 (20,00) |
Katiliyorum 30 (22,90) 11 (21,15) 8 (32,00)
Kesinlikle katiliyorum 21 (16,03) 16 (30,77) 3 (12,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 2730 (20,77) 3 (5,66) oP (,00)

s Katilmiyorum 282 (21,54) 14301 (26,42) 12° (48,00) 0.003
Kararsizim 33 (25,38) 13 (24,53) 3 (12,00) |~
Katiliyorum 25 (19,23) 10 (18,87) 8 (32,00)
Kesinlikle katiliyorum 17 (13,08) 13 (24,53) 2 (8,00)
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Kesinlikle

katilmiyorum 2 (1,53) 0 (,00) 0 (,00)

9 Katilmiyorum 1 (,76) 1 (1,89) 0 (,00) 0.481
Kararsizim 7 (5,34) 5 (9,43) 4 (16,00) |
Katiliyorum 66 (50,38) 27 (50,94) 15 (60,00)
Kesinlikle katiliyorum 55 (41,98) 20 (37,74) 6 (24,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 20 (15,27) 5 (9,43) 1 (4,00)

N Katilmiyorum 25 (19,08) 7 (13,21) 3 (12,00) 0.104
Kararsizim 35 (26,72) 13 (24,53) 12 (48,00) |
Katiliyorum 32 (24,43) 13 (24,53) 7 (28,00)
Kesinlikle katiliyorum 19 (14,50) 15 (28,30) 2 (8,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 3 (2,29 0 (,00) 0 (,00)
Katilmiyorum 3 (2,29) 2 (3,77) 0 (,00)

Sl Kararsizim 7 (5,34) 2 (3,77) 2 (8,00) 0.783
Katiliyorum 59 (45,04) 28 (52,83) 14 (56,00)
Kesinlikle katiliyorum 59 (45,04) 21 (39,62) 9 (36,00)
Kesinlikle
katilmiyorum o (6.87) d (,00) 0 (,00)

S19 Katilmiyorum 21 (16,03) 4 (7,55) 3 (12,00) 0.081
Kararsizim 28 (21,37) 10 (18,87) 9 (36,00) |
Katiliyorum 50 (38,17) 23 (43,40) 10 (40,00)
Kesinlikle katiliyorum 23 (17,56) 16 (30,19) 3 (12,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 18 (13,74) 1 (1,89) 2 (8,00)

13 Katilmiyorum 11 (8,40) 5 (9,43) 4 (16,00) 0.183
Kararsizim 16 (12,21) 7 (13,21) 1 (4,00) |~
Katiliyorum 47 (35,88) 20 (37,74) 13 (52,00)
Kesinlikle katiliyorum 39 (29,77) 20 (37,74) 5 (20,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 13 (10,00) 1 (1,89) 0 (,00)

14 Katilmiyorum 16 (12,31) 5 (9,43) 2 (8,00) 0.049
Kararsizim 31 (23,85) 12 (22,64) 6 (24,00) |
Katiliyorum 49 (37,69) 17 (32,08) 14 (56,00)
Kesinlikle katiliyorum 212 (16,15) 18° (33,96) 3ab (12,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 9 (6.87) 0 (,00) 0 (,00)

15 Katilmiyorum 14 (10,69) 5 (9,43) 2 (8,00) 0.294
Kararsizim 31 (23,66) 11 (20,75) 9 (36,00) |
Katiliyorum 54 (41,22) 23 (43,40) 11 (44,00)
Kesinlikle katiliyorum 23 (17,56) 14 (26,42) 3 (12,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 17 (13,18) 1 (1,89) 3 (12,00)

S16 Katilmiyorum 21 (16,28) 6 (11,32) 3 (12,00) 0.268
Kararsizim 37 (28,68) 15 (28,30) 8 (32,00) |
Katiliyorum 34 (26,36) 18 (33,96) 9 (36,00)
Kesinlikle katiliyorum 20 (15,50) 13 (24,53) 2 (8,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 22 (16,92) 7 (13,21) 5 (20,00)

517 Katilmiyorum 24 (18,46) 13 (24,53) 4 (16,00) 0.568
Kararsizim 32 (24,62) 8 (15,09) 7 (28,00) |
Katiliyorum 32 (24,62) 12 (22,64) 7 (28,00)
Kesinlikle katiliyorum 20 (15,38) 13 (24,53) 2 (8,00)
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Kesinlikle
katilmiyorum 10 (7,69) 0 (,00) 1 (4,00)

s18 Katilmiyorum 13 (10,00) 4 (7,55) 1 (4,00) 0.020
Kararsizim 35 (26,92) 15 (28,30) 12 (48,00) |
Katiliyorum 52 (40,00) 19 (35,85) 10 (40,00)
Kesinlikle katiliyorum | 202P (15,38) 15P (28,30) 12 (4,00)
Kesinlikle
Katimiyorum 15 (11,54) 4 (7,69) 1 (4,00)

19 Katilmiyorum 34 (26,15) 8 (15,38) 2 (8,00) 0.046
Kararsizim 34 (26,15) 13 (25,00) 5 (20,00) |
Katiliyorum 292 (22,31) 143b (26,92) 13° (52,00)
Kesinlikle katiliyorum 18 (13,85) 13 (25,00) 4 (16,00)
Kesinlikle
Katilmiyorum 31 (24,03) 5 (9,43) 2 (8,00)

520 Katilmiyorum 29 (22,48) 14 (26,42) 6 (24,00) 0.034
Kararsizim 30 (23,26) 13 (24,53) 6 (24,00) |
Katiliyorum 223b (17,05) 72 (13,21) b (36,00)
Kesinlikle katiliyorum 17 (13,18) 14 (26,42) 2 (8,00)

i nlTkle 14 | 1077) | 4 (7,41) 0 (,00)
katilmiyorum ' ' '

501 Katilmiyorum 23 (17,69) 8 (14,81) 3 (12,00) 0.245
Kararsizim 24 (18,46) 10 (18,52) 8 (32,00) |
Katiliyorum 49 (37,69) 18 (33,33) 12 (48,00)
Kesinlikle katiliyorum 20 (15,38) 14 (25,93) 2 (8,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 29 (22,31) 6 (11,32) 2 (8,00)

529 Katilmiyorum 31 (23,85) 12 (22,64) 4 (16,00) 0.023
Kararsizim 31 (23,85) 12 (22,64) 7 (28,00) |
Katiliyorum 212 (16,15) 1130 (20,75) 10° (40,00)
Kesinlikle katiliyorum 18 (13,85) 12 (22,64) 2 (8,00)
Kesinlikle
katilmiyorum 28 (21,54) 5 (9,43) 1 (4,00)

523 Katilmiyorum 28 (21,54) 11 (20,75) 8 (32,00) 0.099
Kararsizim 29 (22,31) 10 (18,87) 5 (20,00) |
Katiliyorum 27 (20,77) 14 (26,42) 9 (36,00)
Kesinlikle katiliyorum 18 (13,85) 13 (24,53) 2 (8,00)
Kesinlikle
katilmiyorum ! (77) 0 (,00) 0 (,00)
Katilmiyorum 1 (,77) 1 (1,89) 0 (,00)

S24 Kararsizim 8 (6,15) 2 (3,77) 3 (12,00) 0,809
Katiliyorum 78 (60,00) 33 (62,26) 17 (68,00)
Kesinlikle katiliyorum 42 (32,31) 17 (32,08) 5 (20,00)
Kesinlikle
Katilmiyorum 4 (3,03) 1 (1,85) 1 (4,00)

505 Katilmiyorum 20 (15,15) 11 (20,37) 4 (16,00) 0.615
Kararsizim 25 (18,94) 4 (7,41) 3 (12,00) |
Katiliyorum 51 (38,64) 24 (44,44) 13 (52,00)
Kesinlikle katiliyorum 32 (24,24) 14 (25,93) 4 (16,00)

Exact Ki-Kare Testi, BenferroniMetodu®?

Is deneyimine gore katilimcilarin verdikleri yamt diizeyleri arasinda anlamli

farkliligin olup olmadigr arastirilmistir. Arastirma sonucunda, Hastanedeki isimden
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memnunum (S1), Calismam karsiliginda saglanan sosyal haklardan memnun degilim
(S3), isimde takdir edilmem beni memnun ediyor (S4), Isyerinde yiikselme sansim
var (S7), Isyerim diger bircok isletmelerden ¢ok daha iyidir (S8), Hizmetlerimizde
doktorlar ve idari c¢alisanlarla birlikte calismak beni motive ediyor (S14),
Hastanemizde uzmanlarin egitim diizeyleri ¢ok yiiksektir (S18), Kendimi bu
hastaneye ve hastalara ait goriiyorum (S19), Yoneticilerimiz ihtiya¢ ve isteklerimizi
karsilamaktadir (S20) sorularina verilen yanitlar arasinda anlamli farkliliklar
saptanmistir (p<0,05). S1°de katiliyorum yanitin1 verenlerin is deneyimi 20 yil ve
tistii olanlar (%52) diger gruplara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. S3’te
kesinlikle katilmiyorum yanitin1 verenlerin orani is deneyimi 20 yil ve iistiinde
olanlarda (%16), 10-20 (%1,85) yil olanlara gore anlamli derecede yiiksektir. S4’te
kararsizim yanitini verenlerin is deneyimi 20 y1l ve listiinde (%16) olanlarin orani 1-
10 (%2,29) yila gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. S7’de kesinlikle
katilmryorum yanitini verenlerin is deneyimi 1-10 (%20,61) yil olanlarin orani1 10-20
(%3,85) yila gore yliksektir. Benzer sekilde tablo incelendiginde diger farkliliklar da
goriilebilir.

Tablo 7: Anket Sorulari

S1 | Hastanedeki isimden memnunum.

S2 Bana 6denen licretten memnunum.

S3 Caligmam karsiliginda saglanan sosyal haklardan memnun degilim.

S4 Isimde takdir edilmem beni memnun ediyor.

S5 | Isyerimde is saghg ve giivenligimi saglayacak onlemlere dikkat ediliyor.

S6 | Isyerinde iletisim kanallarinin acik olmasi ve paylasim yapilmasi, performansimi artiryor.

S7 | Isyerinde yiikselme sansim var.

S8 | Isyerim diger birgok isletmelerden ¢ok daha iyidir.

S9 | Isimi engelleyen calismalardan memnun degilim.

S10 | Isyerinde yapilan is boliimiinden cok memnunum.

S11 | Is arkadaslarimla yardimlasma motivemi artiriyor.

S12 | Kurum kuruluslar ve ¢evre ile iligkilerde iletisimden memnunum.

S13 | Maas ve iicretlerin zamaninda 6denmesinden ¢ok memnunum.

S14 | Hizmetlerimizde doktorlar ve idari ¢aliganlarla birlikte calismak beni motive ediyor.

S15 | Hastalarimin saglik siiregleri ve sonuglarindan memnunum.

S16 | Hastanemizde biirokrasi salt hizmet igindir.

S17 | Zamaninda izin almam ve kullanmamdan ¢ok memnunum.

S18 | Hastanemizde uzmanlarin egitim diizeyleri ¢ok yiiksektir.

S19 | Kendimi bu hastaneye ve hastalara ait goriiyorum

S20 | Yoneticilerimiz ihtiyag ve isteklerimizi karsilamaktadir.

S21 | Isimde gerek duydugumuz arag ve gereclere sahibim.

S22 | Hastanemizde goriis ve onerilerimiz dikkate alinmaktadir.

S23 | Ustlerimle iletisim ve paylasimda ¢ok rahatim.

S24 | Isimde giiclii ve zay1f yonlerimi biliyorum.

S25 1$yerindeki sorunlari kendi sikintilarim gibi goriiriim.
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6. SONUC VE ONERILER

Insan diinya iizerindeki en onemli varliklardan biridir. Saghk ise insam1 hayata
baglayan olmazsa olmaz sistemdir. Saglik isletmeleri hayatimizin ortasinda esasinda
hem c¢ekinceli oldugumuz hem de {imitvar oldugumuz kurumlardir. Hastane
isletmelerinin en 6nemli ayagini olusturan hemsireler saglik sistemlerinde hizmet
verici rolleriyle hastanelerin her alaninda karsilastigimiz meslek grubudur. Saglik
hizmetlerinin tim birimleri birbiriyle baglantili sekilde caligmaktadir. Bu
ozellikleriyle itibariyle hastaneler birimler arasi iletisim ve ekip ¢aligmasinin yogun
oldugu organizasyonlardir. Hastanelerin ¢alisma kosullarinin yogun olmasi ve birgok
stresOr iceren kurum olmalar1 sebebiyle calisanlar ve hastalarin motivasyon ve
tutumlar1 olduk¢a 6nemlidir.

Motivasyon giinliik yasantimizda insani ayakta tutan ve belli hedef tizerinde
yonlendirme saglayan giictiir. Motive edilmis saglik calisanlar1 diger organizasyon
ve kurumlarda oldugu gibi tam kapasite performans ile ¢alisacaktir.

Ucret en dénemli motivasyon kaynaklarindan biri olara karsimiza ¢ikmaktadir. Belli
sosyo- ekonomik diizeyin saglanabilmesi i¢in maas ve ddemelerde iyilestirmelerin
yapilmasi gerektigi calismamizin en Onemli sonuglarindan birini olusturmaktadir.
Gelirin emegi karsilamasi hayati idame ettirebilecek diizeyde olmas1 galisanlarin
motivasyonunu olumlu yonde etkileyecektir.

Ergonomiye bakildiginda basta saglik sistemi olmak iizere tiim sistemler i¢in oldukca
onemlidir. Yeterli aydinlatma, 1sitma gibi ¢alisma ortaminin fiziki kosullari, ekipman
ve malzeme sikinti yaganmamasi, sosyal faaliyetlere katilabilecek zamanin olmasi
calisan personelin kuruma baglayan etkenlerdendir. Yoneticilerin ¢alisanlar icin en
uygun ortami olusturmalart ve tiim gerekli malzemeleri temin etmeleri
gerekmektedir.

Hastaneler c¢alisma temposu yogun ve 7/24 hizmet sunumunun devam ettigi
kuruluglar olmasi sebebiyle hem dinamik hem stirekliligi olan kurumlardir. Bu
sebeple c¢alisan personelin istedigi zaman yillik izinlerini kullanabilmesi
motivasyonu agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu konuda yonetici kadrosunun
calisanlarin yasal izinlerini kurumsal agikliga sebep olmadan calisan istek ve arzulari
dogrultusunda kullanabilecekleri sekilde diizenlemelerin yapmalar1 gerekmektedir.
Karara katilma da olduk¢a Onemli motivasyon araglarindan biridir. Yoneticilerin

kurum veya c¢alisanlarin birimleriyle ilgili konularda karar alirken personelleri dahil
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etmeleri motivasyonu artirmaktadir.

Calisanlarin yiikselme imkanmin olmamasi is tesvikini azaltmaktadir. Calisanlar
tecriibe kazandik¢a ve egitim seviyeleri yiikseldik¢e bulunduklari konum ve yetkileri
yetersiz bulmaktadirlar. Terfi etme motivasyon aracglar1 arasinda olduk¢a 6nemlidir.
Saglik kurumlarinda nitelikli, tecriibe ve basariya dayali terfi olanaklarinin
saglanmasi kurumsal agidan verimliligi artiracaktir.

Isyerinde takdir gorme iyi bir motivasyon aracidir. Insanlar takdir edilmekten
hoslanirlar. Onemli kademedeki bir iistiimiizden yaptigimiz is hakkinda veya
isletmeye sundugumu katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ve takdir edilmek tiim
calisanlar1 motive etmektedir. Idarecilerin esit ve adil bir sekilde takdir mekanizmasi
kullanmalar1 gerekmektedir.

Sonu¢ olarak bakildiginda saghik hizmetleri yoneticilerinin  ¢alisanlarin
motivasyonunu etkileyen faktorlerin timiini géz Oniinde bulundurarak politika
gelistirmeleri ve kurum igindeki tiim personelin senkronize bir sekilde ¢alismasini

saglamalar1 sonucunda ancak sektorel basartya ulasabilecegi goriilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Hemsirelikle fliskili Yasal Diizenlemeler

NiT RESM RESM KO DAYA AMAC- YURUT
ELi i i NU NAK KAPSAM ME
Gi GAZE GAZE
TE TE
TARI SAYIS
Hi I
06.05.2003 | 25100 Bazi 25.2.1954 tarihli ve | Bu Kanun
Kanun kanunlar 6283 sayili Hiikiimlerini
4854 daki Hemsirelik Bakanlar
cezalarin Kanununun; 11 Kurulu
idari para inci maddesinde yuriitir
cezasina yer alan ©’
dontistiir "(50)liradan (200)
iilmesine liraya kadar hafif
dair para cezasi" ibaresi
kanun "seksen yedi
milyon lira idari
para cezast"
Kanun 24.07.2003 | 25178 Elemante Eleman temininde Bu Kanun
4924 minindeg gligliik ¢ekilen Hiikiimlerini
tglikgeki yerlerde ve hizmet Bakanlar
lenyerler dallarinda saglik Kurulu
desozles hizmetlerinin etkili yuriitir.
melisagl ve verimli bir
kpersonel sekilde
icalistir1l yiiriitiilebilmesini
masiile temin etmek tizere,
baz1 Saglik Bakanlig1
Kanun ve ve bagl kuruluslari
kanun tarafindan hizmet
hiikmiind akdi ile sozlesmeli
e olarak istihdam
Kararna edilecek ve isci
melerde sayllmayan saglik
degisikli personelinin
k hizmet sartlarini,
yapilmasi niteliklerini, ise
alinma ve isine son
verilme hallerini,
gorev ve
yetkilerini,hak,
yiikiimliilik ve
sorumluluklarini,
iicret ve diger
ddemeleri ile 6zliik
islerini
diizenlemektir.
Yonetme | 08.06.2004 | 25486 Saglik 14/7/1965 Saglik Y 6netmelik
lik Bakanlhigi | tarihli ve Bakanliginda hiikiimlerini
atama ve 657 sayil1 gorev yapan saglik Saglik
nakil Devlet hizmetleri sinifina Bakanligi
yonetmel | Memurlart dahil personelle yuritir.
igi Kanunu, ilgili tim atama ve
13/12/1983 | nakilleri, ¢cagdas
tarihli ve insan kaynaklari
181 say1il1 yOnetimi, etkili ve
Saglik verimli istihdam
Bakanligint | politikalari ile
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n Teskilat
ve

saglik
hizmetlerinin {ilke

Gorevleri genelinde dengeli
hakkinda dagilimini temel
Kanun ilkeleri
Hiikmiinde gercevesinde
Kararname kurallara
ve baglamay1
19/4/1983 amaglamaktadir.
tarihli ve
83/6525
sayil
Bakanlar
Kurulu
Karari ile
yiiriirliige
konulan
Devlet
Memurlari
nin Yer
Degistirme
Suretiyle
Atanmalari
na Dair
Yo6netmeli
k
hiikiimlerin
e
dayanilarak
hazirlanmis
tir
Kanun 12.10.2014 | 25611 Tiirk Ceza Kanununun
5237 Ceza amaci; kisi hak ve
Kanunu Ozgiirliiklerini,
kamu diizen ve
giivenligini, hukuk
devletini, kamu
sagligini ve
gevreyi, toplum
barigini korumak,
su¢ islenmesini
onlemektir.
Kanunda bu
amacin
gerceklestirilmesi
igin ceza
sorumlulugunun
temel esaslart ile
suclar, ceza ve
giivenlik
tedbirlerinin tiirleri
diizenlenmistir.
Kanun 9.12.2004 25665 Aile Saglik Bu kanun
hekimligi Bakanliginin pilot hiikiimlerini
pilot olarak Bakanlar
uygulam belirleyecegi Kurulu
ast illerde, birinci yOnetir.
hakkinda basamak saglik
kanun hizmetlerinin
gelistirilmesi, birey
ihtiyaglari
dogrultusunda
koruyucu saglik
hizmetlerine
agirlik verilmesi,
kisisel saglik
kayitlarinin
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tutulmasi ve bu
hizmetlere esit
erigimin
saglanmasi
amactyla aile
hekimligi
hizmetlerinin
yiiriitiilmesini
teminen veya
caligtirilacak saglik
personelinin
statiisii ve mali
haklari ile hizmetin

esaslarini
diizenlemektir.
Yonetme | 05.05. 25806 Yatakl Yatakli Tedavi Bu
lik 2005 Tedavi Kurumalarinda yonetmelik
Kurumlar ¢esitli hizmetlerin hiikiimlerini
1 Isletme uygulama Saglik Bakan
YoOnetme esaslarini, yuritir.
liginde personelin gérev,
Degisikli yetki ve
k sorumluluklarini
Yapilmas belirlemek ve
ma Dair modern ¢agin
icaplarina ve
memleket
gergeklerine uygun
suiratli, kaliteli,
ekonomik bir
hastane
isletmeciligi
saglamaktir.
Yonetme | 12.05. 26166 Saglik Bu
lik 2006 Bakanlig1 yonetmelik
na bagli hiikiimlerini
Saglik Saglik Bakani
Kurum yiiriitiir.
Kurulusl
arinda
gorevli
personele
doner
sermaye
gelirlerin
den ek
6deme
Kanun 02.05.2007 26510 Hemgirel Hemgirenin tanimi Bu kanun
5634 ik yapildi, hemsirelik hiikiimlerini
Kanunun siireci tanimlandi, Bakanlar
da Uzman hemsire Kurulu
Degisikli unvani eklendi, yOnetir.
k yetki belgesi
Yapilmas alinacak
ma dair egitimlerin
kanun bakanlik tarafindan

belirlenmesi ve
belgelendirilmesi,
hemsirelikle ilgili
yonetim
gorevlerinde
oncelikle lisans ve
lisansiistii egitim
alanlarin
gorevlendirilmesi,
bu konunun
degisiminden &nce
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hasta bakict olarak
¢alisan kisilerin
juiri huzurunda
gegerli olarak
kabul gordiikleri
stirece hemsire
yardimciligt
yapabilirler. Saglik
memurlart hemsire
olarak ¢alisirlar,
Saglik memurlugu
programinin adi

hemsirelik
programi olarak
degistirildi.
02.02.2008 | 26775 Doktorlu 4/11/1981 Yonetmeligin Yonetmelik
Y5 K, tarihli ve amaci, doktorluk, hiikiimlerini
net hemsireli | 2547 sayili hemsirelik, ebelik, Yiiksekogreti
mel k, belik, Yiiksekogr dis hekimligi, m Kurulu
ik dis etim veteriner hekimlik, yiiriitiir.
hekimligi | Kanunun eczacilik ve
, 65’inci mimarlik
veterinerl | maddesine mesleklerine
ik, dayanilarak | iligkin
eczacilik , Avrupa yiiksekdgretim 6n
ve Birliginin lisans ve lisans
mimarhk | 2005/36/E diplomalarinin ve
egitim C sayili bu mesleklere
programl yonergesin sahip kisilerin
arinin e paralel mesleki
asgari olarak yeterliliklerinin
egitim hazirlanmis | Avrupa Birligi
kosullar1 tir. iyesi iilkelerde
nin taniabilmesi igin,
belirlenm bu alanlarda
esi yiiriitiilen
yiiksekogretim
programlarinin
egitim
miifredatlarinin ve
egitim sonunda
kazanilmasi
gereken bilgi ve
beceri diizeylerinin
belirlenmesi
30.01.2010 | 27801 Aile
i
net Uygulam
mel ast
) kapsamin
ik da Saglik
Bakanlig
nca
caligtirila
n
Personele
Yapilaca
k
Odemele
rile
So6zlesme
Usul ve
Esaslart
Hakkinda
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net

mel

21.08.2010

27679

Saglik
Bakanlig1
Sertifikali
Egitim
Yo6netmeli
gi

Bakanlik Tiirk
Silahli Kuvvetleri,
Universiteler,
Kamu kurum
kuruluslari ile 6zel
hukuk tiizel kisileri
ve gercek kisilerce,
saglik alaninda
mezuniyet sonrast
uygulanmasi 6zel
bilgi ve/veya
beceriye dayali
mesleki
yeterlilikleri
kazandirmaya
yonelik olarak
yapilacak
sertifikall
egitimlere iligkin
usul ve esaslari
belirlemektir.

Bu
yonetmelik
hiikiimlerini
Saglik Bakani

net

mel

18.02.2011

27850

Saglik
Bakanlig1
na baglh
saglik
tesisleri
ve
tniversit
elere ait
ilgili
birimleri
n birlikte
kullanimi
ve
isbirligi
usul ve
esaslari
hakkinda
yonetmel
ik

7/5/1987
ve 3359
sayill
Saglik
Hizmetleri
Temel
Kanunun
3’{incii ve
Ek 9 uncu
maddelerin
e
dayanilarak
hazirlanmig
tir.

Yonetmelik Saglik
Bakanligina bagh
Saglik kurum ve
kuruluslari ile
iiniversitelerin
ilgili birimlerinin
birlikte
kullanimina ve i
birligine iliskin
usul ve esaslar ile
ilgili mevzuat
hiikiimleri
gercevesinde doner
sermaye
gelirlerinden
personele
yapilacak ek
O6demelere iligkin
esaslar1
diizenlemek
amaciyla
hazirlanmugtir.

net

mel

19.04.2011

27910

Hemsirel
ik

Y 6netme
liginde
Degisikli
k
Yapilmas
ma Dair
Y onetme
lik

Hemsirelik
kanunun
4.maddesin
e dayali
olarak
gelistirilmi
stir.

Hemsirenin rol ve
sorumluluklari
detaylandirildi,
hemsirelik
girisimleri
hemsgirenin tek
bagina yaptig1,
hekimle birlikte
kara vererek
yaptig1 ve sadece
hekimin yapmasi
gereken girigimler
olarak
detaylandirildi.

net

mel

Bu yonetmeligin
amaci; taraf olunan
uluslararasi
anlagma ve
sozlesmeler ile
Avrupa Birligi
standartlar1 ve iyi
klinik
uygulamalart
klinik

Bu yonetmelik
hiikiimlerini
Saglik Bakani
yuritiir.
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gergevesinde,
go6niilli insanlar
lizerinde
gerceklestirilecek
klinik
arastirmalarin
tasarimi,
yiiriitiilmesi,
kayitlarinin
tutulmasi, rapor
edilmesi,
gecerliligi ve diger
husularda bilimsel
ve etik
standartlarin
saglanmasi ve
goniillilerin
haklarinin
korunmasina dair
usul ve esaslari
diizenlenmektir.
(Madde4)
Girigimsel
olmayan klinik
arastirma: Tim
gozlemsel
caligsmalar, anket
caligmalari, dosya
ve gorlnti
kayzitlar1 gibi
retrospektif arsiv
taramalari, kan,
idrar, doku,
radyolojik goriintii
gibi biyokimya,
mikrobiyoloji,
patoloji ve
radyoloji
koleksiyon
materyalleriyle
veya rutin
muayene, tetkik,
tahlil ve tedavi
islemleri sirasinda
elde edilmig
materyallerle
yapilacak
arastirmalar ile
hiicre veya doku
kiltiirli galismalart,
gen tedavisi klinik
arastirmalart
diginda kalan ve
tanimlamaya
yonelik olarak
genetik materyalle
yapilacak
arastirmalar,
hemsgirelik
faaliyetlerinin
sinirlari igerisinde
yapilacak
arastirmalar)
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Ek- 2: Anket Formu

Sayimn katihmel,

“Hastane Isletmelerinde Motivasyonun Hemsireler Odakh Performansa Etkisi
ve Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bir Arastirma” konulu yiiksek
lisans tezi hazirlamaktayim. Tez Istanbul Esenyurt Universitesi Isletme ve Yonetim

Bilimleri Fakiiltesi Dr. Ogretim Uyesi Sefer GUMUS tarafindan yiiriitiilmektedir.

Anket formuna verdiginiz yanitlar hicbir kurum, kurulus ve kisilerle
paylasilmayacaktir. Anket formuna isminizi yazmaya gerek yoktur. Sizin katiliminiz

ve desteginiz ile goriis ve Onerileriniz bizim i¢in 6nemli ve yeterlidir.

Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir eder,

Saglikli ve mutlu giinler dileriz.

Saygilarimizla.
Tez Danigmani: Tez Ogrencisi:
Dr. Ogretim Uyesi Sefer GUMUS Mine Giil ERYIGIT
Istanbul Esenyurt Universitesi YL. Ogrencisi
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A- KiSISEL BILGILER

Bu boliimde size ait kisisel bilgiler sorulmaktadir. Liitfen hi¢bir soruyu cevapsiz

birakmayiniz.

1. Kag yasindasiniz?
1) 20 yas ve alt1 2) 21-30 yas aras1  3) 31-40yas arasi
4) 41-50 yas arasi 5) 51 yas ve tizeri

2. Cinsiyetiniz nedir?
1) Erkek 2) Kadin
3. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar
4. Egitim durumunuz nedir?

1)Lise 2) Universite 3) Yiiksek Lisans 4) Doktora 5) Post Doktora

5. Is deneyiminiz ne kadardir?

1)1-10 yil  2) 10-20yil ~ 3)20- 30 yil  4) 30-40 yil
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B- CEVAPLAMA BiLGILERINiZ:

Asagidaki anket formunu yanitlarken size uygun gelen segenekleri isaretleyiniz.

Katiliminiz, desteginiz ve goriisleriniz i¢in ¢ok tesekkiir eder saglikli ve mutlu
giinler dileriz.

1 Hastanedeki isimden Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
memnunum. katiliyoru m Katilmiyoru
m m
2 Bana 6denen ticretten Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
memnunum. katiliyoru m Katilmiyoru
m m
3 Caligmam karsiliginda Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
saglanan sosyal haklardan | katiliyoru | m Katilmiyoru
memnun degilim. m m
4 Isimde takdir edilmem beni | Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
memnun ediyor. katiliyoru | m Katilmiyoru
m m
5 Isyerimde is saglig1 ve Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
giivenligimi saglayacak katiliyoru m Katilmiyoru
onlemlere dikkat ediliyor. m m
6 Isyerinde iletisim Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
kanallarinin ag¢ik olmasi ve | katiliyoru m Katilmiyoru
paylasim yapilmast, m m
performansimi artirtyor.
7 Isyerinde yiikselme sansim | Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
var. katiliyoru m Katilmiyoru
m m
8 Isyerim diger birgok Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
isletmelerden ¢ok daha katiliyoru m Katilmiyoru
iyidir. m m
9 Isimi engelleyen Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
caligmalardan memnun katiliyoru m Katilmiyoru
degilim. m m
10 Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
. . . katiliyoru m Katilmiyoru
Isyerinde yapilan is
PO m m
boliimiinden ¢ok
memnunum.
11 Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
is arkadaglarimla katiliyoru m Katilmiyoru
. . m m
yardimlagma motivemi
artirryor.
12 | Kurum kuruluslar ve ¢evre | Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
ile iligkilerde iletisimden katiliyoru m Katilmiyoru
memnunum. m m
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13 | Maas ve licretlerin Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
zamaninda ddenmesinden katiliyoru m Katilmiyoru
¢ok memnunum. m m

14 Hizmetlerimizde doktorlar | Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
ve idari gahsanlarla birlikte | katiltyoru m Katilmiyoru
calismak beni motive m m
ediyor.

15 Hastalarimin saglik Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
stiregleri ve sonuglarindan | katiliyoru m Katilmiyoru
memnunum. m m

16 | Hastanemizde biirokrasi Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle

salt hizmet i¢indir. katiliyoru | m Katilmiyoru
m m
17 | Zamaninda izin almam ve Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
kullanmamdan ¢ok katiliyoru m Katilmiyoru
memnunum. m m
18 | Hastanemizde uzmanlarin Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
egitim diizeyleri ¢cok katiliyoru m Katilmiyoru
yiiksektir. m m
19 | Kendimi bu hastaneye ve Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
hastalara ait goriiyorum. katiliyoru m Katilmiyoru
m m
20 | Yoneticilerimiz ihtiyag ve Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
isteklerimizi katiliyoru | m Katilmiyoru
kargilamaktadir. m m
21 | Isimde gerek duydugumuz | Kesinlikle | Katihiyoru | Kararsizim Katilmiyorum | Kesinlikle
arag ve gereglere sahibim. katihiyoru | m Katilmiyoru
m m
22 | Hastanemizde goriis ve Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
onerilerimiz dikkate katiliyoru m Katilmiyoru
alinmaktadir. m m
23 | Ustlerimle iletisim ve Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
paylasimda ¢ok rahatim. katiliyoru m Katilmiyoru
m m
24 | Isimde giiclii ve zayif Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
yonlerimi biliyorum. katiliyoru m Katilmiyoru
m m
25 | Isimde giiclii ve zayif Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
yonlerimi biliyorum. katiliyoru m Katilmiyoru
m m
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